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SAUDE DA FAMILIA



Futuro

@ Gestao de Saude

UNIDADES ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO MUNICIPIO

UNIDADE ENDERECO BAIRRO
ESF | Rua Cachoeira Paulista, Parque Nossa Senhora da
81 Gloria
ESF I Rua 06, 673 Jardim Maracaibo
ESF 1l Rua Quiririm, 110 Parque Nossa Senhora da
Gloria
ESF IV A. Dr Hipolito Jose Jardim Santana
Ribeiro, 243
ESFV Rua Carlos Henrique S&o Vicente de Paulo
Fuséo, 305
ESF VI Av. Vitoria Regia, 574 Flor do Vale

Posto Kanegae

Pas Fazenda Nabon Crozariol, s/n — Rio Verde.
Unidade Descentralizada de Saude do Bairro Retiro Feliz
Rua Nicolau Couto Ruiz, 125 — Retiro Feliz.
Unidade Descentralizada de Saude do Bairro Padre Eterno
Rua Alexandre Benedito Nerozi, 20 — Padre Eterno.

DISPOSICAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS PARA AS UNIDADES DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Item Categoria Rl HETEr Quantidade
semanal
1 Atendente 40 h 6
2 Auxiliar de Enfermagem 40 h 15
3 Coordenador de Gestao em 40 h 1
Enfermagem
4 Enfermeiro 40h 5
5 Médico Generalista 40 h 6




@ Futuro
Gestao de Saude

METAS REFERENTE AOS ATENDIMENTOS DAS EQUIPES NAS UNIDADES DE ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA

Estratégia de Saude da Familia Producéo Mensal
Consulta de Enfermagem 600
Consulta Médica — Clinico 320

Consulta Médica — Generalista 3.000

Consulta Médica — Ginecologista 160

Consulta Médica — Pediatra 320

Procedimentos de Enfermagem 3.000
Visita domiciliar — Auxiliar de enfermagem 600
Visita domiciliar — Enfermeira 300
Visita domiciliar — Médico 150

DISPOSICAO DE PRESTADORES DE SERVICOS MEDICOS PARA SUPORTE NAS UNIDADES DE
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Item Categoria %:g?itsig%dneaidse Producédo Mensal
1 Médico Clinico 2 320
2 Médico Ginecologista 1 160
3 Médico Pediatra 2 320

NOTA 1: Considerando a média de absenteismo que ocorre em todo territdrio brasileiro, inclusive nesse municipio,
cumpre ressaltar que em hip6tese alguma serdo aceitos indices de producéo de consultas médicas efetivamente
executadas, inferiores a 95% (noventa e cinco por cento) dos agendamentos.

NOTA 2: As metas foram estabelecidas seguindo a portaria do Ministério da Salde n°® 1.631 de 01 de Outubro de
2015, no que diz respeito aos critérios e parametros para o planejamento e programacao de acdes e servicos de
saude no ambito SUS, os quais séo referenciais quantitativos utilizados para estimar as necessidades de agfes e
servigos de saude, ficando a cargo dos Estados e Municipios 0s ajustes necessarios para adequacao a realidade
epidemiolégica, demogréfica, patamares de oferta e o estagio de estruturacdo da Rede de Atencdo a Saude
existentes em seus territorios. Assim sendo, os profissionais médicos para suporte nas unidades de salde deverdo
cumprir a meta de produgéo estabelecida para o més, conforme os dias e horarios acordados com a Secretaria
Municipal de Saude.



@ Futuro
Gestao de Saude

ESF | - JARDIM SANTANA

RUA: Cachoeira Paulista, 81 - Parque Nossa Senhora da Gloria

ATENDENTE Taynara Moreira Pontes

Fabiana da Silva

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Maria Cristina de Abreu

ENFERMEIRA Silvia Helena de Arruda

ESF Il - JARDIM MARACAIBO

RUA: Seis, 673. Jardim Maracaibo

ATENDENTE Ariele de Campos Jesus

Caroline Marcondes Barreto Silva

AUXILIAR DE ENFERMAGEM Sueli Cristina Lemes

Thais Nunes dos Santos

Isabela Chrispim

ENFERMEIRA

Renata Amanda Ferreira

ESF 11l - PARQUE NOSSA SENHORA DA GLORIA

RUA: Quiririm, 110. Parque Nossa Senhora da Gloria

ATENDENTE Maria Catarina Marcondes dos Santos Ribeiro

Daiana Cristina Alves da Cruz

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Sandra Aparecida dos Santos Crispim

ESF IV - BENVIRA

RUA: Dr. José Hipdlito Ribeiro, 243. Jardim Santana

ATENDENTE Claudia de Oliveira Pansonato

Andreza Costa Narezi

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Livia Pentagna de Paula Assis

ENFERMEIRA Natalia Estéfani Ghuilherme Mendes

ESFV - GUEDES

RUA: Padre Carlos Henrique Fusdo, 305 - Sdo Vicente de Paula




@ Futuro
Gestao de Saude

ATENDENTE Giovanna Souza de Carvalho Gouvea

Laysla da Silva Pereira Cruaia

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Marilena Garcez

ENFERMEIRA Sthefany Guerra de Moura

ESF VI FLOR DO VALE

AV: Vitoria Régia, 574 - Flor do Vale

ATENDENTE Maria Eduarda Cardoso Costa

Adriana Naresi

AUXILIAR DE ENFERMAGEM Amanda Cursino Queiroz

Debora Rolla Nobre de Jesus

ESF

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
VOLANTE

Juliana Barbosa Batista

COORDENADOR DE GESTAO EM
ENFERMAGEM

Laise de Alvarenga Moreira




Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000037 TAYNARA MOREIRA PONTES Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
23703079602
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40




GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Ccdédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746631176-9

Nome do Destinatéario: TAYNARA MOREIRA PONTES
Valor: 1.606,77
Identificacdo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacdo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800886
Chave de Segurancga: D344D6BA17F2236CF70221000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&do Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operacédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacéo
000054 FABIANA DA SILVA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20141199290
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000085 MARIA CRISTINA DE ABREU Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12665165254
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigédo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

@ GrupoFuturo

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746624913-3

Nome do Destinatério: FABIANA DA SILVA

Valor: 2.242,94

Identificagdo da operagéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800785

Chave de Seguranca: 5544C80684B22366706001000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia Gtil do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746629672-7

Nome do Destinatéario: MARIA CRISTINA DE ABREU
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800849

Chave de Segurancga: 2E44DD08D8022374A63111000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia Gtil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagcdo dessa operacédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 30/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000106 SILVIA HELENA DE ARRUDA Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12856063855
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 462,89
311 | IRRF 22,5% 264,60
Total de Proventos Total de Descontos
4.600,58 727,49
Liquido a Receber
3.873,09
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
4.318,18 4.600,58 4.600,58 368,04 4.072,58
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI'. A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746628464-8

Nome do Destinatério: SILVIA HELENA DE ARRUDA
Valor: 3.873,09

Identificac&o da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacao: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800874

Chave de Seguranca: 1944553383822334441FF1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o tltimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagdo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000145 ARIELE DE CAMPOS JESUS Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21074186003
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634153-6

Nome do Destinatéario: ARIELE DE CAMPOS JESUS
Valor: 1.606,77

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800757

Chave de Segurancga: 7144302C411223F40E4001000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia Gtil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagcdo dessa operacédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

( Folha de Pagamento )

/

Data e Assinatura

/

Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 01/01/2024 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacéo
000179 CAROLINE MARCONDES BARRETO SILVA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
26781869106
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
992 | Diferenca de salario 359,84
310 | INSS 12% 234,97
311 | IRRF 7,5% 12,10
320 | Vale-Transporte 6% 129,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.801,33 376,62
Liquido a Receber
2.424,71
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.801,33 2.801,33 224,10 2.273,33
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000089 SUELI CRISTINA LEMES Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12824829267
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicéo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.863,76
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI'. A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 745158326-1

Nome do Destinatéario: CAROLINE MARCONDES BARRETO SIL
Valor: 2.424,71

Identificac&o da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacao: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800768

Chave de Segurancga: C444EEDA4F32231B70E331000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o tltimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagdo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAILXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS

Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746629026-5

Nome do Destinatéario: SUELI CRISTINA LEMES
Valor: 2.242,94
Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA
Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacio: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800881

Chave de Segurancga: 5B44C635163223473C0331000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacéo
000091 THAIZ NUNES DOS SANTOS Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
14839201567
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746624089-6

Nome do Destinatéario: THAIZ NUNES DOS SANTOS
Valer: 2.242,94

Identificacédo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800888

Chave de Segurancga: 64448C54BFB223F22CC001000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operagdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operacgédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessocas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000151 ISABELA CHRISPIM Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20166552938
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 462,89
311 | IRRF 22,5% 264,60
Total de Proventos Total de Descontos
4.600,58 727,49
Liquido a Receber
3.873,09
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
4.318,18 4.600,58 4.600,58 368,04 4.072,58
Recibo de Pagamento baia e Assinalura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagao
000102 RENATA AMANDA FERREIRA DOS SANTOS Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20338518139
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 462,89
311 | IRRF 22,5% 264,60
Total de Proventos Total de Descontos
4.600,58 727,49
Liquido a Receber
3.873,09
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
4.318,18 4.600,58 4.600,58 368,04 4.072,58
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@ GrupoFuturo

Mactin Aa Qalida

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746621209-4

Nome do Destinatério: ISABELA CHRISPIM

Valor: 3.873, 09

Identificagdo da operagéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800807

Chave de Seguranca: 99447B59B002237EB59991000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia Gtil do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Coédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746628203-3

Nome do Destinatério: RENATA AMANDA FERREIRA DOS SAN
Valor: 3.873,09

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800865

Chave de Segurancga: 7A447B8409F22305958001000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia Util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestéao

de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / [
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000033 MARIA CATARINA MARCONDES DOS SANTOS Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20417869163
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 62,04
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.804,44 135,63
Liquido a Receber
1.668,81
Saléario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746535058-2

Nome do Destinatéario: MARIA CATARINA MARCONDES DOS S
Valor: 1.668,81

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800847

Chave de Segurancga: F94460F1498223E668E221000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia Gtil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagcdo dessa operacédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000051 DAIANA CRISTINA ALVES DA CRUZ Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20141211266
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.863,76
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacé@o
000088 SANDRA APARECIDA SANTOS CRISPIM Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12084439029
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49

27




GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634273-7

Nome do Destinatéario: DAIANA CRISTINA ALVES DA CRUZ
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800775

Chave de Segurancga: 64440613AE1223A7ABEBB1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia ser4 feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacdo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746630375-8

Nome do Destinatério: SANDRA APARECIDA DOS SANTOS CR
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800871

Chave de Seguranca: BA44EE2DF8A22380DF8441000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgdo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestdo de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinaltura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000024 CLAUDIA OLIVEIRA PANSONATO Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12131423480
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI". A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Coédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634168-4

Nome do Destinatéario: CLAUDIA OLIVEIRA PANSONATO
Valor: 1.606,77

Identificacdo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéao: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800770

Chave de Seguranca: 2244RA863EA0223A15A3111000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacgédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operacéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

31



Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigéo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Jjaneiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000045 ANDREZA COSTA NAREZI Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16084361650
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissédo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000074 LIVIA PENTAGNA DE PAULA ASSIS Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20193821219
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746629896-7

Nome do Destinatéario: ANDREZA COSTA NAREZI
Valor: 2.242,94
Identificacdo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800752
Chave de Seguranga: 57445EE948E223CD6DF001000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Util e/ou com o ultimo dia Gtil do ano,
a transferéncia seré& feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operagdo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746630064-3

Nome do Destinatéario: LIVIA PENTAGNA DE PAULA ASSIS
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800829

Chave de Segurancga: BB44766A9CC223D06COFF1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia Gtil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagcdo dessa operacédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestdo de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotac&o
000099 NATALIA ESTEFANI GUILHERME MENDES Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21294254873
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 462,89
311 | IRRF 22,5% 264,60
Total de Proventos Total de Descontos
4.600,58 727,49
Liquido a Receber
3.873,09
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
4.318,18 4.600,58 4.600,58 368,04 4.072,58
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746628732-9

Nome do Destinatério: NATALIA ESTEFANI GUILHERME MEN
Valor: 3.873,09

Identificacdo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacdo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800857

Chave de Seguranca: TA44BAT7642C223E8616441000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o Gltimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia Gtil subsequente.

Operacédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operagao.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 07/12/2023 Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000162 GIOVANNA SOUZA DE CARVALHO GOUVEA Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21348574285

Discriminagéo das Verbas

Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 282,40
310 | INSS 9% 135,63

Total de Proventos

Total de Descontos

1.742,40 135,63

Liquido a Receber

1.606,77

Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746624505-7

Nome do Destinatéario: GIOVANNA SOUZA DE C. GOUVEA
Valor: 1.606,77

Identificacdo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800797

Chave de Seguranca: 6544F1C2282223D8857FF1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia Gtil do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia tGtil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000069 LAYSLA DA SILVA PEREIRA CRUAIA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20109080623
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49

39




GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746630513-0

Nome do Destinatéario: LAYSLA DA SILVA PEREIRA CRUAIA
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800823

Chave de Seguranca: 4A44129729A223E9AD1DD1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&do util e/ou com o Ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestdo de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotac&o
000086 MARILENA GARCEZ Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12842386231
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746629458-9

Nome do Destinatéario: MARILENA GARCEZ

Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800854

Chave de Segurancga: 684429A717822311C24AA1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia Gtil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagcdo dessa operacédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000112 STHEPHANY GUERRA DE MOURA Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16308415562

Discriminacado das Verbas

Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 462,89
311 | IRRF 22,5% 264,60

Total de Proventos

Total de Descontos

4.600,58 727,49

Liquido a Receber

3.873,09

Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
4.318,18 4.600,58 4.600,58 368,04 4.072,58
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634675-9

Nome do Destinatdrio: STHEPHANY GUERRA DE MOURA
Valor: 3.873,09

Identificagcdo da operacgédo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacdo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800880

Chave de Segurancga: 934464EACG6E22392C49EE1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&@o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacgédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessocas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000155 MARIA EDUARDA CARDOSO COSTA Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
14536837139
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 130,57
321 | Falta 1 dia(s) 56,21
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 186,78
Liquido a Receber
1.555,62
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.686,19 1.686,19 134,89 1.158,19
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746621037-7

Nome do Destinatéario: MARIA EDUARDA CARDOSO COSTA
Valor: 1..555, 62

Identificacdo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacdo: 02/02/2024

Cédigo de Operagéo: 1800851

Chave de Seguranca: 8444EF9F9792233CC6D111000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&do Util e/ou com o tltimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacgédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessocas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000043 ADRIANA NARESI Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12732440258

Discriminacado das Verbas

Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 INSS 9% 198,55

Total de Proventos

Total de Descontos

2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissédo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000044 AMANDA CURSINO QUEIROZ Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16153066918
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49

47




GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746630154-2

Nome do Destinatéario: ADRIANA NARESI

Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacdo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800731

Chave de Seguranca: 6444FB6942622391F1CCC1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o Gltimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia Gtil subsequente.

Operacgédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operacgao.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746629968-8

Nome do Destinatéario: AMANDA CURSINO QUEIROZ
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacdo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800742

Chave de Seguranca: 89440DBCS04223B2318991000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o tGtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia Util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacdo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000052 DEBORA ROLLA NOBRE DE JESUS Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20141208087
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.863,76
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746624408-5

Nome do Destinatério: DEBORA ROLLA NOBRE DE JESUS
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cébdigo de Operacgéo: 1800778

Chave de Seguranca: BD4421891982236E7C7661000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o Ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacédo realizada com sucessoO.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operacgédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000148 JULIANA BARBOSA BATISTA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13266821857
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746632163-2

Nome do Destinatéario: JULIANA BARBOSA BATISTA
Valor: 2.242,94
Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacdo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800819
Chave de Seguranca: CF44D1F9E1C2236ED66771000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgdo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 07/12/12023 | Jjaneiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000164 LAISE DE ALVARENGA MOREIRA Coordenadora de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12963638169
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 6.369,42
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 750,07
311 | IRRF 27,5% 738,02
Total de Proventos Total de Descontos
6.651,82 1.488,09
Liquido a Receber
5.163,73
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(L)
6.369,42 6.651,82 6.651,82 532,14 5.901,75
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746626323-3

Nome do Destinatario: LAISE DE ALVARENGA MOREIRA
Valor: 5.163,73
Identificagéo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacao: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800821
Chave de Seguranga: A3445225B9F22386167881000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia ttil do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia Gtil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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v Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000015 - E

Mﬁ— Secretaria Municipal de Finangas Autenticidade
RO

"y
oy 1RWR-4EQK

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 06/02/2024 16:50:03
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: BS CELETE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: BS CELETE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 49.059.310/0001-70 IM: 992486 IE: TELEFONE:33533020
Enderego: RUA NESTOR BARBOSA DE BRITO ,225 - PARQUE AEROPORTO
CEP: 12051-160 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: mateus@pavaocontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS (CLINICO GERAL) JUNTO AO ESF 1 DO MUNICIPIO DE TREMEMBE-SP, REFERENTE AO
MES DE JANEIRO/2024.

DRA. BRUNA SANTOS CELETE - CRM: 239858

LOCAL DE ATENDIMENTO: ESTRATEGIA DA SAUDE DA FAMILIA

VALOR: RS 17.000,00

REF. CONTRATO DE GESTAO N°01/2023 CELEBRADO ENTRE GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE E MUNICIPIO TREMEMBE-SP
Valor aproximado dos tributos (16,70%) fonte IBPT

Servigos prestados pelo sbcio proprietdrio da empresa, dispensando retencdo para a seguridade social,
conforme Instrug¢do Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso III, Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo simples nacional.

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN
Valor Aprox. dos Tributos (Lei n°® 12.741/2012): R$ 2.839,00 - Aliqg: 16,70%

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

8630599 - Atividades de atengéo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
INSS (R$) IR (RS) PIS(RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 17.000,00 2,0100 341,70 17.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 17.000,00 56




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520240219120409f967a7676

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:35:03
Valor Original: R$ 17.000,00 Valor Atualizado: R$ 17.000,00
Detalhes: NF 15- ESF1 JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BS CELETE SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 49059310000170
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 49059310000170

Codigo da operagdo: 26826404102

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

57



v Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000027 - E

— Secretaria Municipal de Finangas

Autenticidade

My
R T ZD7C-9813

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 09/02/2024 16:46:28

Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: Kogake Ungari Clinica Medica Ltda
Nome Fantasia: Kogake Ungari Clinica Medica Ltda

CNPJ/CPF: 44.005.275/0001-93 IM: 95865 IE: TELEFONE:36329368
Enderego: RUA EMILIO WINTHER ,1329 ,APARTAMENTO 151 - JARDIM DAS NACGES
CEP: 12030-000 Cidade: TAUBATE UF: SP
Email:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestag¢do de servigos médicos (médicos generalista ) Jjunto a ESF Maracaibo do Municipio de
Tremembé/SP, referente ao més de Janeiro/2024 pelo Dr. Rafael Kogake Ungari CRM: 209.460,

Ref. Contrato de Gestd3o n. 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP

Local de atendimento: ESF Maracaibo

Bco: Santander
Agencia: 3330
Conta: 13006

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN
Valor Aprox. dos Tributos (Lei n°® 12.741/2012): R$ 2.266,10 - Aliqg: 13,33% .
Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 255,00 110,50 510,00 170,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 17.000,00 2,0000 340,00 17.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 15.954,50 58




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520240219120599fba183719

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:35:37
Valor Original: R$ 15.954,50 Valor Atualizado: R$ 15.954,50
Detalhes: NF 27 - ESF2 JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: KOGAKE UNGARI CLINICA MEDICA LTDA EPP
CNPJ: 44005275000193

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: 44005275000193

Codigo da operagdo: 26826423585

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emissdo: 07/02/2024 17:01:30
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ANDRADE DE MELLO CLINICA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ANDRADE DE MELLO CLINICA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 41.619.219/0001-50 IM: 92842 IE: TELEFONE:36217993
Enderego: RUA RIO GRANDE DO SUL ,83 - VILA SAO GERALDO
CEP: 12062-080 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: LILIEDIRCEU@YAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ( ESPECIALIDADE: PEDIATRA ) JUNTO AO ESF 2 - GRUPO FUTURO - GESTAO DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE TREMEMBE-SP, REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2024 (PERIODO DE 01/01/2024 A
31/01/2024) .

NOME DO MEDICO QUE PRESTOU O SERVICO: LILIANE LACERDA DE ANDRADE MELLO - CRM N° 83.381

LOCAL DE ATENDIMENTO: TREMEMBE

VALOR BRUTO : R$ 5.980,00 E VALOR LIQUIDO : R$ 5.612,23

REFERENTE AO CONTRATO DE GESTAO N° 01/2023 CELEBRADO ENTRE GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE E MUNICIPIO DE
TREMEMBE-SP

DADOS BANCARIOS:

BANCO SANTANDER - AGENCIA: 3330 - C/C: 13006481-2

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Valor Aprox. dos Tributos (Lei n°® 12.741/2012): R$ 90.431,00 - Aliqg: 1.512,22p

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
INSS (R$) IR (RS) PIS(RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 89,70 38,87 179,40 59,80 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 5.980,00 2,0000 119,60 5.980,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 5.612,23 60




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202402191206fb84010f487

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:36:04
Valor Original: R$ 5.612,23 Valor Atualizado: R$ 5.612,23
Detalhes: NF 33 - ESF2 JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANDRADE DE MELLO CLINICA SERVICOS MEDICO
CNPJ: 41619219000150

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: 41619219000150

Codigo da operagdo: 26826448648

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NOTA FI SCAL ELETRONI CA DE SERVI COS
Data da Emi ssédo: 07/02/2024 09: 44: 07
Conpet énci a: 02/ 2024

PRESTADOR DE SERVI COS
Raz&o Social: |SABELA FABRETTI DE FREI TAS SERVI COS MEDI COS LTDA
None Fantasia: |SABELA FABRETTI DE FREI TAS SERVI COS MEDI COS LTDA

CNPJ/ CPF: 48.770.501/0001-83 | M 991455 | E: TELEFONE: 991677159
Ender eco: RUA DOUTOR PEDRO COSTA , 575 , APARTAMENTO - CENTRO
CEP: 12010- 160 Ci dade: TAUBATE UF: SP
Emai | : inaci oecorrea@nuil.com

TOVADOR DE SERVI COS
Razdo Social: CGRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
None Fant asi a:

CNPJ/ CPF: 32.839.901/0002-49 |IM I E: TELEFONE: (16) 3514- 2082
Endereco: RUA RUA 7 DE SETEMBRO , 473 , SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Ci dade: TREMEMBE UF: SP
Emai | : contabili dade@r upof ut uro. org. br

LOCAL DA PRESTACAO DE SERVI CO
G dade: TREMEMBE

DI SCRI M NACAO DOS SERVI COS Pagina 1 de 1

Prestacdo de servicos médicos Cinico geral junto a ESF 3 Jardi m Santana do nunicipio de Trenenbé- SP,
referente ao nés de

JANEI RO 2024.

Nonme do Médico: |sabela fabretti de Freitas , CRM N° 239191

Local de atendi nento: Trenenbé ESF 3

Ref: Contrato de Gestdo N 01/2023 celebrado entre Gupo Futuro Gestdo de Saude e Minicipio de
Tr emenbé- SP

Docunento enitido por Optante do Sinples Nacional, de acordo coma L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20. 60 Situacdo de Tributacdo do | SSON

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubatei ss. neununi ci pi 0. di gi tal /taubatei ss

Codi go do Servic¢o
401 - Medicina e bionedicina.

Codi go de Atividade (CNAE)

8630599 - Atividades de at encéo anbul atori al ndo especificadas anteriornente
I NSS( R$) | R(R$) Pl S(R$) COFI NS( R$) CSLL(R$) OUTRAS DEDUGCES( R$)
0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00

OGs valores acima referemse as retengfBes de tributos adninistrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do
Prest ador os dados infornados e ndo inplicamna base de célcul o do | SSON.

DEDUCCES( R$) SUBEMPREI TADA(R$) BASE DE CALCULQ( R$) ALT QUOTA( % VALOR | SS( R$) VALOR TOTAL( R$)
0, 00 0, 00 17. 000, 00 2, 0000 340, 00 17. 000, 00

VALOR Li QUI DO DA NOTA R$ 17.000, 00 62




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520240219121057d2cf8754d

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:36:27
Valor Original: R$ 17.000,00 Valor Atualizado: R$ 17.000,00
Detalhes: NF 30 - ESF3 JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ISABELA FABRETTI DE FREITAS SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 48770501000183
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 48770501000183

Codigo da operagdo: 26826472980

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 06/02/2024 16:58:22
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ACTAJIRI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 47.730.801/0001-76 IM: 101058 IE: TELEFONE: (17) 3353-3020
Enderego: RUA PROFESSORA BRASILIA INDIANI ,170 ,APT 83 - LOTEAMENTO RESIDENCIAL E COMERCIAL BOSQUE FLAMBOYA
CEP: 12041-024 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: mateus@pavaocontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAQKO DE SERVICO
Cidade: TAUBATE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

PRESTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS (MEDICO GENERALISTA) JUNTO AO ESF 4 DO MUNICIPIO DE TREMEMBE-SP,
REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2024.

DRA. ANA CAROLINA AYUMI TAJIRI - CRM 234374

LOCAL DE ATENDIMENTO: ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

VALOR: RS 17.000,00

REF. CONTRATO DE GESTAO N°01/2023 CELEBRADO ENTRE GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE E MUNICIPIO TREMEMBE-SP
Valor aproximado dos tributos (16,70%) fonte IBPT

Servigos prestados pelo sbcio proprietdrio da empresa, dispensando retencdo para a seguridade social,
conforme Instrug¢do Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso III, Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo simples nacional.

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Valor Aprox. dos Tributos (Lei n°® 12.741/2012): R$ 2.839,00 - Aliqg: 16,70%

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
INSS (R$) IR (RS) PIS(RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 17.000,00 2,0100 341,70 17.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 17.000,00 64




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520240219121100c12f0efad

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:36:51
Valor Original: R$ 17.000,00 Valor Atualizado: R$ 17.000,00
Detalhes: NF 21 - ESF4 JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ACTAJIRI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 47730801000176
Instituigdo: ITAU UNIBANCO S.A.

Chave Pix: 47730801000176

Codigo da operagdo: 26826487576

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emissdo: 07/02/2024 10:37:09

Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: THAIS ZAMITH SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: THAIS ZAMITH SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 50.724.067/0001-47 IM: 993957 IE: TELEFONE:36322347
Enderego: RUA EMILIO WINTHER ,597 ,APARTAMENTO 152 - JARDIM DAS NAGOES
CEP: 12030-000 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: acaoassessoriacontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestagdo de Servigos Médicos pela Dra. Thais Zamith, (THATS ZAMITH SERVICOS MEDICOS LTDA),

Médica Generalista, CRM-SP: 240258,

Junto a ESF V do Municipio de Tremembé - SP

Referente ao més de JANEIRO/2024

Valor Bruto: RS$17.000,00 (dezessete mil reais)

Ref.: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestd3o de Salde e Municipio de
Tremembé - SP.

Dados Bancarios:

BANCO NU PAGAMENTOS S. A. - 0260
AGENCIA - 0001

c/C - 57790897-4

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN
Valor Aprox. dos Tributos (Lei n°® 12.741/2012): R$ 501,50 - Aliqg: 2,95% .
Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
INSS (R$) IR (RS) PIS(RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 17.000,00 2,0100 341,70 17.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 17.000,00 66




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202402191211338436d7d2c

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:37:14
Valor Original: R$ 17.000,00 Valor Atualizado: R$ 17.000,00
Detalhes: NF 12 - ESF5 JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: THAIS ZAMITH SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50724067000147
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 50724067000147

Codigo da operagdo: 26826510578

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emissdo: 09/02/2024 17:14:27
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GARZON SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: GARZON SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 51.682.610/0001-53 IM: 995176 IE: TELEFONE:91989362
Enderego: RUA DESEMBARGADOR PAULO DE OLIVEIRA COSTA ,369 - CENTRO
CEP: 12010-230 Cidade: TAUBATE UF: SP
Email:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestagdo de servigos médico generalista junto a ESF VI do municipio de Tremembé-SP, referente ao més
de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Natédlia Marcondes Garzon Lama, CRM N° 245757
Local de atendimento: ESF VI - TREMEMBE/SP
Valor: 17.000

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Satde e
Municipio de Tremembé-SP.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
INSS (R$) IR (RS) PIS(RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 17.000,00 2,0000 340,00 17.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 17.000,00 68
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Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520240219122254a55e66f77

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:37:37
Valor Original: R$ 17.000,00 Valor Atualizado: R$ 17.000,00
Detalhes: NF 07 - ESF6 JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GARZON SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 51682610000153

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 51682610000153

Codigo da operagdo: 26826526560

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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PREFEITURA MUNICIPAL DE Namero da :;t;
CRUZEIRO Data e Hora de Emissao

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 09/02/2024 14:56:29

Cadigo de \erificacao *
NOTA ASCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E JTAZ-8KRS
Série
NE
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 18.499.288/0001-56 Inscrig&o Municipal: 32690

Nome/Razéo Social: RITA LUCINDA DE OLIVERA CORREA ME
Endereco: Rua PEDRO RIBHRO DA SILVA 160 - IRMA ALVIM - VILAGE NESRALLA RUBEZ - CEP: 12705010

Municipio: CRUZHRO UF: SP E-mail. CONTABILIDADEFRERE@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Endereco: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP E-mail:

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
1169 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 11 6, DE 31 DE JULHO DE 2003
4.01 - Medicina EBiomedicina

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 09/02/2024, EM TREMEMBE - SP

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PEDIATRIA JUNTO AO ESF 6 FLOR DO VALE DO MUNICIPIO DE TREMEMBE/SP, REFERENTE AO MES DE
JANEIRO/2024

MEDICO: DRARITA LUCINDA DE OLIVEIRA CORREA - CRM 138080

LOCAL ATENDIMENTO: ESF 6 FLOR DO VALE
VALOR: 5.980,00
REF: CONTRATO DE GESTAO N° 01/2023 CELEBRADO ENTRE GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE E MUNICIPIO DE TREMEMBE/SP

DADOS BANCARIOS:

BANCO BTG PACTUAL SA(208)

AGENCIA 0050

C/C 448875-0

NOME: RITA LUCINDA DE OLIVEIRA CORREA
CNPJ: 18.499.288/0001-56

Valor do Servigo Deducbdes Desconto Incond. Base de Célculo Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

R$ 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 4,00 239,20

Desconto Cond. Retencdo INSS Retencéo PIS Retencado COFINS Retencdo CSLL Retencédo IRRF Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,87 R$ 179,40 R$ 59,80 R$ 89,70 R$ 0,00

VALOR TOTAL DANOTA=R$ 5.980,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA =R$ 5.612,23

OUTRAS INFORMAGOES

- Tributagao no Municipio de CRUZHRO - SP pelo Prestador: RITA LUCINDA DE OLIVHRA CORREA ME

*A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024021912235423eb9da22
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:38:04
Valor Original: R$ 5.612,23 Valor Atualizado: R$ 5.612,23
Detalhes: NF 475 - ESF6 JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: RITALUCINDA DE OLIVEIRA CORREA
CNPJ: 18499288000156
Instituicdo: BANCO BTG PACTUAL S.A.

Chave Pix: 18499288000156

Codigo da operagdo: 26826541772

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emissdo: 07/02/2024 15:12:19
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FONDELLI SOUSA SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Nome Fantasia: FONDELLI SOUSA CRUZ

CNPJ/CPF: 31.131.696/0001-19 IM: 79449 IE: TELEFONE: (12) 3621-5341
Enderego: RUA AVENIDA SAGRADO CORAGAO DE JESUS ,233 - VILA SAO GERALDO
CEP: 12062-050 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: andrewagauleto@icloud.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

*Prestacdo de servigos médicos Clinico junto ao ESF Flor do Vale (Estratégia da satde da familia do
municipio de Tremembé-SP, referente ao més de Janeiro/2024
Nome do Médico:Juliano Augusto de Oliveira Sousa, CRM N° 191198
Local de atendimento:Estratégia da satde da familia Bairro Flor do Vale
Valor: RS$ 4.500,00
*Prestagdo de servigos médicos Clinico junto ao ESF Maracaibo (Estratégia da satde da familia do
municipio de Tremembé-SP, referente ao més de Janeiro/2024
Nome do Médico:Juliano Augusto de Oliveira Sousa, CRM N° 191198
Local de atendimento:Estratégia da satde da familia Bairro Maracaibo
Valor: RS 4.500,00
Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de saiude, prontos socorros, ambulat [...]

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 9.000,00 2,8862 259,76 9.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 9.000,00 72




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagédo: E00360305202402191223f0013e9b0e0
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:38:28
Valor Original: R$ 9.000,00 Valor Atualizado: R$ 9.000,00
Detalhes: NF 123 - ESFs JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FONDELLI SOUSA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 31131696000119
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 31131696000119

Codigo da operagdo: 26826566285

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissdo: 09/02/2024 14:49:22
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: NOGUEIRA & GOMES SERVI?0S MEDICOS E ODONTOLOGICOS S/S LTDA
Nome Fantasia: MED SERVICE

CNPJ/CPF: 21.325.192/0001-86 IM: 6827515 IE: TELEFONE: (12) 3686-2552
Endereco: RUA RUA MARCONIA ,559 ,APTO 54 - VILA JABOTICABEIRA
CEP: 12030-670 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: renata medQ@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Endereco: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Fmail: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGCO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pdgina 1 de 1
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE GINECOLOGIA JUNTO AO ESF DO MUNICIPIO DE TREMEMBE—SP, REFERENTE AO
MES JANETRO/2024.

Nome do Médico: Renata Nogueira Martins Gomes - CRM/SP n° 146.436
Local de Atendimento: Tremembé
Valor: R$ 5.980,00

Ref.: Contrato de Gestdo n° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Satde e Municipio de
Tremembé-SP.

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servicgo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(RS) COFINS (R$) CSLL(R$) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de calculo do ISSQN.

DEDUCOES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (R$) ALTQUOTA (%) VALOR ISS (RS$) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 5.980,00 3,3588 200,86 5.980,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 5.980,00 4
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Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: [E003603052024021912243f4240f1d19
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:38:51
Valor Original: R$ 5.980,00 Valor Atualizado: R$ 5.980,00
Detalhes: NF 177 - ESFs JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NOGUEIRA & GOMES SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CNPJ: 21325192000186

Instituicdo: SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA CCLA

Chave Pix: 21325192000186

Codigo da operagdo: 26826580409

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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METAS ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

As metas propostas das unidades de Estratégia Saude da Familia foram devidamente cumpridas no

més de Janeiro 2024. O GRUPO FUTURO — GESTAO DE SAUDE realizou a programacdes das vagas,

conforme Plano de Trabalho proposto em conjunto com a gestdao municipal para os agendamentos

dos pacientes.

AGENDAMENTO E % DE
~ META ATENDIMENTO DA ?
LIRS FUNCAO DORE AGENDAMENTOS DEMANDA Ai:':ﬁslniw;%x
ESPONTANEA
ESF1 I\/Iedlco. Bruna Celete 500 579 116%
Generalista
ESF 2 Médico Rafael Kogake 656 131%
. ) 500 °
Generalista Ungari
ESF2 | Medico Clinico |213n0 Augusto de 320 399 124%
Oliveira Sousa
ESF 2 Médico Liliane Lacerda de 160 161 100%
Pediatra Andrade Mello
ESF 3 I\/Iedlco‘ Isabela Fabretti 500 591 118%
Generalista
ESF 4 I\/Iedlco‘ Ana Cgrolln‘a 500 589 118%
Generalista Ayumi Tajiri
ESF'S Médico Thais Zamith 500 541 108%
Generalista
ESF 6 Médico Natalia M. Garzon 588 118%
. 500 °
Generalista Lama
ESF 6 Médico Rita Lucinda de 162 101%
) o 160 °
Pediatra Oliveira Correa
ESF's Médica Renata Nogueira 160 164 102%

Ginecologista

Martins

O cumprimento das metas foi executado em sua integralidade, conforme estipulado no Plano de

trabalho.

NOTA 1: Considerando a média de absenteismo que ocorre em todo territério brasileiro,

inclusive nesse municipio, cumpre ressaltar que em hipdtese alguma serdo aceitos indices de

producdo de consultas médicas efetivamente executadas, inferiores a 95% (noventa e cinco por

cento) dos agendamentos.
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METAS REFERENTE AOS ATENDIMENTOS DAS EQUIPES
NAS UNIDADES DE ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

META META
ESF 1 PROPOSTA REALIZADA
Consulta de Enfermagem 100 213
Procedimentos de Enfermagem 500 518
Visita domiciliar — Auxiliar de enfermagem 100 134
Visita domiciliar — Enfermeira 50 66
Visita domiciliar — Médico 25 29
META META
ESF 2 PROPOSTA REALIZADA
Consulta de Enfermagem 100 354
Procedimentos de Enfermagem 500 644
Visita domiciliar — Auxiliar de enfermagem 100 108
Visita domiciliar — Enfermeira 50 51
Visita domiciliar — Médico 25 25
META META
ESF 3 PROPOSTA REALIZADA
Consulta de Enfermagem 100 180
Procedimentos de Enfermagem 500 752
Visita domiciliar — Auxiliar de enfermagem 100 104
Visita domiciliar — Enfermeira 50 55
Visita domiciliar — Médico 25 25
META META
ESF 4 PROPOSTA REALIZADA
Consulta de Enfermagem 100 248
Procedimentos de Enfermagem 500 672
Visita domiciliar — Auxiliar de enfermagem 100 100
Visita domiciliar — Enfermeira 50 51
Visita domiciliar — Médico 25 25
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META META
ESF 5 PROPOSTA REALIZADA
Consulta de Enfermagem 100 176
Procedimentos de Enfermagem 500 855
Visita domiciliar — Auxiliar de enfermagem 100 121
Visita domiciliar — Enfermeira 50 54
Visita domiciliar — Médico 25 26
META META
ESF 6 PROPOSTA REALIZADA
Consulta de Enfermagem 100 167
Procedimentos de Enfermagem 500 708
Visita domiciliar — Auxiliar de enfermagem 100 112
Visita domiciliar — Enfermeira 50 57
Visita domiciliar — Médico 25 27
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DEMONSTRATIVO DE RESULTADOS - JANEIRO DE 2024 @ %v}

3
SaudedaFamilia
PRODUGAO
MEDICOS
N2 Pctes Agendados 500 500 500 500 500 500
N¢ Pctes Atendidos(agendados) 418 374 449 450 396 474
N @ Faltosos 82 126 51 50 104 26
N2 Acolhimento 161 282 142 139 145 114
% Absenteismo 8% 7% 1% 7% 8% 9%
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 579 656 591 589 541 588
Pré Natal 15 28 4 15 12 19
Puericultura 31 72 23 40 33 51
Hiperdia 182 236 134 214 160 82
Atendimento domiciliar 29 25 25 25 26 27
Ex laboratoriais 152 192 188 159 160 258
Ex radiodiagnéstico 28 16 20 7 20 17
ECG 38 49 27 37 50 53
N2 Enc Especialidades 14 212 76 125 39 223
N2 Enc urg/ emergéncia 6 3 5 0 4 0
PRODUGAO ESF 1 ESF2 ESF 3 ESF 4 ESF 5 ESF6
ENFERMEIRAS
N2 Pctes Agendados 148 156 100 44 54 135
Ne Pctes Atendidos(agendados) 130 122 80 139 129 105
N 2 Faltosos 18 34 20 14 22 30
N2 Acolhimento 83 232 100 109 47 62
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 213 354 180 248 176 167
Pré Natal 4 18 3 7 8 15
Puericultura 8 6 0 1 2 2
Puerpério 0 24 0 0 0 2
Hiperdia 73 103 80 19 15 10
Atendimento domiciliar 66 51 55 51 54 57
Citopatoldgico 22 35 24 21 20 70
Afericao de PA 16 27 55 21 15 5
Retirada de pontos 2 4 0 1 0 1
Adm de medicacdo 6 23 1 5 0 1
Teste rapido(IST’s) 28 32 4 14 9 30




Teste rapido(TIG) 0 0 0 0 0 16
Glicemia capilar 3 18 55 3 10 1
Curativo 22 29 35 16 5 5
Coleta de exames 152 92 40 0 0 5
Sondagem 1 1 3 3 2 0
PRODUCAO ESF 1 ESF 2 ESF3 ESF 4 ESF5 ESF6
AUXILIARES DE ENFERMAGEM
Atendimento domiciliar 134 108 104 100 121 112
Aferi¢cdo de PA 958 666 492 364 701 694
AUXILIARES DE ENFERMAGEM
Glicemia capilar 149 93 213 248 409 135
Administra¢ao de medicamento 79 110 200 82 70 81
Coleta de exame laboratorial 152 121 35 160 117 193
Retirada de pontos 3 8 14 5 9 6
Vacinas 73 235 258 129 130 254
Curativo 62 77 32 48 120 39
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 518 644 752 672 855 708
MEDICO Pediatra - Dra. Rita MEDICO Pediatra - Dra. Liliane
N2 Pctes Agendados 160 N2 Pctes Agendados 160
N2 Pctes Atendidos(agendados) 127 N¢ Pctes Atendidos(agendados) 102
N 2 Faltosos 50 N 2 Faltosos 58
N2 Acolhimento 35 N2 Acolhimento 59
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 162 TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 161
MEDICO Clinico - Dr. Juliano MEDICO GO - Dra. Renata
N2 Pctes Agendados 320 N2 Pctes Agendados 173
Ne Pctes Atendidos(agendados) 310 N2 Pctes Atendidos(agendados) 134
N 2 Faltosos 64 N @ Faltosos 43
N2 Acolhimento 89 N2 Acolhimento 30
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 399 TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 164
DENTISTA - Dra. Bianca DENTISTA - Dr. Antonio José
N2 Pctes Agendados 210 N2 Pctes Agendados 210
Ne Pctes Atendidos(agendados) 136 N2 Pctes Atendidos(agendados) 118
N 2 Faltosos 74 N @ Faltosos 92
Emergéncia 71 Emergéncia 96
TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 207 TOTAL PACIENTES ATENDIDOS 214
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UNIDADE CENTRO DE ESPECIALIDADES E CENTRO DE DIAGNOSE NO MUNICIPIO

UNIDADE ENDERECO BAIRRO

Centro de Especialidades médica Praca da Republica, 361 Centro

“Dr. Carlos Borges Ancora da

Luz’/ Vigilancia Epidemioldgica

Centro de Diagnose “José Avenida Audra,324 Centro

Gilberto Meireles”

Vigilancia Sanitaria e Controle de R. Lorena, 120/150 Parque Nossa
Vetores e Endemias Senhora da Glodria.
Centro de Observacédo Animal - Av. Audra, 1220 — Centro Centro
COA

DISPOSICAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

: Carga horario Qe EE
it CElEgolE semanal/producao _de_
profissional
1 Agente de Endemia 40 h 10
Agente de Escrituracéo e

Z Cor?solidagéo de Dadgs AT s

3 Assistente de Faturamento 40 h 2

4 Assistente de Regulacdo 40 h 1

5 Assistente de Regulacéo do Transporte 40h 1

6 Assistente Social 30h 1

7 Atendente 40 h 13

8 Auxiliar de Consultério Dentario 40h 3

9 Auxiliar de Enfermagem 40 h 10

10 Auxiliar de Farmacia 40 h 1

11 Auxiliar de Logistica 40 h 1

12 Controlador de Frota 40 h 1

13 Coordfzr;]?g:)nrqgge%estao em 40 h 1

1 i :

15 Enfermeiro 40 h 3

16 Farmacéutico 40 h 1

17 Motorista 40 h 3

18 Nutricionista 20 h 1

19 Recepcionista 40h 3 83




@ Futuro
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20 Sup(_arylAsor_de Enfermagem de 40 h 1
Vigilancia em Saude
Supervisor de Planejamento
21 Administrativo 40h
22 Supervisor Logistico 40 h
23 Técnico em Veterinaria 40 h 2

Nota: Recursos humanos necessarios para o Ambulatério de Atencdo Basica, Atencéo
Especializada, Vigilancia em Salde (Vigilancia Epidemiologica, Vigilancia Sanitaria e Controle
de Vetores e Endemias e Centro de Observacao Animal).

DISPOSICAO DE PRESTADORES DE SERVICOS E META QUANTITATIVO EQUALITATIVA

Iltem Categoria Quan_tld_ade _de Producgdo mensal
profissionais
1 Dentista 3 420
2 Fisioterapeuta 1 320
320
Laudo ECG
3 Médico Cardiologista 2 (conforme demanda
mensal)
Médico Clinico Geral —
: Atendimento Ambulatorial € wall
Médico Clinico Geral —
S Atendimento Domiciliar 1 40
120
6 Médico Dermatologista 1 32 procedimentos
7 Médico Ginecologista 2 320
Médico Neurologista
. Adulto/Pediétr?co 2 AN
9 Médico Oftalmologista 2 320
10 Médico Ortopedista 1 160
160
11 Médico Ortopedista 1 Avaliacdes de Raio X
(Conforme demanda)
12 Médico Psiquiatra 2 320
13 Médico Ultrassonografista 1 250
100
14 Médico Vascular 1 30 USG com doppler
Demanda diaria do
15 Médico Veterinario 2 COA - 30 horas
semanais
16 Psicologo 2 240
17 Servico de Equoterapia 1 25 vagas
Conforme demanda
18 Supervisor de Saude Bucal 1 mensal — 20 horas
semanais
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Nota 1: Considerando a média de absenteismo que ocorre em todo territério brasileiro, incluindo o municipio de
Tremembé, cumpre ressaltar que em hipétese alguma seréo aceitos indices de produgéo de consultas médicas
efetivamente executadas, inferiores a 95% (noventa e cinco por cento) dos agendamentos.

As atividades desempenhadas nas fungBes: Agente de Endemia, Agente de Escrituracdo, Assistente de
faturamento, Assistente de regulacdo, Assistente de regulagdo de transporte, Assistente social, Atendente,
Auxiliar de almoxarifado, Auxiliar de consultério dentario, Auxiliar de Enfermagem, Auxiliar de farméacia,
Controlador de frota, Coordenador de gestdo em enfermagem, Coordenador desistema de informacéo,
Enfermeiro, Farmacéutico, Médico veterinario, Motorista, Operador logistico, Recepcionista, Supervisor de
Enfermagem de vigilancia em saude, Supervisor de Planejamento Administrativo Supervisor de saude bucal e
Técnico em veterinaria ndo tem como quantificar a producdo, porém serdo avaliadas diariamente.

Nota 2: As metas foram estabelecidas seguindo a portaria do Ministério da Saude n° 1.631 de 01 de Outubro
de 2015, no que diz respeito aos critérios e parametros para o planejamento e programacéao de acfes e servicos
de saude no ambito SUS, os quais sao referenciais quantitativos utilizados para estimar as necessidades de
acOese servicos de saude, ficando a cargo dos Estados e Municipios os ajustes necessarios para adequacao a
realidade epidemiol6gica, demogréfica, patamares de oferta e o estagio de estruturacdo da Rede de Atencédo a
Salde existentes em seus territérios. Assim sendo, os profissionais médicos deverdo cumprir a meta de
producéo estabelecida para o més, conforme os dias e horarios acordados com a Secretaria Municipal de Saude.
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CENTRO DE SAUDE

RUA: Praca da Republica, 361 - Centro

AGENTE DE ENDEMIA

André Luiz Soares Couto

Carlos Henrique Borges

Gabriel de Paula Lima

Gabriel dos Santos Bello

Glaucia Fernanda da Silva Santos

Jefferson de Oliveira Mota

Jonathan Lucas Guilherme Galhardo

Lucia Camila da Silva Ribeiro

Luiz Custodio Marcondes Ribeiro dos Santos

Willian Gabriel Fragoso dos Santos

AGENTE DE ESCRITURACAO E
CONSOLIDACAO DE DADOS

Jessica da Silva Souza

ASSISTENTE DE FATURAMENTO

Adriana Maciel

Leticia Mendizabau de Oliveira

ASSISTENTE DE REGULACAO

Luciano Augusto Brum Linasi

ASSISTENTE DE REGULACAO DO
TRANSPORTE

Lucas lori

ASSISTENTE SOCIAL

Isabel de Jesus Oliveira

ATENDENTE

Aldemar Vaqueli - PCD

Aline da Silva Bonvecchio Santos

Anelise Bittencourt de Andrade Rodrigues

Barbara Agueda da Silva Viana - farmacia

Daniele Luciano Nogueira

Denise Aparecida Marques

Jessica Natalia Cunha

Juciely Aggeu Ricardo Margal

Luciana Maria de Jesus Machado Franco

Pedro Augusto Gargon

Roberta Patricia Lemes Barbosa de Franga

Vanessa Aparecida dos Santos Rodrigues

Vitoria Estefane Guimaraes Brisa

AUXILIAR DE CONSUTORIO DENTARIO

Carolina Pires de Oliveira Farias

Fernanda Rodrigues dos Santos

Maria Claudia da Silva Carvalho
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Allan Lanfredi de Moraes Santos

Camila Aparecida Vinhas

Josiele Cristine Cardoso Moreira da Silva

Josineide Correia de Melo

Lucelia Sousa Franca da Rocha Silva

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Marcelo Soares Couto

Marcio Luiz Gaia Toquio

Rosangela Aparecida Guilherme de Almeida

Silvana Amorim Leite

Taynara Cristina Couto

AUXILIAR DE FARMACIA Michael da Costa Lazarini
AUXILIAR DE LOGISTICA Ariel Aparecido Angelo
CONTROLADOR DE FROTA Francis lori Camargo

COORDENADOR DE GESTAO EM
ENFERMAGEM

Andreia de Andrade Brito

COORDENADOR DE SISTEMA DE
INFORMACAO

Luiz Claudio dos Santos

Maria Fernanda Leite Conde Elaiuy

ENFERMEIRO Raimunda Pereira Piauilino de Almeida

Suzana Correia dos Santos

FARMACEUTICO Maria Cristina Pereira Rangel

José Donizete Cursino

MOTORISTA José de Souza Ernesto

Luiz Claudio Figueira

NUTRICIONISTA Emily FerreiraTavares

Gisele Monique de Oliveira Marques

RECEPCIONISTA Gisele Moreira Mendes

Kelly Helena Lemes Nerozi

SUPERVISOR DE ENFERMAGEM VISA Fabiana Quintiliano de Morais

SUPERVISOR DE PLANEJAMENTO
ADMINISTRATIVO

Cibele lori de Oliveira

SUPERVISOR LOGISTICO Edilson Francisco Pucci

~«
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TECNICO EM VETERINARIA

Cristovao Leonardo dos Reis

Maria Julia Carvalho Oliveira
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Futuro
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Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / [
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacédo
000002 ANDRE LUIS SOARES COUTO Agente de Combate a Endemias GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16032091857
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.657,64
016 | Insalubridade 20% 564,80
310 | INSS 12% 285,51
311 | IRRF 7,5% 43,68
Total de Proventos Total de Descontos
3.222,44 329,19
Liquido a Receber
2.893,25
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.657,64 3.222,44 3.222,44 257,79 2.694,44
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000003 CARLOS HENRIQUE BORGES Agente de Combate a Endemias GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
27244150054
Discriminacg&o das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.657,64
016 | Insalubridade 20% 564,80
310 | INSS 12% 285,51
311 | IRRF 7,5% 43,68
Total de Proventos Total de Descontos
3.222,44 329,19
Liquido a Receber
2.893,25
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.657,64 3.222,44 3.222,44 257,79 2.694,44
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Gestao de Saude
CAI". A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746627382-4

Nome do Destinatario: ANDRE LUIS SOARES COUTO
Valor: 2...893, 2%
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800749
Chave de Seguranca: CB444FS90E69223B9A4D331000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Ccoédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746627296-8

Nome do Destinatéario: CARLOS HENRIQUE BORGES
Valor: 2.893, 25
Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacéao: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800766
Chave de Seguranca: BD44749CA6922303B5B331000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operagédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagéo
000004 GABRIEL DE PAULA LIMA Agente de Combate a Endemias GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16213135562
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.657,64
016 | Insalubridade 20% 564,80
310 | INSS 12% 285,51
311 | IRRF 7,5% 43,68
Total de Proventos Total de Descontos
3.222,44 329,19
Liquido a Receber
2.893,25
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.657,64 3.222,44 3.222,44 257,79 2.694,44
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000005 GABRIEL DOS SANTOS BELLO Agente de Combate a Endemias GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20417877271
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 2.657,64
016 | Insalubridade 20% 564,80
310 | INSS 12% 285,51
311 | IRRF 7,5% 43,68
Total de Proventos Total de Descontos
3.222,44 329,19
Liquido a Receber
2.893,25
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.657,64 3.222,44 3.222,44 257,79 2.694,44
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Gestao de Saude

CAI".A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01087 / 000 / 746627259-3

Nome do Destinatario: GABRIEL DE PAULA LIMA
Valor: 2..893,25
Identificagédo da operagéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operagéo: 1800793
Chave de Seguranca: C444FF7FC392231D599111000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia tutil subsequente.

Operacédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Gestao de Saude
CAI". A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746627084-1

Nome do Destinatério: GABRIEL DOS SANTOS BELLO
Valor: 2...893, 2%
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800794
Chave de Seguranca: 3444279329D22308BFA111000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

94



Futuro
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Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000006 GLAUCIA FERNANDA DA SILVA SANTOS Agente de Combate a Endemias GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20417870951
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigédo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.657,64
016 | Insalubridade 20% 564,80
310 | INSS 12% 285,51
311 | IRRF 7,5% 43,68
Total de Proventos Total de Descontos
3.222,44 329,19
Liquido a Receber
2.893,25
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.657,64 3.222,44 3.222,44 257,79 2.694,44
Recibo de Pagamento baia e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000007 JEFFERSON DE OLIVEIRA MOTA Agente de Combate a Endemias GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16270940681
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.657,64
016 | Insalubridade 20% 564,80
310 | INSS 12% 285,51
311 | IRRF 7,5% 43,68
Total de Proventos Total de Descontos
3.222,44 329,19
Liquido a Receber
2.893,25
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.657,64 3.222,44 3.222,44 257,79 2.694,44
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI". A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746627205-4

Nome do Destinatério: GLAUCIA FERNANDA DA SILVA SANT
Valor: 2...893, 25
Identificagdo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacdo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800802
Chave de Seguranca: EB44EC1B4C42236440B441000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o ttil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacgédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAI A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS

Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746627453-7

Nome do Destinatario: JEFFERSON DE OLIVEIRA MOTA
Valor: 2...893,25

Identificag¢do da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacdo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800808

Chave de Seguranca: 2F44EA900AA22326B2E001000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacgdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagcdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestdo de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000008 JONATHAN LUCAS GUILHERME GALHARDO Agente de Combate a Endemias GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16213467093
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigédo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.657,64
016 | Insalubridade 20% 564,80
310 | INSS 12% 285,51
311 | IRRF 7,5% 43,68
Total de Proventos Total de Descontos
3.222,44 329,19
Liquido a Receber
2.893,25
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.657,64 3.222,44 3.222,44 257,79 2.694,44
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000009 LUCIA CAMILA DA SILVA RIBEIRO Agente de Combate a Endemias GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21074285087
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.657,64
016 | Insalubridade 20% 564,80
310 | INSS 12% 285,51
311 | IRRF 7,5% 43,68
Total de Proventos Total de Descontos
3.222,44 329,19
Liquido a Receber
2.893,25
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.657,64 3.222,44 3.222,44 257,79 2.694,44
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Gestao de Saude

CAI".A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746508813-6

Nome do Destinatario: JONATHAN LUCAS GUILHERME GALHA
Valor: 2..893,25
Identificagédo da operagéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800812
Chave de Seguranca: BF4470F9A5E2237D21E331000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAI". A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746627527-4

Nome do Destinatéario: LUCIA CAMILA DA SILVA RIBEIRO
Valor: 2...893, 2%

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800832

Chave de Seguranca: 88449BE6099223B5555CC1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestdo de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000010 LUIZ CUSTODIO MARCONDES RIBEIRO DOS SANTO Agente de Combate a Endemias GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
27243226090
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigédo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.657,64
016 | Insalubridade 20% 564,80
310 | INSS 12% 285,51
311 | IRRF 7,5% 43,68
Total de Proventos Total de Descontos
3.222,44 329,19
Liquido a Receber
2.893,25
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.657,64 3.222,44 3.222,44 257,79 2.694,44
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotac&o
000011 WILLIAN GABRIEL FRAGOSO SANTOS Agente de Combate a Endemias GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20141216810
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.657,64
016 | Insalubridade 20% 564,80
310 | INSS 12% 285,51
311 | IRRF 7,5% 43,68
Total de Proventos Total de Descontos
3.222,44 329,19
Liquido a Receber
2.893,25
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.657,64 3.222,44 3.222,44 257,79 2.694,44
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAILXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Coédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746626814-6

Nome do Destinatéario: LUIZ CUSTODIO M. R. DOS SANTOS
Valor: 2...893,25

Identificacdo da operagéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800840

Chave de Seguranca: 2E446186CFB223B46BAAA1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o Ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia Util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Ccédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746629568-2

Nome do Destinatério: WILLIAN GABRIEL FRAGOSO DOS SA
Valor: 2...893, 25
Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800896
Chave de Seguranca: EE44924386122350831001000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&do util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operagdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) [ /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000012 JESSICA DA SILVA SOUZA Auxiliar de Escrituragdo e Consolidacdo d| GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20143210488
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 3.710,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 12% 377,90
311 | IRRF 15% 86,46
Total de Proventos Total de Descontos
3.992,40 464,36
Liquido a Receber
3.528,04
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(L)
3.710,00 3.992,40 3.992,40 319,39 3.045,73
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Ccédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746629247-0

Nome do Destinatério: JESSICA DA SILVA SOUZA
Valor: 3.528,04
Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800810
Chave de Seguranca: D84429ED653223C8EC0551000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&do util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operagdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / [
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000013 ADRIANA MACIEL Assistente de Faturamento GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12660301257

Discriminacédo das Verbas

Cod. Descri¢édo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.663,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 INSS 9% 153,90
320 | Vale-Transporte 6% 99,78

Total de Proventos

Total de Descontos

1.945,40 253,68
Liquido a Receber
1.691,72
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.663,00 1.945,40 1.945,40 155,63 1.417,40
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000015 LETICIA MENDIZABAL DE OLIVEIRA Assistente de Eaturamento GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
26891344903
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salério Base 31 dia(s) 1.663,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 153,90

Total de Proventos

1.945,40

Total de Descontos

153,90

Liquido a Receber

1.791,50

Salério Contratual | Base de Calculo do INSS

1.663,00

1.945,40

Base de Calculo do FGTS
1.945,40

FGTS FGTS Contribui¢do Social
155,63

Base de Calculo do IRRF(S)

1.444.40




GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746625783-7

Nome do Destinatéario: ADRIANA MACIEL

Valor: 1...6:91., 72

Identificagdo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800730

Chave de Seguranca: 00448FB1C8D223BES27AA1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Ccédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746621071-7

Nome do Destinatéario: LETICIA MENDIZABAL DE OLIVEIRA
Valor: 1.791,50

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800826

Chave de Segurancga: 11443F2BA4A22307FAFEE1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operagdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagcdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) [ /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagéo
000017 LUCIANO DA SILVA BRUM LINASSI Assistente de Regulagéo GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21047061580
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 3.060,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 12% 299,90
311 | IRRF 7,5% 52,68
Total de Proventos Total de Descontos
3.342,40 352,58
Liquido a Receber
2.989,82
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicédo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
3.060,00 3.342,40 3.342,40 267,39 2.814,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAI". A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746628715-9

Nome do Destinatéario: LUCIANO DA SILVA BRUM LINASSI
Valor: 2.989,82

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800835

Chave de Seguranca: 8F445F47EC02234F182001000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestdo de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000018 LUCAS IORI Assistente de Regulacéo do Transporte GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12838700229

Discriminagéo das Verbas

Cod. Descrigédo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 3.060,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 INSS 12% 299,90
311 IRRF 7,5% 52,68
340 | Penséo Alimenticia 20% 541,48

Total de Proventos

3.342,40

Total de Descontos

894,06

Liquido a Receber

2.448,34

Saléario Contratual

3.060,00 3.342,40

Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS
3.342,40

FGTS FGTS Contribuigdo Social
267,39

Base de Célculo do IRRF(S)

2.814,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAI". A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746623363-6

Nome do Destinatério: LUCAS IORI
Valor: 2.448, 34
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800830
Chave de Seguranca: 414421EB178223EC14A991000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) [ /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000019 ISABEL DE JESUS OLIVEIRA Assistente Social GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12519882532
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descrigé@o Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.975,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 12% 289,70
311 | IRRF 7,5% 46,31
Total de Proventos Total de Descontos
3.257,40 336,01
Liquido a Receber
2.921,39
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.975,00 3.257,40 3.257,40 260,59 2.729,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAI". A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746629694-8

Nome do Destinatéario: ISABEL DE JESUS OLIVEIRA
Valor: 2..:.921:, 39

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800806

Chave de Seguranca: A344DCB874EF22387FC2441000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao

de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) [ /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 30/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000020 ALDEMAR VAQUELI Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12034053534
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000021 ALINE DA SILVA BONVECCHIO Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16166599944
Discriminag&o das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salério Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAI". A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746625875-2

Nome do Destinatério: ALDEMAR VAQUELI

Valor: 1.606,77

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800734

Chave de Seguranca: CC44B859BF92239BBDECC1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI".A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746624601-0

Nome do Destinatério: ALINE DA SILVA BONVECCHIO
Valor: 1.606, 77

Identificagédo da operagéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800739

Chave de Seguranca: 36443ECB3CF22303130991000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestdo de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigéo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000022 ANELISE BITTENCOURT DE ANDRADE Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
19053013027
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 62,04
011 | Salério Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.804,44 135,63
Liquido a Receber
1.668,81
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
Recibo de Pagamento baia e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagao
000154 BARBARA AGUEDA DA SILVA VIANA Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12839113238
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634064-5

Nome do Destinatéario: ANELISE BITTENCOURT DE ANDRADE
Valor: 1.668,81

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800753

Chave de Segurancga: D544C56ABAS922338796441000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634202-8

Nome do Destinatario: BARBARA AGUEDA DA SILVA VIANA
Valor: 1.6006,77

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800759

Chave de Segurancga: 5244EED59BA223BB1EF221000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000025 DANIELLE LUCIANO NOGUEIRA Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20417870110
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descri¢é@o Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salario Contratual | Base de Calci Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 139,39 1.214,40
1.742,40
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigéo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagao
000026 DENISE APARECIDA MARQUES Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12323733097
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Saléario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634646-5

Nome do Destinatario: DANIELE LUCIANO NOGUEIRA
Valor: 1.6006,77

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800776

Chave de Segurancga: S9E44BD032202234AC83991000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746630272-7

Nome do Destinatéario: DENISE APARECIDA MARQUES
Valor: 1.6006,77

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800779

Chave de Segurancga: 3844E647D4B22322416991000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

Data e Assinatura

[

Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000029 JESSICA NATALIA CUNHA Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12971053255
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
Recibo de Pagamento baia e Assinalura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscri¢ao Admissédo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagao
000030 JUCIELY AGGEU RICARDO MARCAL Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12855620246
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 62,04
011 | Salério Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.804,44 135,63
Liquido a Receber
1.668,81
Saléario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.038,00
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746629682-4

Nome do Destinatario: JESSICA NATALIA CUNHA
Valor: 1.6006,77

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800811

Chave de Segurancga: 7244E673143223F1909991000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746627354-9

Nome do Destinatéario: JUCIELY AGGEU RICARDO MARCAL
Valor: 1.668,81

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800818

Chave de Segurancga: FF44E400082223305C9771000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000031 LUCIANA MARIA DE JESUS MACHADO FRANCO Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20909014862
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissédo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000146 PEDRO AUGUSTO GARCON Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
26982128430
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746630206-9

Nome do Destinatéario: LUCIANA MARIA DE JESUS MACHADO
Valor: 1.6006,77

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800834

Chave de Segurancga: 324414662C32233F99A221000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746622802-0

Nome do Destinatario: PEDRO AUGUSTO GARCON
Valor: 1.6006,77

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800863

Chave de Segurancga: 2B4456353B722348E7D441000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000034 ROBERTA PATRICIA LEME BARBOSA DE FRANCA Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13694755062
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 62,04
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.804,44 135,63
Liquido a Receber
1.668,81
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagao
000038 VANESSA APARECIDA DOS SANTOS RODRIGUES Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12627068239
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634506-0

Nome do Destinatério: ROBERTA PATRICIA LEME BARBOSA
Valor: 1.668,81

Identificagdo da operagéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800867

Chave de Seguranca: EA44EEB2203223CF4DAAA1Q00

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia Gtil do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634467-5

Nome do Destinatéario: VANESSA APARECIDA DOS SANTOS R
Valor: 1.6006,77

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800890

Chave de Segurancga: 24448926245223CD6F1AA1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000039 VITORIA ESTEFANE GUIMARAES BRISA Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16563460152
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746621371-6

Nome do Destinatéario: VITORIA ESTEFANE GUIMARAES BRI
Valor: 1.6006,77

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800893

Chave de Segurancga: CC4454BE5B9223699EB001000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000142 CAROLINA PIRES DE OLIVEIRA FARIAS Auxiliar de Consultério Dentario GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20649244316
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.573,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 145,80
Total de Proventos Total de Descontos
1.855,40 145,80
Liquido a Receber
1.709,60
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
1.573,00 1.855,40 1.855,40 148,43 1.327,40
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / [
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000042 FERNANDA RODRIGUES DOS SANTOS Auxiliar de Consultério Dentario GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12744015247
Discriminacg&o das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.573,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 145,80
Total de Proventos Total de Descontos
1.855,40 145,80
Liquido a Receber
1.709,60
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.573,00 1.855,40 1.855,40 148,43 1.327,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634215-0

Nome do Destinatério: CAROLINA PIRES DE OLIVEIRA FAR
Valor: 1.709,60

Identificagdo da operagéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800767

Chave de Seguranca: 5A442887A9F223D6884001000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia Gtil do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacédo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746629996-3

Nome do Destinatéario: FERNANDA RODRIGUES DOS SANTOS
Valor: 1.709,60
Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800788
Chave de Segurancga: A244887768922357423661000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000143 MARIA CLAUDIA DA SILVA CARVALHO Auxiliar de Consultério Dentério GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12543813855
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 1.573,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 145,80
Total de Proventos Total de Descontos
1.855,40 145,80
Liquido a Receber
1.709,60
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.573,00 1.855,40 1.855,40 148,43 1.327,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746632149-7

Nome do Destinatéario: MARIA CLAUDIA DA SILVA CARVALH
Valor: 1.709,60

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800848

Chave de Segurancga: C444EBFD784223946FA881000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000147 ALLAN LANFREDI DE MORAES SANTOS Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
15842978656
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
Recibo de Pagamento baia e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 07/12/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000159 CAMILA APARECIDA VINHAS Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20141196089
Discriminacg&o das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 282,40
991 | Cobertura acidente/afastamento 200,00
310 | INSS 9% 216,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.641,49 216,55
Liquido a Receber
2.424,94
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.641,49 2.641,49 211,31 2.113,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746627186-4

Nome do Destinatéario: ALLAN LANFREDI DE MORAES SANTO
Valor: 2.242,94
Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800741
Chave de Segurancga: A744955A59F223FD83D551000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746627258-5

Nome do Destinatario: CAMILA APARECIDA VINHAS
Valor: 2.424,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800765

Chave de Segurancga: B8442DF6808223B1B55441000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000064 JOSIELE CRISTINE CARDOSO MOREIRA DA SILVA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
19018964991
Discriminacado das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.863,76
Recibo de Pagamento baia e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagao
000065 JOSINEIDE CORREIA DE MELO Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16223406607
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746631294-3

Nome do Destinatéario: JOSIELE CRISTINE CARDOSO MOREI
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800815

Chave de Segurancga: 9344D1CT7A472231EE29BB1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746630864-4

Nome do Destinatario: JOSINEIDE CORREIA DE MELO
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800816

Chave de Segurancga: BF4472EAB102236F3E2CC1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigéo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Jjaneiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000075 LUCELIA SOUSA FRANCA DA ROCHA SILVA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12632758248
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.863,76
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissédo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000083 MARCELO SOARES COUTO Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12541409755
Discriminagédo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746629698-0

Nome do Destinatéario: LUCELIA SOUZA FRANCA DA ROCHA
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800831

Chave de Segurancga: 7844B11638422398AAFCC1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746630416-9

Nome do Destinatario: MARCELO SOARES COUTO
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800843

Chave de Segurancga: 63449195A7E223BDS%51331000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000149 MARCIO LUIZ GAIA TOQUIO Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20166561163
Discriminacado das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000087 ROSANGELA APARECIDA GUILHERME DE ALMEIDA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12099970531
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746630029-5

Nome do Destinatario: MARCIO LUIZ GAIA TOQUIO
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800845

Chave de Segurancga: EB441AC477F2236D10F771000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634122-6

Nome do Destinatéario: ROSANGELA APARECIDA GUILHERME
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800868

Chave de Segurancga: 67449DF208C2231F155441000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000150 SILVANA DE AMORIM LEITE Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12709534233

Discriminacado das Verbas

Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55

Total de Proventos Total de Descontos

2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.674,17
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissédo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000090 TAYNARA CRISTINA COUTO Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21067961056
Discriminacg&o das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746630496-7

Nome do Destinatario: SILVANA DE AMORIM LEITE
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800872

Chave de Segurancga: S9E44F05DF0422396901881000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746624657-6

Nome do Destinatario: TAYNARA CRISTINA COUTO
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800885

Chave de Seguranca: 51443998A6A22390915AA1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000092 MICHAEL DA COSTA LAZARINI Auxiliar de Farmacia GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12961240265
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.195,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 201,78
Total de Proventos Total de Descontos
2.477,40 201,78
Liquido a Receber
2.275,62
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.195,00 2.477,40 2.477,40 198,19 1.949,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746631041-0

Nome do Destinatario: MICHAEL DA COSTA LAZARINI
Valor: 2.275,62

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800855

Chave de Segurancga: E644CEC45E4223655EE331000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 29/01/2024 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000188 ARIEL APARECIDO ANGELO Auxiliar de Logistica GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
19055262601
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 3 dia(s) 184,26
016 | Insalubridade 20% 28,24
310 | INSS 7,5% 15,93
Total de Proventos Total de Descontos
212,50 15,93
Liquido a Receber
196,57
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.904,00 212,50 212,50 17,00
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 744607399-4

Nome do Destinatario: ARIEL APARECIDO ANGELO
Valor: 196,57

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1500898

Chave de Segurancga: 014478577BE223EECTDFF1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000096 FRANCIS IORI CAMARGO Controlador de Frota GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
19001980395
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.454,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 12% 227,18
Total de Proventos Total de Descontos
2.736,40 227,18
Liquido a Receber
2.509,22
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.454,00 2.736,40 2.736,40 218,91 2.208,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746326389-5

Nome do Destinatario: FRANCIS IORI CAMARGO
Valor: 2.509,22

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800792

Chave de Segurancga: FE44D4FCB3C22327B6FCC1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000144 ANDREIA DE ANDRADE BRITO Coordenadora de gestédo em Enfermagem| GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
26788469472
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
008 | Salario-Maternidade 30 dias 6.437,25
011 | Salario Base 1 dia(s) 205,47
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 788,33
311 | IRRF 27,5% 698,38
Total de Proventos Total de Descontos
6.925,12 1.486,71
Liquido a Receber
5.438,41
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(L)
6.369,42 6.925,12 6.925,12 554,00 5.757,61
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746626084-6

Nome do Destinatario: ANDREIA DE ANDRADE BRITO
Valor: 5.438,41

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800750

Chave de Segurancga: 92440BB8B142237A41AFF1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo

000098 LUIS CLAUDIO DOS SANTOS

Coordenador de sistema de informagéo GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12383479529
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 3.500,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 12% 352,70
311 | IRRF 15% 117,76
Total de Proventos Total de Descontos
3.782,40 470,46
Liquido a Receber
3.311,94
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
3.500,00 3.782,40 3.782,40 302,59 3.254,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746625443-9

Nome do Destinatario: LUIs CLAUDIO DOS SANTOS
Valor: 3.311,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800837

Chave de Segurancga: 32448BS9B3CA223C923AEE1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 07/12/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000168 MARIA FERNANDA LEITE CONDE ELAIUY Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12834115232
Discriminacado das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 462,89
311 | IRRF 22,5% 236,59
Total de Proventos Total de Descontos
4.600,58 699,48
Liquido a Receber
3.901,10
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(L)
4.318,18 4.600,58 4.600,58 368,04 3.948,10
Recibo de Pagamento baia e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagao
000101 RAIMUNDA PEREIRA PIAUILINO DE ALMEIDA Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
19010271768
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 462,89
311 | IRRF 22,5% 264,60
Total de Proventos Total de Descontos
4.600,58 727,49
Liquido a Receber
3.873,09
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
4.318,18 4.600,58 4.600,58 368,04 4.072,58
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746535372-7

Nome do Destinatéario: MARIA FERNANDA LEITE CONDE ELA
Valor: 3.901,10

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800852

Chave de Segurancga: 2044F7594EB223A8293111000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746627976-8

Nome do Destinatario: RAIMUNDA PEREIRA PIAUILINO DE
Valor: 3.873,09

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800864

Chave de Segurancga: 4744523532B223FAA6BFF1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000113 SUZANA CORREIA DOS SANTOS Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
19015605869
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 462,89
311 | IRRF 22,5% 264,60
Total de Proventos Total de Descontos
4.600,58 727,49
Liquido a Receber
3.873,09
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
4.318,18 4.600,58 4.600,58 368,04 4.072,58
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634735-6

Nome do Destinatario: SUZANA CORREIA DOS SANTOS
Valor: 3.873,09

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800882

Chave de Segurancga: E844E92C749223FECB3881000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000152 MARIA CRISTINA PEREIRA RANGEL Farmacautico (a) GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
26802263597
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 3.450,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 12% 346,70
311 | IRRF 15% 109,02
Total de Proventos Total de Descontos
3.732,40 455,72
Liquido a Receber
3.276,68
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(L)
3.450,00 3.732,40 3.732,40 298,59 3.196,11
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746625019-0

Nome do Destinatéario: MARIA CRISTINA PEREIRA RANGEL
Valor: 3.276,68

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800850

Chave de Segurancga: 8344EBDB46A2235B8DB331000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 16/01/2024 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000183 JOSE DONIZETI CURCINO Motorista GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12520780446

Discriminacado das Verbas

Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 16 dia(s) 1.197,94
016 | Insalubridade 20% 150,61
310 INSS 7,5% 101,14
320 | Vale-Transporte 6% 71,88

Total de Proventos

Total de Descontos

1.348,55 173,02
Liquido a Receber
1.175,53
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.321,00 1.348,55 1.348,55 107,88 820,55
Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissédo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagao
000117 JOSE DE SOUZA ERNESTO Motorista GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12505799247
Discriminacg&o das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.321,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 213,12
Total de Proventos Total de Descontos
2.603,40 213,12
Liquido a Receber
2.390,28
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.321,00 2.603,40 2.603,40 208,27 1.631,92
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 744929683-8

Nome do Destinatario: JOSE DONIZETI CURSINO
Valor: 1.1%75,53

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800814

Chave de Segurancga: 8544CBB077B223AE7F1881000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746326732-7

Nome do Destinatario: JOSE DE SOUZA ERNESTO
Valor: 2.390,28

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800813

Chave de Segurancga: 5144E9D87F122300A78DD1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000119 LUIZ CLAUDIO FIGUEIRA Motorista GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
10723639032

Discriminacado das Verbas

Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 2.321,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 213,12

Total de Proventos

Total de Descontos

2.603,40 213,12

Liquido a Receber

2.390,28

Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.321,00 2.603,40 2.603,40 208,27 2.075,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746625598-2

Nome do Destinatario: LUIZ CLAUDIO FIGUEIRA
Valor: 2.390,28

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800839

Chave de Segurancga: A544AD96629223621AB991000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000121 EMILY FERREIRA TAVARES Nutricionista GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13288954345

Discriminacado das Verbas

Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 1.855,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 171,18

Total de Proventos

Total de Descontos

2.137,40 171,18

Liquido a Receber

1.966,22

Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
1.855,00 2.137,40 2.137,40 170,99 1.609,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746621325-2

Nome do Destinatario: EMILY FERREIRA TAVARES
Valor: 1.966,22

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800784

Chave de Segurancga: F644083DD61223725D7DD1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000153 GISELE MONIQUE DE OLIVEIRA MARQUES Recepcionista GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20612636342
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 2.105,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 193,68
Total de Proventos Total de Descontos
2.387,40 193,68
Liquido a Receber
2.193,72
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.105,00 2.387,40 2.387,40 190,99 1.859,40
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagao
000123 GISELE MOREIRA MENDES Recepcionista GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12776995263
Discriminac&o das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.105,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 193,68
Total de Proventos Total de Descontos
2.387,40 193,68
Liquido a Receber
2.193,72
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.105,00 2.387,40 2.387,40 190,99 1.859,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746508727-0

Nome do Destinatéario: GISELE MONIQUE DE OLIVEIRA MAR
Valor: 2.193,72

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800798

Chave de Segurancga: 5B444D26E75223CB1E0221000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746626965-7

Nome do Destinatario: GISELE MOREIRA MENDES
Valor: 2.193,72

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800799

Chave de Segurancga: OE44B57AFCE22368A4B551000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000124 KELLY HELENA LEMES NEROZI Recepcionista GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20718653445

Discriminacado das Verbas

Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.105,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 193,68

Total de Proventos

Total de Descontos

2.387,40 193,68

Liquido a Receber

2.193,72

Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.105,00 2.387,40 2.387,40 190,99 1.859,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746624313-5

Nome do Destinatario: KELLY HELENA LEMES NEROZI
Valor: 2.193,72

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800820

Chave de Segurancga: 594498F5549223C5A6E001000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao

000125 FABIANA QUINTILIANO DE MORAIS

Supervisor de Enfermagem em Vigilancia| GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12604995249
Discriminacado das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 5.300,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 600,35
311 | IRRF 22,5% 383,92
Total de Proventos Total de Descontos
5.582,40 984,27
Liquido a Receber
4.598,13
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(L)
5.300,00 5.582,40 5.582,40 446,59 4.602,87
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746627643-2

Nome do Destinatéario: FABIANA QUINTILIANO DE MORAIS
Valor: 4.598,13

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800786

Chave de Segurancga: 9244D6A043222361F42FF1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

Data e Assinatura

[

Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotac&o

000126 CIBELE IORIDE OLIVEIRA

Supervisor de Planejamento Administrativ] GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12693200247
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 5.300,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 600,35
311 | IRRF 22,5% 383,92
Total de Proventos Total de Descontos
5.582,40 984,27
Liquido a Receber
4.598,13
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(L)
5.300,00 5.582,40 5.582,40 446,59 4.602,87
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746626608-9

Nome do Destinatario: CIBELE IORI DE OLIVEIRA
Valor: 4.598,13

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800769

Chave de Segurancga: 4F44BE620152232546B991000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

187



Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000127 EDILSON FRANCISCO PUCCI Supervisor de Logistica GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12072335436
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 5.300,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 600,35
311 | IRRF 27,5% 485,10
Total de Proventos Total de Descontos
5.582,40 1.085,45
Liquido a Receber
4.496,95
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(L)
5.300,00 5.582,40 5.582,40 446,59 4.982,05
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746626472-8

Nome do Destinatario: EDILSON FRANCISCO PUCCI
Valor: 4.496,95

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800782

Chave de Segurancga: D644AFCOBC8223A2F7BCC1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento
( Folha de Pagamento )

Data e Assinatura

[

Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000130 CRISTOVAO LEONARDO DOS REIS Técnico Veterinario GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12759279229
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.198,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 202,05
320 | Vale-Transporte 6% 131,88
Total de Proventos Total de Descontos
2.480,40 333,93
Liquido a Receber
2.146,47
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.198,00 2.480,40 2.480,40 198,43 1.952,40
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissédo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 07/12/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotac&o
000169 MARIA JULIA CARVALHO OLIVEIRA Técnico Veterinario GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20613522243
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.198,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 202,05
Total de Proventos Total de Descontos
2.480,40 202,05
Liquido a Receber
2.278,35
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.198,00 2.480,40 2.480,40 198,43 1.952,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746625663-6

Nome do Destinatéario: CRISTOVAO LEONARDO DOS REIS
Valor: 2.146,47

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800774

Chave de Segurancga: 164436A8BD922339F50991000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude
CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746626235-0

Nome do Destinatario: MARIA JULIA CARVALHO OLIVEIRA
Valor: 2.278,35

Identificagdo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacdo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800853

Chave de Seguranca: EO443CFABED223407F2991000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&do util e/ou com o ultimo dia ttil do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucessoO.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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v Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000009 - E

— Secretaria Municipal de Finangas

Autenticidade

"y
ﬁﬂmmﬁy ZG34-JOWY

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 08/02/2024 15:54:10
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: REGIS COELHO FILHO ME
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 39.528.311/0001-63 IM: 89979 IE: TELEFONE :
Enderego: RUA RUA DOZE DE JUNHO ,22 - JARDIM ANA EMILIA
CEP: 12070-250 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: regiscoelho@one-consultoria.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAQKO DE SERVICO
Cidade: TAUBATE

DISCRIMINACKO DOS SERVIGCOS Pagina 1 de 1
Prestag¢do de servigos médicos Clinica Médica - Atendimento ambulatorial junto ao Centro de

Especialidades Centro de SaGde do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Régis Coelho Filho CRM N° 197132
Local de atendimento: Centro de Salde de Tremembé
Valor: 4500,00

Ref: Contrato de Gest3o N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP.

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de saiude, prontos socorros, ambulat [...]

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 4.500,00 2,0000 90,00 4.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 4.500,00 193




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagédo: E00360305202402191231ffd5f8495b7

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:39:13
Valor Original: R$ 4.500,00 Valor Atualizado: R$ 4.500,00
Detalhes: NF 09 - C.E JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: REGIS COELHO FILHO
CNPJ: 39528311000163
Instituicdo: MERCADO PAGO

Chave Pix: 39528311000163

Codigo da operagdo: 26826604922

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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v Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000012 - E

— Secretaria Municipal de Finangas

Autenticidade

My
R T 15FW-EJ7E

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 09/02/2024 17:28:40
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: REGIS COELHO FILHO ME
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 39.528.311/0001-63 IM: 89979 IE: TELEFONE :
Enderego: RUA RUA DOZE DE JUNHO ,22 - JARDIM ANA EMILIA
CEP: 12070-250 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: regiscoelho@one-consultoria.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAQKO DE SERVICO
Cidade: TAUBATE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestag¢do de servigos médicos Clinica Médica - Visita Domiciliar junto ao Centro de Especialidades
Centro de Satde do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Régis Coelho Filho CRM N° 197132

Local de atendimento: Centro de Satde de Tremembé

Valor: 4500,00

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Em substituigdo a Nota N° 11

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de saiude, prontos socorros, ambulat [...]

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 4.500,00 2,0000 90,00 4.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 4.500,00 195




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagédo: E003603052024021912316b943ce9728
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:39:41
Valor Original: R$ 4.500,00 Valor Atualizado: R$ 4.500,00
Detalhes: NF 12 - C.E/V.D JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: REGIS COELHO FILHO
CNPJ: 39528311000163
Instituicdo: MERCADO PAGO

Chave Pix: 39528311000163

Codigo da operagdo: 26826624864

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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v Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000124 - E
= Secretaria Municipal de Finangas

Autenticidade
NI8T-HS4R
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NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emissdo: 07/02/2024 15:15:46

Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FONDELLI SOUSA SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Nome Fantasia: FONDELLI SOUSA CRUZ

CNPJ/CPF: 31.131.696/0001-19 IM: 79449 IE: TELEFONE: (12) 3621-5341
Enderego: RUA AVENIDA SAGRADO CORAGAO DE JESUS ,233 - VILA SAO GERALDO
CEP: 12062-050 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: andrewagauleto@icloud.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestag¢do de servigos médicos Clinico junto ao Centro de Especialidades de Satde do

municipio de Tremembé-SP, referente ao més de Janeiro/2024

Nome do Médico:Juliano Augusto de Oliveira Sousa, CRM N° 191198

Local de atendimento: Centro de Especialidades de Satde

Valor: RS$ 4.500,00

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de saiude, prontos socorros, ambulat [...]

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 4.500,00 2,8862 129,88 4.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 4.500,00 197




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacgdo: E003603052024021912326¢fd368c406
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:40:05
Valor Original: R$ 4.500,00 Valor Atualizado: R$ 4.500,00
Detalhes: NF 124 - C.E JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FONDELLI SOUSA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 31131696000119
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 31131696000119

Codigo da operagdo: 26826645480

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Autenticidade
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NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 07/02/2024 08:47:11

Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ZENTOR CLINIC CLINICA DE ENDOSCOPIA EIRELI
Nome Fantasia: ZENTOR CLINIC CLINICA DE ENDOSCOPIA EIRELI

CNPJ/CPF: 07.534.169/0001-70 IM: 47834 IE: TELEFONE:111111111
Enderego: RUA INGLATERRA ,00320 ,SALA 04 - JARDIM DA NACOES
CEP: 12030-450 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: esconfiscal@uol.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestagdo de servigos médicos (especialidade GENERALISTA) junto ao Centro de Especialidades do
municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Gabriela Cristina Batista Junqueira, CRM N°236.987
Local de atendimento: Centro de Saude
Valor: RS$ 4.500,00

Ref: Contrato de Gest3o N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de saiude, prontos socorros, ambulat [...]

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
495,00 67,50 29,25 135,00 45,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 4.500,00 2,0000 90,00 4.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 3.728,25 199




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024021912338cb0a8a1340
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:40:31
Valor Original: R$ 3.728,25 Valor Atualizado: R$ 3.728,25
Detalhes: NF 411 - C.E JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Zentor Clinic Clinica De Endoscopia Eireli

CNPJ: 07534169000170

Instituicdo: CC POUP INV VANGUARDA CATARATAS DO IGUACU E VALE DO PARAIBA
Chave Pix: 07534169000170

Codigo da operagdo: 26826643140

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000005 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
B2FD-XI5J
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
06/02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: SAUDE INTEGRAL ODONTOPSI LTDA

CPF/CNPJ:53.104.445/0001-88 IM: 8909 IE: ISENTO Fone: 12991243200
Endereco: RUA CAMPOS DO JORDAO,474 CAMINHO NOVO,LOTEAMENTO JARDIM SANTANA - CEP : 12122002
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: biancaodonto95@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ:32.839.901/0002-49 IM: IE: Fone: (16) 3514-2082
Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO,473 SALA 08 E 09,CENTRO - CEP : 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP E-mail: contabilidade@grupofuturo.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacédo de servigos odontolégicos junto ao ESF |, ESF Il e ESF Kanegae do municipio de Tremembé-SP, referente
ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Dentista: Bianca Adriane Cursino dos Santos CRO N° 143054
Local de atendimento: ESF | , ESF Il e ESF Kanegae
Valor: 5.850,00

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestédo de Saude e Municipio de Tremembé-SP.

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ o . .
Situacdo de Tributagcdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
412 - Odontologia.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do Prestador e néo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)

0,00 5.850,00 2,0000% 117,00 5.850,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.850,00
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22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024021912345106f8c1604
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:40:56
Valor Original: R$ 5.850,00 Valor Atualizado: R$ 5.850,00
Detalhes: NF 05 - C.E SAUDE BUCAL JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SAUDE INTEGRAL ODONTOPSI LTDA
CNPJ: 53104445000188
Instituicdo: BANCO INTER

Chave Pix: 53104445000188

Caodigo da operagdo: 26826677330

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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— Secretaria Municipal de Finangas Autenticidade
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NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 09/02/2024 19:27:36
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ANTONIO JOSE GOMES MOREIRA CLINICA ODONTOLOGIA
Nome Fantasia: ANTONIO JOSE GOMES MOREIRA CLINICA ODONTOLOGIA

CNPJ/CPF: 53.009.810/0001-75 IM: 996411 IE: TELEFONE:91609371
Enderego: RUA SANTA TEREZINHA ,00436 - BARRANCO
CEP: 12052-231 Cidade: TAUBATE UF: SP
Email:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TAUBATE

DISCRIMINACKO DOS SERVIGCOS Pdgina 1 de 1
Prestagdo de servigos médicos ( Centro especialidade Odontologia ) do municipio de Tremembé-SP,
referente ao més de Janeiro 2024 (periodo proporcional de 01/01 a 31/01), Unidade ESFIII - Jardim
Maracaibo, Avenida Vitoria Regia, Flor do Vale -SP ( Estrategia SalGde da Familia Unidade VI)

Nome do Médico: ANTONIO JOSE GOMES MOREIRA, CRO N° SP-036939

Local de atendimento:

Valor: 5850,00

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e
Municipio de Tremembé-

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
412 - Odontologia.

Cédigo de Atividade (CNAE)
8630504 - Atividade odontoldgica

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 5.850,00 2,0000 117,00 5.850,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 5.850,00 203




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagédo: E003603052024021912368d8c9643658
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:41:23
Valor Original: R$ 5.850,00 Valor Atualizado: R$ 5.850,00
Detalhes: NF 05 - C.E SAUDE BUCAL JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANTONIO JOSE GOMES MOREIRA CLINICA ODONT
CNPJ: 53009810000175
Instituicdo: BCO C6 S.A.

Chave Pix: 53009810000175

Codigo da operagdo: 26826690527

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Série
000000000427 -1

Autenticidade
Z9F4-NSD9

Data de Emisséao
07/02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: EQUUS EQUOTERAPIA LTDA

CPF/CNPJ:23.407.501/0001-92
Enderego: AVENIDA AGOSTINHO MANFREDINI,905, DOS GUEDES - CEP : 12120000
E-mail: equusequoterapiaequitacao@gmail.com

Municipio: Tremembé

IM: 7466 IE

UF: SP

:ISENTO

Fone: (12) 3672-2801

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ:32.839.901/0002-49

IM: IE

Enderegco: RUA 7 DE SETEMBRO,473 SALA 08 E 09,CENTRO - CEP : 12120017

Municipio: TREMEMBE

UF: SP

Fone: (16) 3514-2082

E-mail: contabilidade@grupofuturo.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Prestacéo de servigos na especialidade equoterapia junto ao Centro de Especialidades Equoterapia do municipio de
Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome: Anna Paula Rodrigues Cembranelli Leite Gati - CRF? 7731 - Equoterapeuta
Fungéo: Servico de Equoterapia - Centro de Especialidades de Equoterapia

Valor: R$ 6.600,00

Ref: Contrato de Gestédo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestao de Saude e Municipio de Tremembé-SP

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 1.217,70 - Aliq: 18,45%

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servico

409 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico e mental.

IN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tribu

mplicam na base de calculo

tos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

Deducgdes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R$)
6.600,00

Aliquota (%)
2,0000%

Valor do ISS (R$)
132,00

Valor Total da Nota (R$)
6.600,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 6.600,00
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22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024021912510669026edb6
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:41:46
Valor Original: R$ 6.600,00 Valor Atualizado: R$ 6.600,00
Detalhes: NF 427 - C.E EQUOTERAPIA JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: EQUUS EQUOTERAPIALTDA

CNPJ: 23407501000192

Instituicdo: SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA CCLA
Chave Pix: 23407501000192

Codigo da operagdo: 26826702611

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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vl Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000176 - E

— Secretaria Municipal de Finangas

Autenticidade
PAZF-0Y63

4%mmw“

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissdo: 09/02/2024 14:38:33
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: NOGUEIRA & GOMES SERVI?0S MEDICOS E ODONTOLOGICOS S/S LTDA
Nome Fantasia: MED SERVICE

CNPJ/CPF: 21.325.192/0001-86 IM: 6827515 IE: TELEFONE: (12) 3686-2552
Endereco: RUA RUA MARCONIA ,559 ,APTO 54 - VILA JABOTICABEIRA
CEP: 12030-670 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: renata medQ@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Endereco: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Fmail: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGCO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS Pdgina 1 de 1
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS DE GINECOLOGIA JUNTO AO CENTRO DE ESPECIALIDADES DO MUNICIPIO DE
TREMEMBE-SP, REFERENTE AO MES JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Renata Nogueira Martins Gomes - CRM/SP n° 146.436
Local de Atendimento: Tremembé
Valor: R$ 5.980,00

Ref.: Contrato de Gestdo n° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Satde e Municipio de
Tremembé-SP.

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servicgo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(RS) COFINS (R$) CSLL(R$) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de calculo do ISSQN.

DEDUCOES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (R$) ALTQUOTA (%) VALOR ISS (RS$) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 5.980,00 3,3588 200,86 5.980,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 5.980,00 207




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202402191252442564e2236
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:42:10
Valor Original: R$ 5.980,00 Valor Atualizado: R$ 5.980,00
Detalhes: NF 176 - C.E JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: NOGUEIRA & GOMES SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CNPJ: 21325192000186

Instituicdo: SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA CCLA

Chave Pix: 21325192000186

Codigo da operagdo: 26826719876

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 14/02/2024 08:28:36
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: FB CUIDADOS EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia: FB CUIDADOS EM SAUDE LTDA

CNPJ/CPF: 48.659.500/0001-66 IM: 991342 IE: TELEFONE:91379023
Enderego: RUA FRANCISCO DAS CHAGAS ,127, ,APARTAMENTO 608 - VILA NOSSA SENHORA DAS GRACAS
CEP: 12060-480 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: luisafbastos@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINACKO DOS SERVIGCOS Pdgina 1 de 1
Prestagdo de servigos médicos (especialidade Ginecologia e Obstetricia) junto ao Centro de
Especialidades do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Luisa Fonseca Bastos, CRM N°210503

Local de atendimento: Centro de Especialidades de Tremembé

Valor: RS 5.980,00

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
INSS (R$) IR (RS) PIS(RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 5.980,00 2,5100 150,10 5.980,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 5.980,00 209




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240219125435651ba0b2c
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:42:35
Valor Original: R$ 5.980,00 Valor Atualizado: R$ 5.980,00
Detalhes: NF 54 - C.E JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FB CUIDADOS EM SAUDE LTDA
CNPJ: 48659500000166
Instituicdo: BANCO INTER

Chave Pix: 48659500000166

Codigo da operagdo: 26826745732

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota - Série
000000000891 -1

Autenticidade
R HLLE-OQTF
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissao
07/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: LORENZONI & DIAS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:23.949.042/0001-79 IM: 7476 IE:isento Fone: (12) 3631-1929
Enderego: ALAMEDA DOS PASSAROS,134,ELDORADO JARDIM RESIDENCIAL - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: totalcontabil@terra.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ:32.839.901/0002-49 IM: IE: Fone: (16) 3514-2082
Enderego: RUA 7 DE SETEMBRO,473 SALA 08 E 09,CENTRO - CEP : 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP E-mail: contabilidade@grupofuturo.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS (ESPECIALIDADE CARDIOLOGISTA) JUNTO AO CENTRO DE
ESPECIALIDADES DO MUNICIPIO DE TREMEMBE-SP, REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2024.

DR REYVES LORENZONI BATISTA - CRM N° CRM SP N° 174497/SP

LOCAL DE ATENDIMENTO CENTRO DE ESPECIALIDADES DO MUNICIPIO DE TREMEMBE-SP

VALOR R$ 11.960,00

REF: CONTRATO DE GESTAO N° 01/2023 CELEBRADO ENTRE GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE E

MUNICIPIO DE TREMEMBE-SP

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 179,40 77,74 358,80 119,60

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndao

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 11.960,00 2,0000% 239,20

Valor Total da Nota (R$)
11.960,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 11.224,46
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22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202402191255b4ee2562c91

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:42:59
Valor Original: R$ 11.224,46 Valor Atualizado: R$ 11.224,46
Detalhes: NF 891 - C.E JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LORENZONI & DIAS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CNPJ: 23949042000179

Instituicdo: SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA CCLA

Chave Pix: 23949042000179

Codigo da operagdo: 26826759115

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Nota N° - Série

=, MUNICI Pl O DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000698 - E
A / = Secretaria Municipal de Finangas Autent i i dade
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NOTA FI SCAL ELETRONI CA DE SERVI COS
Data da Emi ssédo: 12/02/2024 13:17:25
Conpet énci a: 02/ 2024

PRESTADCOR DE SERVI COS
Razdo Social: JBN CL?NI CA M?DI CA LTDA
None Fantasia: JBN CLI NI CA MEDI CA LTDA

CNPJ/ CPF: 03.605.711/0001-88 | M 3998600 | E: TELEFONE:
Endereco: RUA AVEN DA PROFESSOR MOREI RA , 462 , CASA - CENTRO
CEP: 12030- 070 Ci dade: TAUBATE UF:. SP
Emai | : jbnclinica. nedi ca@ot il .com

TOVADOR DE SERVI COS
Razdo Social: CGRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
None Fant asi a:

CNPJ/ CPF: 32.839.901/0002-49 |IM I E: TELEFONE: (16) 3514- 2082
Endereco: RUA RUA 7 DE SETEMBRO , 473 , SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Ci dade: TREMEMBE UF: SP
Emai | : contabili dade@r upof ut uro. org. br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVI CO
Ci dade: TREMEMBE

DI SCRI M NACAO DOS SERVI COS Pagina 1 de 1

Prestacdo de servic¢os nedicos ( especialidade : dernatol ogista) junto ao Centro de Especi al i dades do
muni ci pai o de Trenenbé-SP, referenteao nés de janeiro de 2024.

Nome do Medi co: Nivea de Lourdes Cabral da Costa Pellegatti Crm 38624

Local : de Prestacdo de Servic¢os: Anbul atorio de Especial i dade: Praca da Republica, 316 , Centro ,

Tr emenbé

val or 5400, 00

Referente :Contrato de Gestdo N° 01/2023 cel ebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Saude e Minicipio de
Trenenbé- SP

Banco: 756 AG 5032 CC: 33090 JBN CLI NI CA MEDI CA LTDA

Processo executado por: 172.16.20. 60 Situacdo de Tributacdo do | SSON

Val or Aprox. dos Tributos (Lei n° 12.741/2012): R$ 13,33 - Aliqg: 0,25% .
Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubatei ss. neununi ci pi 0. di gi tal /taubatei ss

Cddi go do Servicgo
403 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatérios, nanicdnios, casas de salde, prontos socorros, anbulat [...]

Codi go de Atividade (CNAE)

| NSS( R$) | R(R$) Pl S(R$) COFI NS( R$) CSLL(R$) OUTRAS DEDUCOES( R$)
0, 00 81, 00 35, 10 162, 00 54, 00 0, 00

OGs valores acima referemse as retengfBes de tributos adninistrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do
Prest ador os dados infornados e ndo inplicamna base de célcul o do | SSON.

DEDUCCES( R$) SUBEMPREI TADA(R$) BASE DE CALCULQ( R$) ALT QUOTA( % VALOR | SS( R$) VALOR TOTAL( R$)
0, 00 0, 00 5. 400, 00 2, 0000 108, 00 5. 400, 00

VALOR Li QUI DO DA NOTA R$ 5.067, 90 213




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacgédo: E00360305202402191305cc5d1ad07f9
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:46:07
Valor Original: R$ 5.067,90 Valor Atualizado: R$ 5.067,90
Detalhes: NF 698 - C.E JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: J. B. N. CLINICAMEDICALTDA - EPP

CNPJ: 03605711000188

Instituicdo: SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA CCLA
Chave Pix: 03605711000188

Codigo da operagdo: 26826890675

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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~ . = |NUmero da Nota - Série
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000354 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
N1BH-GBA7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
06/02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: LARA LEITE CLINICA MEDICA-ME

CPF/CNPJ:21.679.173/0001-58 IM: 7307 IE: ISENTO Fone: (12) 3632-2673
Endereco: RUA FRANCISCO PAULO DE OLIVEIRA VARGAS,346 CENTRO,LOTEAMENTO PAINEIRA - CEP : 12120522
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: acaoassessoriacontabil@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ:32.839.901/0002-49 IM: IE: Fone: (16) 3514-2082
Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO,473 SALA 08 E 09,CENTRO - CEP : 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP E-mail: contabilidade@grupofuturo.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacédo de servicos médicos (NEUROLOGISTA) junto ao Centro de Especialidades do municipio de Tremembé-SP,
referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Dr. Pedro Henrique de Lara Leite, CRM N° 183330
Local de atendimento: Centro de Especialidades do municipio de Tremembé-SP
Valor: 8.600,00

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestédo de Saude e Municipio de Tremembé-SP.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ o . .
Situacdo de Tributagcdo
Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):
R$ 485,90 - Alig: 5,65%

Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
I.LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9)
0,00 129,00 55,90 258,00 86,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do Prestador e néo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 8.600,00 2,0000% 172,00 8.600,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 8.071,10
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22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052024021913061d32e553afe
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:46:46
Valor Original: R$ 8.071,10 Valor Atualizado: R$ 8.071,10
Detalhes: NF 354 - C.E JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LARALEITE CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ: 21679173000158
Instituicdo: BANCO INTER

Chave Pix: 21679173000158

Codigo da operagdo: 26826912948

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Nota N° - Série

b MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000129 - E

Secretaria Municipal de Finangas aisansi R i

A50J0-X42J

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissdo: 09/02/2024 13:59:56
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social: CASTRO SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA
Nome Fantasia: CASTRO SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA

CNPJ/CPF: 46.132.272/0001-46 1IM: 99094 1E: TELEFONE:111111111
Enderego: RUA CHAMONIX ,196 - CONDOMINIO VILLAGE TAUBATE
CEP: 12041-106 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: paulomedtarsof@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Endereco: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pégina 1 de 1

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM NEUROLOGIA INFANTIL NO CENTRO DE ESPECIALIDADES DO MUNICIPIO DE
TREMEMBE - SP, REFERENTE A0 MES DE JANEIRO/2024

PAULO DE TARSO FONSECA MARQUES CASTRO
CRM 169336

LOCAL : CENTRO DE SAUDE DE TREMEMBE

VALOR : 8600

REF: CONTRATO DE GESTAO N°® 01/2023 CELEBRADO ENTRE O GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE E MUNICIPIO DE

TREMEMBE - SP.

CONTA BANCARIA - PJ

BANCO C6 S.A. - BANCO 336

AGENCIA : 0001 CONTA CORRENTE : 31194023-4

CNPJ : 46.132.272/0001-46 CASTRO SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LTDA

CHAVE PIX : E-MAIL : paulomedtarsofhotmail.com

Processo executado por: 172.16.20.60 Situagdo de Tributagdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicomios, casas de saude, prontos socorros, ambulat [...)

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR(RS) PIS (R$) COFINS (RS) CSLL(RS) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 129,00 55,90 258,00 86,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de calculo do ISSQON.

DEDUCOES (RS) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL(RS)
0,00 0,00 8.600,00 2,0000 172,00 8.600,00
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VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 8.071,10




22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202402191307410afeca992
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:47:09
Valor Original: R$ 8.071,10 Valor Atualizado: R$ 8.071,10
Detalhes: NF 129 - C.E JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CASTRO SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS LT
CNPJ: 46132272000146

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: 46132272000146

Codigo da operagdo: 26826938623

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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08/02/2024, 09:39 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

PREFEITURA MUNICIPAL DE JACAREI "™ % c2g
SECRETARIA MUNICIPAL DE FIANANC}AS Data de Emissao
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 08/02/2024

Codigo de Verificagao *

BEHP-NCEY

Série

NE

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 11.989.350/0001-49 Inscrigido Municipal: 46016
Nome/Razao Social: ANTUNES E EID SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Endereco: Rua MONTANA 382 - - JARDIM FLORIDA - CEP: 12321660

Municipio: JACAREI UF: SP E-mail: fiscal@acjcontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Endereco: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP E-mail:

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
8630503 - 8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
04.01 - Medicina e biomedicina;

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 08/02/2024, EM TREMEMBE - SP

Prestacéo de servicos médicos (especialidade oftalmologia ) junto ao Centro de Especialidades *Centro Diagnose*do municipio de Tremembé-SP, referente
aomés de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: HAMZE BAHJAT BOU HAMIE, CRM N° 157.318

Local de atendimento: Centro Diagnose de Tremembé

Valor: 5.980,00

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestao de Saude e Municipio de Tremembé-SP

Valor do Servigo Deducdes Desconto Incond. Base de Calculo Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

R$ 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 - -

Desconto Cond. Retencdo INSS Retencao PIS Retencdo COFINS Retencéo CSLL Retencéo IRRF Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 38,87 R$ 179,40 R$ 59,80 R$ 89,70 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.980,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 5.612,23

OUTRAS INFORMAGOES
- Empresa com Regime de Tributagdo "ISS FIXO"

- Tributag&o no Municipio de JACAREI - SP pelo Prestador: ANTUNES E EID SERVIGCOS MEDICOS SS LTDA

‘A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagédo: E00360305202402191308e2dc64bb916
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:47:40
Valor Original: R$ 5.612,23 Valor Atualizado: R$ 5.612,23
Detalhes: NF 589 - C.E JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANTUNES & EID SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CNPJ: 11989350000149

Instituicdo: CCLA CREDSAOPAULO

Chave Pix: 11989350000149

Codigo da operagdo: 26826967597

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO N“,\rl"FeS“_’eda
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 185
Data e Hora da Emissao 71515024 08:33:22 Competéncia 2/2024 Cédigo de verificagdo OBUJCODCJ

Numero do RPS N° da NFS-e substituida Local da Prestacéo SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

Razao Social / Nome KATO E FARATH SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF 34.930.678/0001-95 Inscrigdo Municipal 277347 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO UF SP
Enderego e CEP RUA TOME DE SOUSA ,226 - CENTRO CEP: 09710-240
Compl: SALA 18 Telefone: (11)4332-7744 e-mail: administrativo@consultoriavisao.com.br

Raz&o Social / Nome GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Inscrigdo Municipal

CNPJ/CPF 32.839.901/0002-49 Municipio TREMEMBE UF SP
Enderego e CEP RUA 7 de Setembro ,473 - Centro CEP: 12120-017
Complemento sala 08 e 09 Telefone: e-mail:

Prestacéo de servigos médico ( Especialidade Oftalmologia) junto ao Centro de especialidades, do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.
Fabio Henrique Plentz Farath, CRM 168082.

Local de atendimento: Centro de Diagnose

Valor: 5980

Ref. Contrato de Gestao N° 012023 celebrado entre Grupo Futuro Gestéo de Saude e Municipio de Tremembé- SP.

Dados Bancarios:

Banco Inter (077)

Agéncia:0001

Conta Corrente:40397289

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

ltem da Lei 116 Cod. Atividade / Cod . Servigo Descrigéo

4.01 4.01/4.01/100126/1141 4.01/4.01/100126/1141 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

T S R
Trems comem mm | wemy  owms

Valor dos Servicos R$ 5.980,00 Natureza da Operagao Valor dos Servicos R$ 5.980,00

(-) Desconto Incondicionado 1 - Tributagdo no municipio (-) Dedugoes permitidas em Lei

(-) Desconto Condicionado Regime Especial de Tributagéo (-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes de Tributos Federais 0,00 0 - Nenhum (=) Base de Calculo 5.980,00

(-) Outras Retengoes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISS Retido 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Nao

(=) Valor Liquido: R$ Incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ 0,00
5.980,00 > No

AVISO:

Valor Total da Nota: 5.980,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI
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22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024021913090ea8c9eb3c7
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:48:05
Valor Original: R$ 5.980,00 Valor Atualizado: R$ 5.980,00
Detalhes: NF 185 - C.E JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: KATO E FARATH SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 34930678000195
Instituicdo: BANCO INTER

Chave Pix: 34930678000195

Codigo da operagdo: 26826977866

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

LRELAT

.

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

MUNICIPIO DE CATANDUVA
Secretaria Municipal de Finangas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Exigivel CATANDUVA-SP TREMEMBE - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/02/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS

Numero da NFS-e
74
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
CAXOLMCLD
Data e Hora de Emiss&do da NFS-e
14/02/2024 as 16:46:04

Chave de Acesso
114495520ZNUZGSFRDSPSIOULHSF01GQ

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://nfse.catanduva.sp.gov.br:80/issweb,
menu consultas e informe os dados desta

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
36.107.869/0001-87 0000053107 000145018 CAROLINE COSTA ARRUDA LTDA
Logradouro Complemento
RUA FORTALEZA, 365 APT 52 VILA RODRIGUES
CEP Cidade Telefone
15801-190 CATANDUVA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
32.839.901/0002-49 GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Logradouro Complemento Bairro
R 7 DE SETEMBRO, 473 SALA 08 E 09 TREMEMBE
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
12120-017 SAO PAULO -SP 3550308 16 35142082 contabilidade@grupofuturo.org.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN Prestacéo de servigos médicos Caroline Arruda LTDA junto ao Centro de Especialidades do municipio de Tremembé-SP, referente 6.500,00 R$ 6.500,00
ao més de JANEIRO/2024.
Nome do Médico: Renan Serafim, CRM N°191.367 Local de atendimento: Centro de Especialistas Valor: 6500,00 Ref: Contrato de
Gestao N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestéo de Saude e Municipio de Tremembé-SP.
DADOS BANCARIOS:
BANCO: 748 - BANCO COOPERATIVA SICREDI - BANSICREDI
AG: 0903
C/C: 13958-2
CAROLINE COSTA ARRUDA LTDA - ME
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Caodigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de 2,3638% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.500,00 R$ 153,65 2 -Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.500,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CAROLINE COSTA ARRUDA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 74 E CODIGO DE VERIFICAGAO CAXOLMCLD.

Assinatura
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22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacédo: E0036030520240219130929b6066b4f6
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:48:45
Valor Original: R$ 6.500,00 Valor Atualizado: R$ 6.500,00
Detalhes: NF 74 - C.E JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Caroline Costa Arruda Ltda Me

CNPJ: 36107869000187

Instituicdo: CC POUP INV ASS CENTRO SUL MS
Chave Pix: 36107869000187

Codigo da operagdo: 26827015349

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Codigo de Verificagéo
10/02/2024 09:34:08 02/2024 408/ E 06Wfu47Eg

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

28.826.467/0001-04

Nome/Razé&o Social: 3384?0

TEBEX MED SERVICOS MEDICOS LTDA E-mail:
GUITAVARESMED@GMAIL.COM

Endereco: RUA JOSE ALVES DOS SANTOS 51 APTO 35 FLORADAS DE SAO JOSE

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12230-081 (12) 8112-1336
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

32.839.901/0002-49

Nome/Razéo Social: E-mail:

controle@grupofuturo.org.br
Enderego: AVENIDA PRESIDENTE VARGAS 2121 AMERICA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
RIBEIRAO PRETO / BRASIL SP 14020-260

DESCRICAO DO SERVICO
## Prestacdo de servigos médicos (especialidade ortopedia ) junto ao Centro de EspecialidadeS Médica Ortopedia do municipio de Tremembé-SP, referente ao més
de Janeiro/2024.
Nome do Médico: GUILHERME TEBEXRENI CEZAR , CRM N°® 182133
Local de atendimento: CENTRO DE ESPECIALIDADES DO MUNICIPIO DE TREMEMBE-SP
Valor: 5980,00
Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de Tremembé-SP.
DADOS BANCARI0S:SANTANDER(CODIGO:33) AGENCIA : 4334 CONTA JURIDICA 000130032384. PIX:28.826.467/0001-04##

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigo: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS TREMEMBE PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
5.980,00 0,00 0,00 5.980,00 2,000000 119,60
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 89,70 38,87 179,40 0,00 59,80 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
5.980,00 367,77 0,00 5.612,23
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: 14/02/2024 Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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22/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacédo: E003603052024021913107f264de4759
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:49:08
Valor Original: R$ 5.612,23 Valor Atualizado: R$ 5.612,23
Detalhes: NF 408 - C.E JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: TEBEX MED SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 28826467000104

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Chave Pix: 28826467000104

Codigo da operagdo: 26827028060

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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i i . Nota N° - Série
= MUNI Cl PI O DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000381 - E

E Secretaria Minicipal de Financas

Aut ent i ci dade

) o
e M/RP- T370

NOTA FI SCAL ELETRONI CA DE SERVI COS
Data da Emi ssédo: 15/02/2024 14:00: 17
Conpet énci a: 02/ 2024

PRESTADCOR DE SERVI COS
Razdo Social: CLINICA MEDICA E CRURA CA MLTG S/'S LTDA
None Fantasia: CLINICA M.TG
CNPJ/ CPF: 21.370.842/0001-05 |M 6784415 | E: TELEFONE: (12) 3633-4966
Enderego: RUA EQUADOR , 98 - JARDI M DAS NAGCES
CEP: 12030-470 Ci dade: TAUBATE UF. SP
Emai | : dep. fiscal @sv.com br

TOVADOR DE SERVI COS
Razdo Social: CGRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
None Fant asi a:

CNPJ/ CPF: 32.839.901/0002-49 |IM I E: TELEFONE: (16) 3514- 2082
Endereco: RUA RUA 7 DE SETEMBRO , 473 , SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Ci dade: TREMEMBE UF: SP
Emai | : contabili dade@r upof ut uro. org. br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVI CO
Ci dade: TREMEMBE

DI SCRI M NACAO DOS SERVI COS Pagina 1 de 1

Prestacdo de servicos medicos (especialidade Psiquiatra) junto ao Centro de Saude de Trenenbé do
muni ci pi o de Trenmenbé-SP, referente ao nmés de JANEI RO 2024.

Nonme do Médico: Denis Marioto Santana, CRM SP N° 126. 154
Local de atendinento: Praga da Republica, 361 - Centro.- Trenenbé
Val or: R$ 5.980, 00

Ref.: Contrato de Gestdo N 01/2023 celebrado entre Gupo Futuro Gestdao de Saude e Minicipio de
Trenenbé- SP

Dados da Enpresa
Banco Bradesco
Agénci a: 0195
C/ C. 5475-5

Processo executado por: 172.16.20. 60 Situacdo de Tributacdo do | SSON

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubatei ss. neununi ci pi 0. di gi tal /taubatei ss

Cddi go do Servicgo
403 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatérios, nanicdnios, casas de salde, prontos socorros, anbulat [...]

Codi go de Atividade (CNAE)

| NSS( R$) | R(R$) Pl S(R$) COFI NS( R$) CSLL(R$) OUTRAS DEDUCOES( R$)
0, 00 89, 70 38, 87 179, 40 59, 80 0, 00

OGs valores acima referemse as retengfBes de tributos adninistrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do
Prest ador os dados infornados e ndo inplicamna base de célcul o do | SSON.

DEDUCCES( R$) SUBEMPREI TADA(R$) BASE DE CALCULQ( R$) ALT QUOTA( % VALOR | SS( R$) VALOR TOTAL( R$)
0, 00 0, 00 5. 980, 00 2, 0000 119, 60 5. 980, 00

VALOR Li QUI DO DA NOTA R$ 5.612, 23 227




21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202402191311df57284f11a

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 19/02/2024 as 12:49:30
Valor Original: R$ 5.612,23 Valor Atualizado: R$ 5.612,23
Detalhes: NF 381 - C.E JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CLINICA MEDICAE CIRURGICA MLTG S/S LTDA
CNPJ: 21370842000105

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: 21370842000105

Codigo da operagdo: 26827041162

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota - Série
000000000892 - 1

Autenticidade
R 4U35-AKGZ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissao
07/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: LORENZONI & DIAS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:23.949.042/0001-79 IM: 7476 IE:isento Fone: (12) 3631-1929
Enderego: ALAMEDA DOS PASSAROS,134,ELDORADO JARDIM RESIDENCIAL - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: totalcontabil@terra.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ:32.839.901/0002-49 IM: IE: Fone: (16) 3514-2082
Enderego: RUA 7 DE SETEMBRO,473 SALA 08 E 09,CENTRO - CEP : 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP E-mail: contabilidade@grupofuturo.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS (ESPECIALIDADE PSQUIATRIA) JUNTO AO CENTRO DE
ESPECIALIDADES DO MUNICIPIO DE TREMEMBE-SP, REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2024 .

DRA. THASSIA ANDRADE DIAS LORENZONI - CRM SP N° 174693/SP

LOCAL DE ATENDIMENTO CENTRO DE ESPECIALIDADES DO MUNICIPIO DE TREMEMBE-SP

VALOR R$ 5.980,00

REF: CONTRATO DE GESTAO N° 01/2023 CELEBRADO ENTRE GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE E

MUNICIPIO DE TREMEMBE-SP

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 89,70 38,87 179,40 59,80

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndao

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 5.980,00 2,0000% 119,60

Valor Total da Nota (R$)
5.980,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.612,23
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21/02/2024, 09:46 GerEn ci-ador___ CAlXa

GERE NE%D'QE A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032 / 00000005905-6

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: LORENZONI E DIAS SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 23.949.042/0001-79

Valor: R$ 5.612,23

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 892 C.E JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 15:51:49
Cédigo da operagdo: 00142644
Chave de seguranga: LYPJJTMKO2RL84E5S

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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- P = |Numero da Nota - Série
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000055 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
R UTEY-13NV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissio
15/02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéao Social: A. P. DO AMARAL FISIOTERAPIA-ME

CPF/CNPJ:34.445.283/0001-05 IM: 8094 IE:ISENTO Fone: (12) 8181-5237
Endereco: TRAVESSA TRAVESSA MARECHAL HERMES DA FONSECA,117, CENTRO - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: Reabilite_Se@Yahoo.Com.Br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ:32.839.901/0002-49 IM: IE: Fone: (16) 3514-2082
Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO,473 SALA 08 E 09,CENTRO - CEP : 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP E-mail: contabilidade @grupofuturo.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacéo de servigos (Fisioterapia) junto ao municipio de Tremembé /SP no Centro de Especialidades
Praca da Republica , 361

Referente ao més de : Janeiro 2024

Nome Profissional : Ana Paula do Amaral Manfredini  Crefito 3 85400 F

Local de atendimento : Centro de Especialidades Praca da Republica, 361

Valor : 8985,00

AP do Amaral Fisioterapia
Banco Sicoob
Chave pix: 34.445.283/0001-05

“Referente Contrato de Gestdo N+ 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestédo de Saude
e Municipio de Tremembé “

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Situagao de Tributagédo
Tributada no Prestador
Valor aprox. dos tributos (Lei n° 12.741/2012):
R$ 1.392,67 - Aliq: 15,50%

Caodigo do Servigo
408 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.
L.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Prestador e nao

implicam na base de calculo
Deducgdes de Materiais |Base de Célculo (R$) |Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 8.985,00 2,0000% 179,70 8.985,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 8.985,00

https://tremembe.sigiss.com.br/tremembe/contribuinte/nfe/n...ase.php?id=663023&hash=UTEY13NV&nota=55&ccm=8094 15/02/2024, 10:50
Pagina 1de 1
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21/02/2024, 09:27 Geren_cia dor...CAIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032 / 00000011186-4

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: AP DO AMARAL FISIOTERAPIA ME

CPF/CNP3J: 34.445.283/0001-05

Valor: R$ 8.985,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 55 C.E JAN24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 12:10:03
Cédigo da operagdo: 00110964
Chave de seguranga: UZTZ8E4K2R3RHFYC

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servicos Eletronica

Page 1 of 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE Hmero cares
PIN DAMONHANGABA Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 07/02/2024 17:08:28
. Cadigo de Verificagéo *
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E NOSI-DX83
Série
NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 38.146.364/0001-57 Inscrigdo Municipal: 32183
Nome/Raz&o Social: STELLA DE JORGE FERREIRA
Enderego: Avenida NOSSA SENHORA DO PERPETUO SOCORRO 1016 - - SOCORRO - CEP: 12421010
Municipio: PINDAMONHANGABA UF: SP Email: contato.aislan@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Endereco: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP Email:

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIiPIO
8650003 - Atividades de psicologia e psicanalise

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
4.16 - Psicologia

DESCRICAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 01/01/2024, EM TREMEMBE - SP
Prestagéo de servicos médicos (Psicologia Infantil) junto ao Centro de Especialidades Médicas do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de
JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Stella de Jorge Ferreira CRP 06/122226
Local de atendimento: Ambulatério de Espec. Praga da Republica 361 Centro Tremembé SP
Valor: 4270,00

Ref: Contrato de Gestao N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestéo de Saude e Municipio de Tremembé-SP.

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 | VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.270,00
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (T?$) Crédito (TR$)
0,00 4.270,00 2,01 85,83

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 2020-08-19
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo V: 2,01%

A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.

https://siapegov.pindamonhangaba.sp.gov.br/pmpinda/issonline/imprimir/imprimir.nfse p...
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21/02/2024, 09:29 Gerenc:i.a_dor----CAIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3243 / 00013005110-3

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: STELLA DE JORGE FERREIRA

CPF/CNP3J: 38.146.364/0001-57

Valor: R$ 4.270,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 52 C.E JAN24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 12:10:23
Cédigo da operagdo: 00111078
Chave de seguranga: U3W290QO0E2G45C79

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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07/02/2024 16:41 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

PREFEITURA MUNICIPAL DE e
PINDAMONHANGABA Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 07/02/2024 16:41:43
. Cadigo de Verificagao *
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-E JBXP-I4YE
Série
NE

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 34.959.824/0001-05 Inscrigdo Municipal: 31262
Nome/Razéo Social: P.R.C. ONDEI
Endereco: Rua AMADOR BUENO 221 - - JARDIM BOA VISTA - CEP: 12401300
Municipio: PINDAMONHANGABA UF: SP Email: menconi.assessoria@yahoo.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Endereco: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP Email:

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
8650003 - Atividades de psicologia e psicanalise

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
4.16 - Psicologia

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 07/02/2024, EM PINDAMONHANGABA - SP

Prestacéo de servicos médicos (especialidade: Psicologia) junto ao Centro de Especialidades Unidade de Saide Tremembé do municipio de Tremembé-SP,
referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome da psicologa: Paola Ronconi Costa Ondei

CRP N°: 06/150544

Local de atendimento: Ambulatorio de espec. Praga da Republica, 361, Centro - Tremembé

Valor: R$ 4270,00

Ref: Contrato de Gestao N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestao de Saude e Municipio de Tremembé-SP

PIS/COFINS: 0,00 CsLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 4.270,00
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (-R$) Crédito (R$)
0,00 4.270,00 2,17 92,66 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 2019-09-23
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo Ill: 2,17% Anexo V: 2,17%

‘A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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21/02/2024, 09:30 G erenci-a-d-or___ CA-IXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00034680864-3

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: PRC ONDEI

CPF/CNP3J: 34.959.824/0001-05

Valor: R$ 4.270,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 131 C.E JAN24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 12:10:54
Cédigo da operagdo: 00111228
Chave de seguranga: ZT9TK12VM6PMRGR2

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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v Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000230 - E

— Secretaria Municipal de Finangas

Autenticidade

"y
ﬁﬂmmﬁy KNAT-DIKO

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emissdo: 15/02/2024 15:03:42

Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: OLIVEIRA & DOMMARCO SERVI?0S M?DICOS LTDA
Nome Fantasia: OLIVEIRA & DOMMARCO SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 17.031.599/0001-23 IM: 79471 IE: TELEFONE: (12) 3622-8859
Enderego: RUA AVENIDA CHARLES SCHNNEIDER ,1236 ,SALA 616 - PARQUE SENHOR DO BONFIM
CEP: 12040-001 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: claudiosabbag@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestagdo de servigos médicos especialidade Vascular junto ao Centro de Especialidades Ambulatdrio
de Espec. Prag¢a da republica 361,Centro do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de Janeiro/2024

Nome do Médico: Claudio Rogerio do Dommarco Sabbag, CRM N° 95567
Local de atendimento: Centro de Especialidades Ambulatdério de Espec. Praga da republica 361
Valor: 5.980,00

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP

Cc/C: 06005-8
AG: 5590

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN
Valor Aprox. dos Tributos (Lei n°® 12.741/2012): R$ 795,34 - Aliq: 13,30% .
Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de saiude, prontos socorros, ambulat [...]

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (R$) IR(RS) PIS(RS) COFINS (R$) CSLL (RS) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 89,70 38,87 179,40 59,80 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 5.980,00 2,0000 119,60 5.980,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 5.612,23 237




21/02/2024, 09:32 Gere_nciador::::CAI: XA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5590 / 00000006005-8

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: OLIVEIRA E DOMMARCO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 17.031.599/0001-23

Valor: R$ 5.612,23

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 230 C.E JAN24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 12:11:29
Cédigo da operagdo: 00111367
Chave de seguranga: 7XKEWV7MA4SQHP47

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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07/02/2024, 08:36 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servicos Eletrénica

PREFEITURA MUNICIPAL DE et e s
PINDAMONHANGABA Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 07/02/2024 08:35:03
. Codigo de Verificagao *
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E 4DUC-J9IM
Série
NE

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 05.970.648/0001-04 Inscrigdo Municipal: 17132
Nome/Razao Social: R.G. DIAGNOSTICOS MEDICOS S/S LTDA - ME
Endereco: Rua QUERO-QUERO 225 - - SOCORRO - CEP: 12424880

Municipio: PINDAMONHANGABA UF: SP Email: nfe_fiscal@yahoo.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Endereco: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP Email:

ITEM DA LISTA DE SERVIGO DO MUNICIPIO
65 - ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA MEDICA

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatdrios, Manicomios, Casas De Satde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E
Congéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 07/02/2024, EM TREMEMBE - SP

Prestacéo de Servigos médicos de Ultrassonografia junto ao Centro de Especialidades ambulatério do municipio de Tremembe-SP, referente ao més de
Janeiro/2024.

Nome do Médico: Dr. Rivelino Gongalves CRM 79264
Local de Atendimento; Ambulatério de Especialidades

Ref. Contrato de Gestdo n° 01/2023 celebrado entre o Grupo Futuro de Saude e Municipio de Tremembé-SP.
Servigo prestado: Médico Ultrassonografista

RETENCOES CONFORME AALTERACAO DA LEI 13.137/2015 - 4,65% - R$ 447,56

VALOR BRUTO: R$ 9.625,00
VALOR LIQUIDO: R$ 9.033,06

DADOS PARA DEPOSITO:

BANCO BRADESCO
PIX: 12997983870

Banco: 237
Ag.: 216
C/C: 22855-9
FAVORECIDO: R. G. DIAGNOSTICOS MEDICOS S S LTDA ME
PIS/COFINS: 351,31 CSLL: 96,25 INSS: 0,00 IRRF: 144,37 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.625,00
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (-R$) Crédito (R$)
0,00 9.625,00 2,00 192,50 0,00

OUTRAS INFORMAGOES
- Tributac&o no Municipio de PINDAMONHANGABA - SP pelo Prestador: R.G. DIAGNOSTICOS MEDICOS S/S LTDA - ME

‘A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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21/02/2024, 09:39 Ge-R:enci ador...CA IXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0216 / 00000022855-9

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: RG DIAGNOSTICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNP3J: 05.970.648/0001-04

Valor: R$ 9.033,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 533 C.E JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 12:11:55
Cédigo da operagdo: 00111563
Chave de seguranga: T4P6P0T096F75SKG

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Numero da Nota - Série

PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000004 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
A IOBC-DPQY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
07/02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social: BRENO DE SOUZA GONCALVES PEREIRA CLINICA VETERINARIA
CPF/CNPJ: 25.376.622/0001-40 IM: 66660949 I|E: 695037055110 Fone: 12 3672-1288
Endereco: RUA ARTHUR DE SOUZA PRAGA,43,CENTRO - CEP : 12120075

Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: asbarquete@uol.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ:32.839.901/0002-49 IM: IE: Fone: (16) 3514-2082
Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO,473 SALA 08 E 09,CENTRO - CEP : 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP E-mail: contabilidade@grupofuturo.org.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacédo de servicos médicos Veterinario junto ao Centro de Especialidades na Unidade do COA do municipio de
Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024

Nome do Médico: Breno de Souza Gongalves Pereira

CRMV N° 41329

Local de atendimento: Centro de Observag¢éo Animal

Valor: R$ 5.200,00 (cinco mil e duzentos reais)

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestao de Saude e Municipio de Tremembé-SP

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

Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ o . .
Situacdo de Tributagcdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
501 - Medicina veterinaria e zootecnia.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)

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

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do Prestador e néo

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais |Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 5.200,00 2,0000% 104,00 5.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.200,00
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21/02/2024, 09:40 G.e:renC_iador CAIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6773 / 00000021258-0

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: BRENO DE SOUZA GONCALVES CLINICA VETERIN

CPF/CNP3J: 25.376.622/0001-40

Valor: R$ 5.200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 04 C.E JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 12:12:26
Cédigo da operagdao: 00111703
Chave de seguranga: Q9ERIMG2NTTVXK99

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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07/02/2024, 09:24 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica

Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE 3
PINDAMONHANGABA Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 07/02/2024 09:24:16
R Cadigo de Verificagao *
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E RXH8-NV00
Série
NE

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 53.069.957/0001-50 Inscrigdo Municipal: 36759
Nome/Razzo Social: DUARTE VETERINARIA LTDA
Endereco: Rua Adhair Ferreira Macedo 16 - APT 1 - Residencial Comercial Cidade V - CEP: 12442210
Municipio: PINDAMONHANGABA UF: SP Email: fjp.assecont@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Endereco: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP Email:

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
7500100 - Atividades veterinarias

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003
5.02 - Hospitais, Clinicas, Ambulatérios, Prontos-Socorros E Congéneres, Na Area Veterinaria

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 07/02/2024, EM PINDAMONHANGABA - SP

Prestagéo de servigcos médicos Veterinario, junto ao Centro de Especialidades Canil do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de Janeiro/2024.
Nome do Médico: Natalie de Lima Duarte , CRMV N° 43334

Local de atendimento: Canil Municipal

Valor: R$ 5.200,00

Ref: Contrato de Gestao N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestéo de Saude e Municipio de Tremembé-SP.

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 5.200,00
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (I-?$) Crédito (R$)
0,00 5.200,00 2,01 104,52 0,00

OUTRAS INFORMACOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 2023-12-01
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo V: 2,01%

A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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21/02/2024, 09:41 Ge:renciad:or----CA.iXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00054890268-7

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: DUARTE VETERINARIA LTDA

CPF/CNP3J: 53.069.957/0001-50

Valor: R$ 5.200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 03 C.E JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 12:13:10
Cédigo da operagdo: 00111824
Chave de seguranga: UC2WHVN9HU83XCSQ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE

Secretaria Municipal da Fazenda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Numero da Nota - Série
000000000113 -1

Autenticidade
74FE-V5Z22

Data de Emisséao
15/02/2024

Nome/Razao Social: SALDANHA SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA - ME
CPF/CNPJ:01.275.792/0001-70

PRESTADOR DE SERVICOS

IM: 1826

IE: 695.013.341.118

Enderego: RUA 7 DE SETEMBRO,208,CENTRO - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé

UF: SP

Fone: (12) 3633-7023

E-mail: legalplanecon@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ:32.839.901/0002-49
Enderego: RUA 7 DE SETEMBRO,473 SALA 08 E 09,CENTRO - CEP : 12120017
Municipio: TREMEMBE

IM: IE

UF: SP

Fone: (16) 3514-2082

E-mail: contabilidade@grupofuturo.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Prestac&o de servigos odontologicos junto ao Ambulatério Espec.Praga Republica, 361 centro - do municipio de
Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome da Dentista: Geane Saldanha Costa Silva, CRO N° 83557

Local de atendimento: Ambulatério Espec. Praga Republica, 361 - Centro

Valor: R$ 5.300,00

Ref: Contrato de Gestédo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Saude e Municipio de Tremembé-SP

Dados bancarios:
Banco Itau
AG: 0707

Conta corrente: 45671-1

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

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Valor aprox. dos tributos (Lei n® 12.741/2012):

R$ 825,74 - Aliq: 15,58%

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
412 - Odontologia.

IN.S.S. (R$)
0,00

I.RENDA (R$)
0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (R$)
0,00

CSLL (R$)
0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndao

implicam na base de calculo

Deducgdes de Materiais
0,00

Base de Célculo (R$)
5.300,00

Aliquota (%)
2,1700%

Valor do ISS (R$)
115,01

Valor Total da Nota (R$)
5.300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.300,00
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21/02/2024, 09:45 Gere-n_ciador___ CAIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0707 / 00000045671-1

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: SALDANHA SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 01.275.792/0001-70

Valor: R$ 5.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 113 C.E JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 12:14:20
Cédigo da operagdo: 00112443
Chave de seguranga: NTWI9LWUEUJFA3S1

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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@ Futuro
Gestao de Saude

METAS CENTRO DE ESPECIALIDADES

As metas propostas das unidades de Estratégia Saude da Familia foram devidamente cumpridas no
més de Janeiro 2024. O GRUPO FUTURO — GESTAO DE SAUDE realizou a programacdes das vagas,
conforme Plano de Trabalho proposto em conjunto com a gestdao municipal para os agendamentos

dos pacientes.

% DE
FUNCAO NOME META AGENDAMENTOS | ATENDIMENTOS AGOE:?::A“III;;N;O
AGENDAMENTOS OFERTADOS REALIZADOS ATENDIMENTO
REALIZADO

Clinico Régis Coelho Filho 160 160 160 100%

Clinico VD Régis Coelho Filho 40 40 40 100%

Clinico Juliano Augusto de 160 160 160 100%
Oliveira Sousa

Clinico Gabriela Cristina 160 160 160 100%
Batista Junqueira

Médico Ginecologista | Renata Nogueira 160 160 160 100%
Martins

Médico Ginecologista | Luisa Fonseca 160 160 172 107%
Bastos

Médico Cardiologista | Reyves Lorenzoni 320 320 336 105%
Batista

Médico Nivea de Lourdes C. 152 152 149 98%

Dermatologista da C. Pellegatti

Médico Neurologista | Paulo de Tarso Fonseca 100 100 109 109%
Marques Castro

Médico Neurologista | Pedro Henrique de 100 100 107 107%
Lara leite

Ortopedista Renan Serafim 160 160 157 98%

Ortopedista Guilherme Tebexreni 160 160 160 100%
Cezar

Psiquiatra Denis Marioto 160 160 160 100%
Santana

Psiquiatra Thassia Lorenzoni 160 160 160 100%

Fisioterapeuta Ana Paula do Amaral 320 320 341 106%
Manfredini

Psicéloga Stella Jorge Ferreira 120 120 121 100%

Psicdloga Paola Ronconi 120 120 120 100%

Ultrassongrafista Rivelino Gongalves 250 250

Vascular Claudio Rogério 130 130 135 103%
Dommarco Sabbag

Oftalmologista Hamze Bahjat Bou 160 160 158 98%
Hamie

249




@ Futuro
Gestao de Saude

Oftalmologista Fabio Henrique Plentz 160 160 159 99%
Farath

Dentista Bianca Adriane 210 210 207 98%
Cursino

Dentista Anténio José Gomes 210 210 214 101%

Equoterapia Ana Paula 25 25 22 88%

O cumprimento das metas foi executado em sua integralidade, conforme estipulado no Plano de
trabalho.

NOTA 1: Considerando a média de absenteismo que ocorre em todo territdrio brasileiro,
inclusive nesse municipio, cumpre ressaltar que em hipdtese alguma serdo aceitos indices de
producdo de consultas médicas efetivamente executadas, inferiores a 95% (noventa e cinco por

cento) dos agendamentos.
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@ Futuro
Gestao de Saude

UNIDADE DO PRONTO ATENDIMENTO MUNICIPAL

UNIDADE ENDERECO BAIRRO
Pronto Atendimento Municipal “Paulo Avenida Audra, Centro
Barbosa Rangel” 316

DISPOSICAO DO QUADRO DE PROFISSIONAIS

ltem Categoria Carga horaria Quanpdqde i
profissional
1 Assistente de Faturamento 40 h 1
2 Assistente de Regulacdo 40 h 1
3 Atendente 40 h 1
4 Atendente diurno 12x36 6
Atendente noturno 12x36 7
5 Auxiliar de Enfermagem diurno 12x36 20
Auxiliar de Enfermagem noturno 12x36 17
6 Controlador de Acesso diurno 12x36h 2
Controlador de Acesso noturno 12x36h 3
7 Coordenador de Gestao em Enfermagem 40 h 1
8 Diretor Médico 20 h 1
Enfermeiro Diurno 12x36h 5
9 Enfermeiro Noturno 12x36h 6
10 Farmacéutico 40h 1
11 Fisioterapeuta 30h 1
12 Médico Clinico Geral Diurno 12h 62
Médico Clinico Geral Noturno 12 h 54
13 Médico Pediatra Diurno 12 h 31
Médico Pediatra Noturno 12 h 31
Emisséo de laudo
RaioX (Demanda
14 Médico Radiologista Ambulatorial e da 1
Urgéncia e
Emergéncia)
15 Médico Visitador 28h/semanais 1
16 Motorista - Diurno 12x36 2
Motorista - Noturno 12x36 1
17 Plant6e§ I\I/Iédicos’ para compensagﬁes 12h 3
extraordinarias Clinico Geral e Pediatra
18 Recepcionista 40 h 1
Técnico de Radiologia - Diurno 24 h/semanais 1
19 Técnico de Radiologia - Noturno 24 h/semanais 1

Nota: Considera-se 0 més com 31 (trinta e um) dias para a mensuracao do contingente médico de Clinicos
Gerais e Pediatras nos periodos Diurno e Noturno.

OBS: Os plantdes médicos extraordinarios serdo para cobertura de férias e ocorréncias dos profissionais
concursados, e outras eventualidades que necessitem de cobertura médica.
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META QUALITATIVA

Formacao de nucleos de exceléncia para a composicao de profissionais de salde a
serem inseridos na atengdo as urgéncias e emergéncias. Elaborar, implantar e programar
uma politica publica, buscando construir um padrdo municipal de qualidade de recursos
humanos, instrumentalizada a partir de uma rede, os quais articulados entre si poderao
incorporar critérios de atencdo e profissionalizacdo as demandas oriundas da urgéncia e

emergéncia.

Atendimento Médico Urgéncia e Emergéncia | Producdo Média Mensal

Atendimento em Clinica Médica 5500

Atendimento em Pediatria 1500

Nota: As atividades desempenhadas nas fungbes: Enfermeira, Auxiliar de Enfermagem, Supervisora de
Enfermagem, Farmacéutico, Coordenador de Servico Médico, Supervisor dos Servigos de Técnico de Raio-X,
Médico Visitador, Motorista e Atendente ndo tem como quantificar a producdo, porém serdo avaliadas
diariamente.

* Radiologista — Laudo de Raio-X — atender a demanda das unidades da Estratégiade Saude da Familia,
Ambulatério de Especialidades e Pronto Atendimento.

* Técnico de Raio- X - atender a demanda das unidades da Estratégia de Saude da Familia, Ambulatério de
Especialidades e Pronto Atendimento.
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PRONTO ATENDIMENTO BARBOSA RANGEL

AV: Audra, 316 Vila Nsra da Guia

ASSISTENTE DE
FATURAMENTO

Alessandra Mara dos Santos Maciel Daniel

ASSISTENTE DE REGULACAO | Fernanda Paim Kassab

ATENDENTE

Alan Ferreira de Souza

Ana Maria Rodrigues dos Santos

Brenda Aparecida de Morais

Bruna Helena dos Santos

Bruno Henrique Cursino dos Santos

Drucilla Silva de Moura

Gisleine Cristina Nogueira Monteiro Messias Xavier

Marcelo Rodrigues de Oliveira

Nathalia da Costa Silva

Simone Aparecida da Costa

Stefane Luana Alves Queiroz

Tatiane Madona Froes

Vitdria Medeiros dos Santos

Zenilda Francisca Carvalho Rivadavia

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

Alecsander Neves Pereira

Aline de Oliveira

Ana Julia Santos Mendoncga

Ana Paula Carneiro da Silva

Ana Paula Vieira

Anderson Francisco Alves de Souza

Andreza Araujo de Hollanda Faria

Angelo Fernando Moreira

Ariel Mariane Barbosa Porto Santos

Aroldo Fabiano de Souza Pires

Cristiane Magalhdes da Silva Mangabeira

Diogo Henrique da Silva Leite

Flavia Chagas Moreira

Gabriel Estephani Guilherme

Gislaine Rhodes Inacio Maiorquim

Guilherme Augusto de Toledo Matias

Igor Matheus Ramos Cesar

Jessica Brandao

Jodo Leonardo Vitor da Silva Santos

Juan dos Santos Ribeiro

Leticia Renata de Oliveira Resende

Lidiana Polyana Rodrigues Ramos dos Santos

Luciana Figueiredo Almeida

Lucilene Costa da Silva

Luiz Alexandre Cardamoni

Marcelo Aparecido Ferraz

Maria Borges da Silva

Michel de Almeida Santos

Nicolas Ruan Lemes da Silva

Nicolle Rodrigues da Silva

N
'S

Rosemari Eleodoro de Oliveira
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Silvana Siqueira Silvia

Silvia Helena Tossato

Stefanie Juliane Guedes Santana

Tatiane Aparecida de Jesus

Vanessa Bueno de Lima

Vania Ribeiro Santos

CONTROLADOR DE ACESSO

Alexandre Zambellini Rocha

Bruno Aparecido Moreira Gongalves

Cleber Camilo Cordeiro

Leonardo Baron Chantre

Leonardo Cesar Domiciano

COORDENADOR DE GESTAO
EM ENFERMAGEM

Natalia Meireles Junqueira de Amorim

ENFERMEIRO

Adriene Cristine Leite de Mello

Alexandre Cesario

Cristiane Marcelle Pacheco

Danielli Lazarini de Oliveira

Helena Rezende Barbosa

Laura Beatriz Sene de Souza

Flaviane da Costa e Silva Araujo

Ana Carolina Silva Jeronymo

Renata Camargo Pena

Soraya Farias Soares e Silva Alves

Thiely de Oliveira Rossi

FARMACEUTICO

Roselaine Eleodoro de Oliveira

MOTORISTA

Bruno Costa Narezi

Elan Cariat de Couto Neves

Paulo Roberto Linhares dos Santos

RECEPCIONISTA

‘ Gabriela Christina Conationi Rangel

TECNICO DE RADIOLOGISTA

Fernando Henrique Vieira Mancastropi

Thais Algemira da Cruz Ramos Margal
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Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / [
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000014 ALESSANDRA MARA DOS SANTOS MACIEL DANIEL Assistente de Faturamento GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20794002441
Discriminacado das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.663,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 153,90
Total de Proventos Total de Descontos
1.945,40 153,90
Liquido a Receber
1.791,50
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicéo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.663,00 1.945,40 1.945,40 155,63 1.417,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI'.A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746624709-2

Nome do Destinatério: ALESSANDRA M.S.M. DANIEL
Valor: Tt 9L, 5O

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacé&o: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800736

Chave de Seguranca: 974452F6985223A8809001000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagéo
000016 FERNANDA PAIM KASSAB SARAIVA Assistente de Regulagéo GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12737438235
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 3.060,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 12% 299,90
311 | IRRF 7,5% 41,35
Total de Proventos Total de Descontos
3.342,40 341,25
Liquido a Receber
3.001,15
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(L)
3.060,00 3.342,40 3.342,40 267,39 2.663,32
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Gestao de Saude

CAI".A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746629845-2

Nome do Destinatério: FERNANDA PAIM KASSAB SARAIVA
Valor: 3.001,15
Identificagédo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800787
Chave de Seguranca: EA440B120A7223C67F7441000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagéo
000139 ALAN FERREIRA DE SOUZA Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21074236639
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 29,24
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 96h 152,06
310 | INSS 9% 151,95
Total de Proventos Total de Descontos
1.923,70 151,95
Liquido a Receber
1.771,75
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.923,70 1.923,70 153,89 1.395,70
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacéo
000133 ANA MARIA RODRIGUES DOS SANTOS Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
11984338646
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigédo Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 1 cota(s) 62,04
011 | Salério Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.804,44 135,63
Liquido a Receber
1.668,81
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
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Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Ccédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746625804-3

Nome do Destinatario: ALAN FERREIRA DE SOUZA
Valor: 1w 7HL, TS

Identificacédo da operacgédo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800733

Chave de Seguranca: 3844FEC699D2234B1B3EE1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Ccédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746510597-9

Nome do Destinatario: ANA MARIA RODRIGUES DOS SANTOS
Valor: 1.668,81

Identificacédo da operacgédo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800745

Chave de Seguranca: 7044191586F223641AE111000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000134 BRENDA APARECIDA DE MORAIS Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16154577533
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigédo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
320 | Vale-Transporte 6% 87,60
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 223,23
Liquido a Receber
1.519,17
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 26/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000140 BRUNA HELENA DOS SANTOS Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20737865118
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 124,08
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.866,48 135,63
Liquido a Receber
1.730,85
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
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Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746621103-9

Nome do Destinatéario: BRENDA APARECIDA DE MORAIS
Valor: 1...51:9, 177

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800760

Chave de Seguranca: A144AC25759223C36EACC1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634085-8

Nome do Destinatéario: BRUNA HELENA DOS SANTOS
Valor: 1...730, 85

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800761

Chave de Seguranca: 9A4452761FA2239D6F8551000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000023 BRUNO HENRIQUE CURSINO DOS SANTOS Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
26743759200
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigé@o Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 31,68
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 104h 164,74
310 | INSS 9% 153,31
Total de Proventos Total de Descontos
1.938,82 153,31
Liquido a Receber
1.785,51
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.938,82 1.938,82 155,10 1.410,82
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000027 DRUCILLA SILVA DE MOURA Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12867745227
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 34,12
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 112h 177,41
310 | INSS 9% 154,67
Total de Proventos Total de Descontos
1.953,93 154,67
Liquido a Receber
1.799,26
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.953,93 1.953,93 156,31 1.425,93
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI'. A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Ccédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746632216-7

Nome do Destinatério: BRUNO HENRIQUE CURSINO DOS SAN
Valor: 1.785,51

Identificacédo da operacgédo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéao: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800764

Chave de Segurancga: 8044EC498B92231BDC0111000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagcdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI".A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634036-0

Nome do Destinatério: DRUCILLA SILVA DE MOURA
Valor: 1.799, 26

Identificagédo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800781

Chave de Seguranca: D14473DC3782236F6DB991000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 26/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacéo
000028 GISLEINE CRISTINA NOGUEIRA MONTEIRO MESSIAS | atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
22016333641
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 264% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacéo
000032 MARCELO RODRIGUES DE OLIVEIRA Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12391656264
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigédo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 31,68
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 104h 164,74
310 | INSS 9% 153,31
Total de Proventos Total de Descontos
1.938,82 153,31
Liquido a Receber
1.785,51
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.938,82 1.938,82 155,10 1.410,82
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI'. A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Ccédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746535068-0

Nome do Destinatério: GISLEINE C N M M XAVIER
Valor: 1.606,77

Identificacédo da operacgédo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéao: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800801

Chave de Segurancga: T7C44A3A35CE22379A53441000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagcdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI'. A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Ccédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746634607-4

Nome do Destinatério: MARCELO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Valor: 1.785,51
Identificacédo da operacgédo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacéao: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800842
Chave de Segurancga: 3F4472533E222346AE9221000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagcdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 07/12/12023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagéo
000171 NATHALIA COSTA DA SILVA PATTO Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21294993390
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 29,24
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 96h 152,06
310 | INSS 9% 151,95
Total de Proventos Total de Descontos
1.923,70 151,95
Liquido a Receber
1.771,75
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.923,70 1.923,70 153,89 1.395,70
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacéo
000035 SIMONE APARECIDA DA COSTA Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12462982436
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634589-2

Nome do Destinatéario: NATHALIA COSTA DA SILVA PATTO
Valor: Lo YL, 75

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800859

Chave de Seguranca: 2544CF851FD2232FA18AA1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI".A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634533-7

Nome do Destinatério: SIMONE APARECIDA DA COSTA
Valor: 1.606, 77

Identificagédo da operagéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800876

Chave de Seguranca: 7744CC16DFD223C713A551000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 26/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacédo
000036 STEFANE LUANA ALVES QUEIROZ Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16325375506
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 07/12/12023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000174 TATIANE MADONA FROES Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16563287043
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 29,24
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 96h 152,06
310 | INSS 9% 151,95
Total de Proventos Total de Descontos
1.923,70 151,95
Liquido a Receber
1.771,75
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.923,70 1.923,70 153,89 1.392,57
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746535304-2

Nome do Destinatério: STEFANE LUANA ALVES QUEIROZ
Valor: 1.606,77

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800878

Chave de Seguranca: 9A449052E252238234FDD1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746634435-7

Nome do Destinatério: TATIANE MADONA FROES
Valor: Lo YL, 75
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800884
Chave de Seguranca: 57441FBOBC12231D43F111000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacéo
000040 VITORIA MEDEIROS DOS SANTOS Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20141196879
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 31,68
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 104h 164,74
310 | INSS 9% 153,31
Total de Proventos Total de Descontos
1.938,82 153,31
Liquido a Receber
1.785,51
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.938,82 1.938,82 155,10 1.410,82
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000041 ZENILDA FRANCISCA CARVALHO RIVADAVIA Atendente GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12384333927
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salério Base 31 dia(s) 1.460,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 135,63
Total de Proventos Total de Descontos
1.742,40 135,63
Liquido a Receber
1.606,77
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.460,00 1.742,40 1.742,40 139,39 1.214,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746326486-7

Nome do Destinatério: VITORIA MEDEIROS DOS SANTOS
Valor: 1...785, 51
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800894
Chave de Seguranca: C944B2C979022321B1B441000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746626018-8

Nome do Destinatéario: ZENILDA FRANCISCA CARVALHO RIV
Valor: 1.606,77

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800897

Chave de Seguranca: 5744ADCF241223BD321AA1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacéo
000132 ALECSANDER NEVES PEREIRA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20740009502
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000046 ALINE DE OLIVEIRA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20735883305
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicéo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.863,76
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746630026-0

Nome do Destinatéario: ALECSANDER NEVES PEREIRA
Valor: 2.242,94

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800735

Chave de Seguranca: 8544B8D8C852232FDC4FF1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746623923-5

Nome do Destinatéario: ALINE DE OLIVEIRA

Valor: 2.242,94

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800740

Chave de Segurancga: 8A44B95ABE72239DDF5771000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 07/12/12023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagéo
000157 ANA JULIA SANTOS DE MENDONCA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21250923044
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacéo
000135 ANA PAULA CARNEIRO DA SILVA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20738020936
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746621277-9

Nome do Destinatéario: ANA JULIA SANTOS DE MENDONCA
Valor: 2.242,94

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800744

Chave de Seguranca: 9944B9FB37A223234C2BB1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

285



GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746629679-4

Nome do Destinatério: ANA PAULA CARNEIRO DA SILVA
Valor: 2.242,94
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800746
Chave de Seguranca: B1445163118223A1B20441000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 26/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000047 ANA PAULA VIEIRA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12313778853
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigé@o Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 26/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacéo
000048 ANDERSON FRANCISCO ALVES DE SOUZA Augxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20735520008
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI'. A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Ccédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746631946-8

Nome do Destinat&rio: ANA PAULA VIEIRA
Valor: 2.242,94
Identificacédo da operacgédo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800747
Chave de Seguranca: 0244B2F6670223A90839BB1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 01l01

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746631878-0

Nome do Destinatério: ANDERSON FRANCISCO ALVES DE SO
Valor: 2.242,94
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800748
Chave de Seguranca: CC444A50972223E3EE6111000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) [ /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000049 ANDREZA ARAUJO DE HOLLANDA FARIA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
26812552648
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descrigé@o Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 44,39
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 104h 230,83
310 | INSS 12% 224,82
Total de Proventos Total de Descontos
2.716,71 224,82
Liquido a Receber
2.491,89
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.716,71 2.716,71 217,33 2.188,71
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000050 ANGELO FERNANDO MOREIRA Augxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12853919228
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 40,98
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 96h 213,08
310 | INSS 12% 222,28
Total de Proventos Total de Descontos
2.695,55 222,28
Liquido a Receber
2.473,27
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.695,55 2.695,55 215,64 2.094,09
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746629812-6

Nome do Destinatéario: ANDREZA ARAUJO DE HOLLANDA
Valor: 2.491,89

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800751

Chave de Seguranca: 00448AC613E223AB8A4ACC1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746630505-0

Nome do Destinatério: ANGELO FERNANDO MOREIRA
Valor: 2473, 27
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800754
Chave de Seguranca: 44442FA002222329DC1441000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 07/12/2023 | Jjaneiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000156 ARIEL MARIANE BARBOSA PORTO SANTOS Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20498874200
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigé@o Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 11 dia(s) 766,13
016 | Insalubridade 20% 103,54
310 | INSS 7,5% 65,22
Total de Proventos Total de Descontos
869,67 65,22
Liquido a Receber
804,45
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 869,67 2.444,82 195,58 341,67
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000053 AROLDO FABIANO DE SOUZA PIRES Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16088555220
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 44,39
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 104h 230,83
310 | INSS 12% 224,82
Total de Proventos Total de Descontos
2.716,71 224,82
Liquido a Receber
2.491,89
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.716,71 2.716,71 217,33 2.188,71
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746631855-0

Nome do Destinatéario: ARIEL MARIANE BARBOSA PORTO SA
Valor: 804,45

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800756

Chave de Segurancga: 9344CCEAC1F22365337551000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI'. A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Ccédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746631775-9

Nome do Destinatério: AROLDO FABIANO DE SOUZA PIRES
Valor: 2.491,89
Identificacédo da operacgédo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacéao: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800758
Chave de Segurancga: 514429AB58C22394E8B661000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagcdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000055 CRISTIANE MAGALHAES DA SILVA MANGABEIRA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12657005227
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigé@o Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 44,39
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 104h 230,83
310 | INSS 12% 224,82
Total de Proventos Total de Descontos
2.716,71 224,82
Liquido a Receber
2.491,89
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.716,71 2.716,71 217,33 2.188,71
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 07/12/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000161 DIOGO HENRIQUE DA SILVA LEITE Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13442535998
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746631823-2

Nome do Destinatéario: CRISTIANE MAGALHAES DA SILVA M
Valor: 2.491,89

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800772

Chave de Seguranca: 64446057BA42237714R441000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634245-1

Nome do Destinatério: DIOGO HENRIQUE DA SILVA LEITE
Valor: 2.242,94

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800780

Chave de Seguranca: 1E4409E79E422323BA1001000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 26/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000056 FLAVIA CHAGAS MOREIRA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12712511265
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigédo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000136 GABRIEL ESTEPHANI GUILHERME Augxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16336711847
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 44,39
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 104h 230,83
310 | INSS 12% 224,82
Total de Proventos Total de Descontos
2.716,71 224,82
Liquido a Receber
2.491,89
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.716,71 2.716,71 217,33 2.188,71
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746630417-7

Nome do Destinatério: FLAVIA CHAGAS MOREIRA
Valor: 2.242,94
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800790
Chave de Segurancga: D644DED4823223F68CA771000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746630252-2

Nome do Destinatério: GABRIEL ESTEPHANI GUILHERME
Valor: 2.491,89
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800795
Chave de Seguranca: D2443704C4722356161FF1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000057 GISLAINE RHODES INACIO MAIORQUIM Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12220162496
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigé@o Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 44,39
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 104h 230,83
310 | INSS 12% 224,82
Total de Proventos Total de Descontos
2.716,71 224,82
Liquido a Receber
2.491,89
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.716,71 2.716,71 217,33 2.188,71
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000058 GUILHERME AUGUSTO DE TOLEDO MATIAS Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12868591355
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 47,81
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 112h 248,59
310 | INSS 12% 227,36
Total de Proventos Total de Descontos
2.737,89 227,36
Liquido a Receber
2.510,53
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.737,89 2.737,89 219,03 2.209,89
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746627763-3

Nome do Destinatéario: GISLAINE RHODES INACIO MAIORQU
Valor: 2.491,89

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800800

Chave de Seguranca: 4A44BB401A522326C8EEEL1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746528329-0

Nome do Destinatéario: GUILHERME AUGUSTO DE TOLEDO MA
Valor: 2000, 53
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800803
Chave de Seguranca: 3744D7326672233E621441000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / [
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000059 IGOR MATHEUS RAMOS CESAR Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
19052266703
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descri¢é@o Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 44,39
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 104h 230,83
310 | INSS 12% 224,82
Total de Proventos Total de Descontos
2.716,71 224,82
Liquido a Receber
2.491,89
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigéo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.716,71 2.716,71 217,33 2.188,71
Reci bO d e Data e Assinatura
Pagamento [ 1
( Folha de Pagamento )
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000060 JESSICA BRANDAO Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
15004336001
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 47,81
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 112h 248,59
310 | INSS 12% 227,36

Total de Proventos

Total de Descontos

2.737,89 227,36

Liquido a Receber

2.510,53

Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicéo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.737,89 2.737,89 219,03 2.209,89
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746631606-0

Nome do Destinatéario: IGOR MATHEUS RAMOS CESAR
Valor: 2.491,89

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800805

Chave de Seguranca: DA4401F498F2232501B551000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746631547-0

Nome do Destinatéario: JESSICA BRANDAO

Valor: 2000, 53

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800809

Chave de Seguranca: 6C4406672E822317AAE111000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000138 JUAN DOS SANTOS RIBEIRO Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20417872938
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigé@o Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 47,81
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 112h 248,59
310 | INSS 12% 227,36
Total de Proventos Total de Descontos
2.737,89 227,36
Liquido a Receber
2.510,53
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.737,89 2.737,89 219,03 2.209,89
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000063 LETICIA RENATA DE OLIVEIRA RESENDE Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16420000859
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 47,81
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 112h 248,59
310 | INSS 12% 227,36
Total de Proventos Total de Descontos
2.737,89 227,36
Liquido a Receber
2.510,53
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.737,89 2.737,89 219,03 2.209,89
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746631343-5

Nome do Destinatério: JUAN DOS SANTOS RIBEIRO
Valor: 2000, 53
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800817
Chave de Seguranca: EB44545711E223BAA76551000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746630192-5

Nome do Destinatéario: LETICIA RENATA DE OLIVEIRA RES
Valor: 2000, 53

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800827

Chave de Seguranca: 18442CC123222359392991000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 07/12/2023 | Jjaneiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000166 LIDIANA POLYANA RODRIGUES RAMOS DOS SANTO | auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
19040424082
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigé@o Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000066 LUCIANA FIGUEIREDO Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12459533979
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salério Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746631386-9

Nome do Destinatério: LIDIANA POLYANA RODRIGUES RAMO
Valor: 2.242,94
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800828
Chave de Seguranca: 4544DAD27912230970F441000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746629829-0

Nome do Destinatéario: LUCIANA FIGUEIREDO
Valor: 2.242,94

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800833

Chave de Seguranca: 9D44D63C92E223BFEC5DD1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagéo
000067 LUCILENE COSTA DA SILVA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12545740448

Discriminagéo das Verbas

Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 44,39
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 104h 230,83
310 | INSS 12% 224,82

Total de Proventos

Total de Descontos

2.716,71 224,82
Liquido a Receber
2.491,89
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.716,71 2.716,71 217,33 2.112,71
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000068 LUIZ ALEXANDRE CARDAMONI Augxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
18221041241
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55

Total de Proventos

Total de Descontos

2.441,49 198,55

Liquido a Receber

2.242,94

Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicéo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.863,76
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746326252-0

Nome do Destinatério: LUCILENE COSTA DA SILVA
Valor: 2.491,89
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800836
Chave de Segurancga: 5D44F8D24E92230B723221000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 746626727-1

Nome do Destinatério: LUIZ ALEXANDRE CARDAMONI
Valor: 2.242,94
Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800838
Chave de Segurancga: 4B440AC5A4122396E47331000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000070 MARCELO APARECIDO FERRAZ Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12862484816
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigédo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 47,81
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 112h 248,59
310 | INSS 12% 227,36
Total de Proventos Total de Descontos
2.737,89 227,36
Liquido a Receber
2.510,53
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.737,89 2.737,89 219,03 2.131,35
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000071 MARIA BORGES DA SILVA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16368368250
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 44,39
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 104h 230,83
310 | INSS 12% 224,82
Total de Proventos Total de Descontos
2.716,71 224,82
Liquido a Receber
2.491,89
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.716,71 2.716,71 217,33 2.112,71
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arguivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746630287-5

Nome do Destinatéario: MARCELO APARECIDO FERRAZ
Valor: 2,510, 53

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéao: 1800841

Chave de Seguranca: 8B447BC43F122375E94CC1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagio.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI".A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Argquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cébdigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746629763-4

Nome do Destinatério: MARIA BORGES DA SILVA
Valor: 2.491,89

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operagéo: 1800846

Chave de Seguranca: F14423637072235E7B8881000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&do util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacgédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futiirn

GeLiuv ue vauuun

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000072 MICHEL DE ALMEIDA SANTOS Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16409611987

Discriminagéo das Verbas

Cod. Descrigédo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 44,39
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 104h 230,83
310 | INSS 12% 224,82

Total de Proventos

Total de Descontos

2.716,71 224,82
Liquido a Receber
2.491,89
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.716,71 2.716,71 217,33 2.112,71
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 26/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000073 NICOLAS RUAN LEMES DA SILVA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13732042803
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55

Total de Proventos

Total de Descontos

2.441,49 198,55

Liquido a Receber

2.242,94

Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746628558-0

Nome do Destinatéario: MICHEL DE ALMEIDA SANTOS
Valor: 2.491,89

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800856

Chave de Seguranca: 554450FD66A223FB3DAAALI000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746628266-1

Nome do Destinatéario: NICOLAS RUAN LEMES DA SILVA
Valor: 2.242,94

Identificagcédo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800860

Chave de Seguranca: 8C44EE8B63A2233A143551000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 26/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagéo
000076 NICOLLE RODRIGUES DA SILVA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16556474178
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacéo
000077 ROSEMARI ELEODORO DE OLIVEIRA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13985980704
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Salério Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.863,76
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Coébdigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746628171-1

Nome do Destinatéario: NICOLLE RODRIGUES DA SILVA
Valor: 2.242,94

Identificagcdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacédo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéo: 1800861

Chave de Seguranca: BF44A7D37482232BAEC221000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arguivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746632122-5

Nome do Destinatéario: ROSEMARI ELEODORO DE OLIVEIRA
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacéao: 1800870

Chave de Seguranca: 5344CCOEBE6223FCA5E331000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operagio.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futiirn
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Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 26/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacdo
000078 SILVANA SIQUEIRA SILVA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12307636163

Discriminagéo das Verbas

Cod. Descrigédo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55

Total de Proventos

Total de Descontos

2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000079 SILVIA HELENA TOSSATO Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12132201430
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31l dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55

Total de Proventos

Total de Descontos

2.441,49 198,55

Liquido a Receber

2.242,94

Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49

326




GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAI".A

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746327055-7

Nome do Destinatério: SILVANA SIQUEIRA SILVA
Valor: 2.242,94

Identificagédo da operagéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800873

Chave de Seguranca: D9449BEF03222343C98AA1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo util e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Ccédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746627152-0

Nome do Destinatério: SILVIA HELENA TOSSATO
Valor: 2.242,94

Identificagcédo da operagéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéao: 02/02/2024

Cédigo de Operagéo: 1800875

Chave de Seguranca: 1F44AA7608E22309451EE1000

Quando a data de débito coincidir com o dia ndo Gtil e/ou com o ultimo dia Gtil do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia ttil subsequente.

Operacédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigéo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000080 STEFANIE JULIANE GUEDES SANTANA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21074176334
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.863,76
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 07/12/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotac&o
000173 TATIANE APARECIDA DE JESUS Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16576434104
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 282,40
310 | INSS 9% 198,55
Total de Proventos Total de Descontos
2.441,49 198,55
Liquido a Receber
2.242,94
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.159,09 2.441,49 2.441,49 195,31 1.913,49
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746629107-5

Nome do Destinatéario: STEFANIE JULIANE GUEDES SANTAN
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800879

Chave de Segurancga: 674467821F52235BE5C771000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746621502-6

Nome do Destinatario: TATIANE APARECIDA DE JESUS
Valor: 2.242,94

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800883

Chave de Segurancga: 1D44ED6117A22329839111000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000082 VANESSA BUENO DE LIMA Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12732404227
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
991 | Cobertura acidente/afastamento 2.000,00
310 | INSS 14% 440,62
311 | IRRF 15% 172,85
Total de Proventos Total de Descontos
4.441,49 613,47
Liquido a Receber
3.828,02
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(L)
2.159,09 4.441,49 4.441,49 355,31 3.621,69
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigado Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000084 VANIA RIBEIRO SANTOS Auxiliar de Enfermagem GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
21028873893
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.159,09
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 47,81
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 112h 248,59
310 | INSS 12% 227,36
Total de Proventos Total de Descontos
2.737,89 227,36
Liquido a Receber
2.510,53
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.159,09 2.737,89 2.737,89 219,03 2.209,89
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Coédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746628962-3

Nome do Destinatéario: VANESSA BUENO DE LIMA
Valor: 3.828,02

Identificacdo da operacgéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacdo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800891

Chave de Seguranca: FE44597AC42223768DCFF1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o util e/ou com o Ultimo dia ttil do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia Gtil subsequente.

Operagédo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrbénica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746628909-7

Nome do Destinatério: VANIA RIBEIRO SANTOS
Valor: 2910, 53

Identificacdo da operagéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacdo: 02/02/2024

Cédigo de Operagéo: 1800892

Chave de Segurancga: 624408BF01C223781A7CC1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o tltimo dia util do ano,
a transferéncia serd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmagdo dessa operagéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000094 ALEXANDRE ZAMBELLINI ROCHA Controlador de acesso GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16033395205

Discriminacado das Verbas

Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.500,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 139,23

Total de Proventos

Total de Descontos

1.782,40 139,23
Liquido a Receber
1.643,17
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
1.500,00 1.782,40 1.782,40 142,59 1.254,40
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissédo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotac&o
000095 BRUNO APARECIDO MOREIRA GONCALVES Controlador de acesso GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
26821446006
Discriminagé&o das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.500,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 32,41
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 104h 168,52
310 | INSS 9% 157,31
Total de Proventos Total de Descontos
1.983,33 157,31
Liquido a Receber
1.826,02
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
1.500,00 1.983,33 1.983,33 158,66 1.455,33
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746624544-8

Nome do Destinatario: ALEXANDRE ZAMBELLINI ROCHA
Valor: 1.643,17

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800738

Chave de Segurancga: 25443B32A5A223FEO8E991000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746621768-1

Nome do Destinatéario: BRUNO APARECIDO MOREIRA GONCAL
Valor: 1.826,02

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800762

Chave de Segurancga: E544C1B2DA5223AB5AC551000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 07/12/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000160 CLEBER CAMILO CORDEIRO Controlador de acesso GERAL
PIS Banco Agéncia Tipo de Conta
26826193149
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.500,00
016 | Insalubridade 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 62,94
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 202h 327,31
310 INSS 9% 174,35
Total de Proventos Total de Descontos
2.172,65 174,35
Liquido a Receber
1.998,30
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
1.500,00 2.172,65 2.172,65 173,81 1.644,65
Recibo de Pagamento baia e Assinalura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissédo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 07/12/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagao
000165 LEONARDO BARON CHANTRE Controlador de acesso GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13220925773
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 1.500,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 139,23
340 | Penséo Alimenticia 20% 272,15
988 | Pensdo Alimenticia (2) 20% 272,15

Total de Proventos

Total de Descontos

1.782,40 683,53

Liquido a Receber

1.098,87

Saléario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
1.500,00 1.782,40 1.782,40 142,59 1.254,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746623048-3

Nome do Destinatario: CLEBER CAMILO CORDEIRO
Valor: 1.998,30

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800771

Chave de Segurancga: 4044A24E44B2236776E661000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746628548-2

Nome do Destinatario: LEONARDO BARON CHANTRE
Valor: 1.098,87

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800824

Chave de Segurancga: 0C4495E8D8D2236DEFSDD1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) [ [
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 17/01/2024 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000184 LEONARDO CESAR DOMICIANO Controlador de acesso GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16829128715
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
010 | Salario-Familia 2 cota(s) 60,03
011 | Salério Base 15 dia(s) 725,81
016 | Insalubridade 20% 141,20
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 38,89
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 48h 77,78
310 | INSS 7,5% 73,77
320 | Vale-Transporte 6% 43,55
Total de Proventos Total de Descontos
1.043,71 117,32
Liquido a Receber
926,39
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
1.500,00 983,68 983,68 78,69 341,14

341




GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5
Conta Destino: 01817 / 000 / 744929578-5

Nome do Destinatéario: LEONARDO CESAR DOMICIANO
Valor: 926, 39
Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024
Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800825
Chave de Segurancga: A4440E97D802234F6D8771000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Jjaneiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000097 NATALIA MEIRELLES JUNQUEIRA DE AMORIM Coordenadora de gestio em Enfermagen| GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13312020343
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 6.369,42
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 750,07
311 | IRRF 27,5% 633,75
Total de Proventos Total de Descontos
6.651,82 1.383,82
Liquido a Receber
5.268,00
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(L)
6.369,42 6.651,82 6.651,82 532,14 5.522,57
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746626174-5

Nome do Destinatéario: NATALIA M. JUNQUEIRA DE AMORIM
Valor: 5.268,00

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800858

Chave de Segurancga: 8844D907C8B22325882771000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000100 ADRIENE CRISTINE LEITE DE MELLO Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12798982814
Discriminacado das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 90,08
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 112h 468,42
310 | INSS 14% 541,08
311 | IRRF 22,5% 387,32
Total de Proventos Total de Descontos
5.159,08 928,40
Liquido a Receber
4.230,68
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(L)
4.318,18 5.159,08 5.159,08 412,72 4.618,00
Recibo de Pagamento baia e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 26/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagao
000103 ALEXANDRE CESARIO Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20446825306
Discriminagé&o das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 462,89
311 | IRRF 22,5% 264,60
Total de Proventos Total de Descontos
4.600,58 727,49
Liquido a Receber
3.873,09
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
4.318,18 4.600,58 4.600,58 368,04 4.072,58
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746621239-6

Nome do Destinatéario: ADRIENE CRISTINE LEITE DE MELL
Valor: 4,230,608

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800732

Chave de Segurancga: 2944EF57238223CB760001000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746623876-0

Nome do Destinatario: ALEXANDRE CESARIO

Valor: 3.873,09

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800737

Chave de Segurancga: 944477C3F8C22234736E331000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / [
Empregador Inscrigdo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 26/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000104 CRISTIANE MARCELLE PACHECO Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12676851251
Discriminacédo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 462,89
311 | IRRF 22,5% 264,60
Total de Proventos Total de Descontos
4.600,58 727,49
Liquido a Receber
3.873,09
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
4.318,18 4.600,58 4.600,58 368,04 4.072,58
Recibo de Pagamento baia e Assinalura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissédo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagao
000141 DANIELLI LAZARINI DE OLIVEIRA Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12771451222
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 77,21
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 96h 401,51
991 | Cobertura acidente/afastamento 600,00
310 INSS 14% 613,91
311 | IRRF 27,5% 455,89

Total de Proventos

Total de Descontos

5.679,30 1.069,80

Liquido a Receber

4.609,50

Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(L)
4.318,18 5.679,30 5.679,30 454,34 4.875,80
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746535342-5

Nome do Destinatéario: CRISTIANE MARCELLE PACHECO
Valor: 3.873,09

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800773

Chave de Segurancga: 3E4461DBBF12236F61C991000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746628954-2

Nome do Destinatéario: DANIELLI LAZARINI DE OLIVEIRA
Valor: 4.609,50

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800777

Chave de Segurancga: CE449DESBF02237D1A4221000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 26/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotac&o
000105 HELENA REZENDE BARBOSA Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20785100355
Discriminacao das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 462,89
311 | IRRF 22,5% 264,60
Total de Proventos Total de Descontos
4.600,58 727,49
Liquido a Receber
3.873,09
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
4.318,18 4.600,58 4.600,58 368,04 4.072,58
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigéo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagao
000107 LAURA BEATRIZ SENE DE SOUZA Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
14397535449
Discriminacg&o das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 462,89
311 | IRRF 22,5% 264,60
Total de Proventos Total de Descontos
4.600,58 727,49
Liquido a Receber
3.873,09
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
4.318,18 4.600,58 4.600,58 368,04 4.072,58
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746629178-4

Nome do Destinatario: HELENA REZENDE BARBOSA
Valor: 3.873,09

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800804

Chave de Segurancga: BD44233D76A223BE171221000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746621054-7

Nome do Destinatario: LAURA BEATRIZ SENE DE SOUZA
Valor: 3.873,09

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800822

Chave de Segurancga: E344CE1DD122235%94AABB1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 30/01/2024 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000189 FLAVIANE DA COSTA E SILVA ARAUJO Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12944567243
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 2 dia(s) 278,59
016 | Insalubridade 20% 18,82
049 | Descanso Semanal Remunerado 1 dia(s) 33,46
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 8h 33,46
310 | INSS 7,5% 27,32
Total de Proventos Total de Descontos
364,33 27,32
Liquido a Receber
337,01
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(S)
4.318,18 364,33 364,33 29,14
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricao Admissédo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 23/01/2024 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagao
000187 ANA CAROLINA SILVA JERONYMO Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
26851907079
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 9 dia(s) 1.253,67
016 | Insalubridade 20% 84,72
049 | Descanso Semanal Remunerado 4 dia(s) 133,83
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 40h 167,29
310 | INSS 9% 126,37
Total de Proventos Total de Descontos
1.639,51 126,37
Liquido a Receber
1.513,14
Saléario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
4.318,18 1.639,51 1.639,51 131,16 1.111,51
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 744632539-0

Nome do Destinatéario: FLAVIANE DA COSTA E SILVA ARAU
Valor: 337,01

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1500899

Chave de Segurancga: E2447444198223DED10BB1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 793264473-0

Nome do Destinatéario: ANA CAROLINA SILVA JERONYMO
Valor: 1.513,14

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800743

Chave de Segurancga: 45447EBAC3F22315D60771000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000110 RENATA CAMARGO PENA Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12894724235
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 90,08
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 112h 468,42
310 | INSS 14% 541,08
311 | IRRF 22,5% 344,66
Total de Proventos Total de Descontos
5.159,08 885,74
Liquido a Receber
4.273,34
Salério Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(L)
4.318,18 5.159,08 5.159,08 412,72 4.428,41
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotac&o
000111 SORAYA FARIAS SOARES E SILVA ALVES Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20739121159
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 462,89
311 | IRRF 22,5% 236,59
Total de Proventos Total de Descontos
4.600,58 699,48
Liquido a Receber
3.901,10
Salério Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(L)
4.318,18 4.600,58 4.600,58 368,04 3.948,10
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746628629-2

Nome do Destinatario: RENATA CAMARGO PENA
Valor: 4.273,34

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800866

Chave de Segurancga: 97443B2FEF0223B6FD8331000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746628322-6

Nome do Destinatario: SORAYA FARIAS SOARES E SILVA A
Valor: 3.901,10

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800877

Chave de Segurancga: 48440282CBA2231E775001000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

359



Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento bata e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admisséo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000114 THYELI DE OLIVEIRA ROSSI Enfermeiro GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20420935198
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 4.318,18
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 14% 462,89
311 | IRRF 22,5% 236,59
Total de Proventos Total de Descontos
4.600,58 699,48
Liquido a Receber
3.901,10
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Calculo do IRRF(L)
4.318,18 4.600,58 4.600,58 368,04 3.948,10
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746634841-7

Nome do Destinatario: THIELY DE OLIVEIRA ROSSI
Valor: 3.901,10

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800889

Chave de Segurancga: F344469E9AC2233821CBB1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotacao
000115 ROSELAINE ELEODORO DE OLIVEIRA Farmacéutico (a) GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13019233258
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigdo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 3.450,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 12% 346,70
311 | IRRF 15% 80,58
Total de Proventos Total de Descontos
3.732,40 427,28
Liquido a Receber
3.305,12
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(L)
3.450,00 3.732,40 3.732,40 298,59 3.006,52
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 793264687-2

Nome do Destinatéario: ROSELAINE ELEODORO DE OLIVEIRA
Valor: 3.305,12

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800869

Chave de Segurancga: BA44EDOCF1D22398BFD441000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigéo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 26/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000118 BRUNO COSTA NAREZI Motorista GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
19031134204

Discriminagéo das Verbas

Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.321,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 213,12
340 | Pensdo Alimenticia 28% 590,20

Total de Proventos

Total de Descontos

2.603,40 803,32
Liquido a Receber
1.800,08
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.321,00 2.603,40 2.603,40 208,27 2.075,40
Recibo de Pagamento Data e Assinatura
( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscricdo Admissédo Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 01/12/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotac&o
000177 ELAN CARIAT DO COUTO NEVES Motorista GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
12871481255
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descrigao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.321,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 213,12
Total de Proventos Total de Descontos
2.603,40 213,12
Liquido a Receber
2.390,28
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuicdo Social | Base de Calculo do IRRF(S)
2.321,00 2.603,40 2.603,40 208,27 2.075,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746625553-2

Nome do Destinatario: BRUNO COSTA NAREZI
Valor: 1.800,08

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800763

Chave de Segurancga: 05442FD4EB422332B3EEE1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746626861-8

Nome do Destinatario: ELAN CARIAT DO COUTO NEVES
Valor: 2.390,28

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800783

Chave de Segurancga: 9244935A07F2238213A881000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagdo
000120 PAULO ROBERTO LINHARES DOS SANTOS Motorista GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
17032495743
Discriminagéo das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.321,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
049 | Descanso Semanal Remunerado 5 dia(s) 18,21
117 | Adicional Noturno Horas 20% - 40h 94,67
310 | INSS 12% 224,77
Total de Proventos Total de Descontos
2.716,28 224,77
Liquido a Receber
2.491,51
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.321,00 2.716,28 2.716,28 217,30 2.188,28
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746625178-2

Nome do Destinatario: PAULO ROBERTO L. DOS SATOS
Valor: 2.491,51

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800862

Chave de Segurancga: 2144532F3E0223DC977BB1000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestao de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 27/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000122 GABRIELA CHRISTINA CONATIONI RANGEL Recepcionista GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
13541327854
Discriminacado das Verbas
Cod. Descricao Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.105,00
016 | Insalubridade 20% 282,40
310 | INSS 9% 193,68
Total de Proventos Total de Descontos
2.387,40 193,68
Liquido a Receber
2.193,72
Salario Contratual | Base de Calculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribuigdo Social | Base de Célculo do IRRF(S)
2.105,00 2.387,40 2.387,40 190,99 1.859,40
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746629417-1

Nome do Destinatéario: GABRIELA CHRISTINA CONATIONI R
Valor: 2.193,72

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800796

Chave de Segurancga: 284478B256C2233C79F661000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Futuro

Gestéao

de Saude

Recibo de Pagamento

Data e Assinatura

( Folha de Pagamento ) / /
Empregador Inscrigdo Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotac&o
000128 FERNANDO HENRIQUE VIEIRA MANCASTROPI Técnico em Radiologia GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
20141196046
Discriminacado das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Saléario Base 31 dia(s) 2.480,00
016 | Insalubridade 40% 992,00
310 | INSS 12% 315,45
311 | IRRF 7,5% 49,90
Total de Proventos Total de Descontos
3.472,00 365,35
Liquido a Receber
3.106,65
Saléario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Célculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(L)
2.480,00 3.472,00 3.472,00 277,76 2.777,37
eCi b o d e Data e Assinatura
Pagamento [ 1
( Folha de Pagamento )
Empregador Inscricao Admissao Competéncia
GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE CNPJ: 32.839.901/0002-49 25/11/2023 | Janeiro de 2024
Empregado Cargo Lotagédo
000129 THAIS ALGEMIRA DA CRUZ RAMOS MARCAL Técnico em Radiologia GERAL
PIS Banco Agéncia Conta Tipo de Conta
16556955257
Discriminagé&o das Verbas
Cod. Descrigéo Referéncia Provento Desconto
011 | Salario Base 31 dia(s) 2.480,00
016 | Insalubridade 40% 992,00
310 | INSS 12% 315,45
311 | IRRF 7,5% 49,90
Total de Proventos Total de Descontos
3.472,00 365,35
Liquido a Receber
3.106,65
Salario Contratual | Base de Célculo do INSS | Base de Calculo do FGTS FGTS FGTS Contribui¢do Social | Base de Calculo do IRRF(L)
2.480,00 3.472,00 3.472,00 277,76 2.777,37
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746445992-0

Nome do Destinatéario: FERNANDO HENRIQUE VIEIRA MANCA
Valor: 3.106,65

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800789

Chave de Segurancga: EE445521B6722367E20331000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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GrupoFuturo

Gestao de Saude

CAIXA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS DA CAIXA
Pagamento Efetuado Via Transferéncia Eletrdnica de Arquivos

Tipo de Compromisso: PAGAMENTO DE SALARIOS
Cédigo / Nome do Compromisso: 000002 / GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Emitente: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta Origem: 01817 / 003 / 000002258-5

Conta Destino: 01817 / 000 / 746626137-0

Nome do Destinatario: THAIS A. DA CRUZ RAMOS MARCAL
Valor: 3.106,65

Identificacdo da operacéo: CREDITO EM CONTA

Data de Vencimento: 02/02/2024

Data da Operacéo: 02/02/2024

Cédigo de Operacgéo: 1800887

Chave de Segurancga: 94446FB968622328C09661000

Quando a data de débito coincidir com o dia n&o Gtil e/ou com o ultimo dia util do ano,
a transferéncia seréd feita no primeiro dia util subsequente.

Operacdo realizada com sucesso.

Verifique em seu extrato a confirmacdo dessa operacgéo.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota - Série
000000000001 -1

Autenticidade
. BJ60-KA5C
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissao
09/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: BORGES & BOTOSSI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ:36.573.291/0001-54 IM: 8921 IE:ISENTO Fone: (11) 4371-3170
Enderego: RUA SETE,102 DOS GUEDES,LOTEAMENTO RESIDENCIAL PARQUE DAS ARAUCARIAS - CEP : 12125470
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: reinaldosoares@souserac.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ:32.839.901/0002-49 IM: IE: Fone: (16) 3514-2082
Enderego: RUA 7 DE SETEMBRO,473 SALA 08 E 09,CENTRO - CEP : 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP E-mail: contabilidade@grupofuturo.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Prestacdo de servigos médicos (plantdes - *clinica médica) junto ao Pronto Atendimento (PA) do municipio de

Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: *Carolina Rebeque Botossi CRM N°185355

Datas (diurno — R$ 1.500,00): 10 (meio), 11 (meio), 18 (meio), 24 (meio), 31
Datas (noturno — R$ 1.600,00): ndo

Datas (pico 13 as 01h - R$ 1.600,00): 29 (meio)

Ref: Contrato de Gestédo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Saude e Municipio de Tremembé-SP

Retengédo IRRF 1,5% - R$ 79,50
Retengdo PIS/COFINS/CSLL 4,65% - R$ 246,45
Total Liquido da Nota Fiscal - R$ 4.974,05

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servico

403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 79,50 34,45 159,00 53,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndao

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 5.300,00 2,0000% 106,00

Valor Total da Nota (R$)
5.300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.974,05
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21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024022020312d3e1f867d1
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:16:30
Valor Original: R$ 4.974,05 Valor Atualizado: R$ 4.974,05
Detalhes: NF 01 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MFM BORGES SERVICOS MEDICOS LTDA ME
CNPJ: 36573291000154

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: 36573291000154

Codigo da operagdao: 26883367831

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAOQ PAULQ "™ da ot

00000001
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
F: 12/02/2024 16:14:04
; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo
Ty RPES MY 1 Série NFSE, emitido em 12/02/2024 EQEH-RK7L
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ. 53.605.444/0001-45 Inscrigao Municipal: 7.956.3566-2

Mome/Razrdo Social MONLIY SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego; AV DR CARDOSO DE MELO 900, CONJ 62 - VILA OLIMPIA - CEP: 04548-003
Municipio: Séo Paule UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social GRUPQO FUTURO - GESTAQ DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrig&o Municipal: ----

Enderegco: RUA T DE SETEMBRO 473 - CENTRO - CEP: 12120017

bunicipio; Tremembeé UF: SP E-mail: contabilidade@grupofuturo.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRCHNPJ - Mome/Razéo Social, ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SEEVICOI MEDICOS3

:DECLAEQ PAREA FINS DE DISPENSA DE RETENCCES DE CCHNTRIBUICOES PEEVIDENCIARIAS DE QUE TRATA ©
ARTIGO 120, INCISQ ITII, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFE 2.110, DE 17/10/202ZZ2, QUE O SERVICOS 5SRO
PRESTADOS POR PROFIZZAC REGULAMEMNTADA POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO PRESTADO PERICALMENTE PELOS
SOCTIOS DA EMPRESA, 3EM © CONCURZO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUATS ...

EMFREZA OPTANTE PELC SIMPLES NACICNAL

PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS (PLANTOES - CLINICA MEDICA) JUNTO AQ PRONTO ATEWNDIMENTO (PA) DO
MUNICIPICO DE TREMEMBE-3F, REFERENTE ACQ MES DE JANEIRC/2024.

NCOME DO MEDICO: VANESSA MONTEIRC COLIVEIRA, CRM No zZ536BZ
DATRAS (PICO 13 A3 O1H - RS 1.600,00): 25/01/2024 MEIOQ PLANTRC (R$% 8500,00)

REF: CONTRATO DE GESTAC Mo 01/2023 CELEBRADC ENTRE GRUPO FUTURO GESTAC DE SAUDE E MUNICIPIO DE
TREMEMBE-3F.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 800,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Deducdes (RE) Baze de Calculo (R$) Aliquota (%) Walor do 155 (RE) Crédito (R$)
0,00 i = " 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Mamero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/200%; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta MFS-e substitui 0 RPS MY 1 Série NFSE, emitido em 12/02/2024,
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21/02/2024

GERENCIADO‘R pw X
CAIXA

Comprovante de Transagéao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdao: E00360305202402202050c0acad62967
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:25:13
Valor Original: R$ 800,00 Valor Atualizado: R$ 800,00
Detalhes: NF 001 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MONLIV SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 53505444000145

Instituicdo: BANCO INTER

Chave Pix: 53505444000145

Codigo da operagado: 26883838468

Chave de seguranga: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Alé6 CAIXA e informe o ID Transac&o presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Numero da Nota
202400000000002

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO REAL O o020t

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fi ldeS . Eletréni NFS Competéncia
ota Fiscal de Servicos Eletronica - -e 09/02/2024 as 13:50:46

Cadigo de Verificagao
7370-8480-6607

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 53.555.782/0001-91 Cé6d. Mobilirio 52853 Insc. Mun. 354993590 Autenticagao

Nome AAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro AVENIDA-AGNELIO DOS SANTOS (AV. A) Nimero 310

Bairro NOVA COLONIA CEP 27570-000

SEM IMAS Municipio PORTO REAL UF RJ
Situacio N&o Optante do Simples Nacional
Telefones (35) 3267-2020 ; (35) 3267-2020
E-Mail's contato@gesicontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 32.839.901/0002-49 RG/IE
Inscri¢do Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA 7 DE SETEMBRO Numero 473
Bairro CENTRO CEP 12120-017
Municipio TREMEMBE UF SP
Complemento SALA 08 E 09 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servico Descrigiio Vlr. Unitario Qtde Desconto Tributo Total
(IBPT)

1 ||IMEDICINA E BIOMEDICINA [ 800,0000] [ 1,00|| 0,00{| 0,00{| 800,00

Valor Total dos Servigos - R$800,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestacao de servicos médicos (plantdes-clinica médica ou pediatria) junto ao Pronto Atendimento
(PA) do municipio de
Tremembé-SP, referente ao més de Janeiro/2024.

Amanda De Oliveira Barreto Serfiotis, CRM N*52-0129522-5
Data 04/01/2023 0,5 plantdo noturno R$800,00

Contrato de Gestdo N*01/2023 celebrado entre Grupo Futuro de Saude e Municipio de
Tremembé-SP

TRIBUTOS
PIS (RS$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (RS) Outros Tributos (R$)

CIDE (RS) I0F (RS) IPI (RS$) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 800,00

Atividade
1701-ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA.
Operacio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situac¢io da Nota Fiscal Local do Servico
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vlr. Total das Dedugdes (R$) VlIr. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
2,0000 800,00 0,00 0,00 16,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 800,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

Fundamentagdo com base na Lei Municipal n° 189 de 29/12/2003 a ser observada quanto ao cumprimento da: a) Obrigagdo da emissdo da Nota Fiscal do Municipio de Porto Real: artigos: 10,§2°% 13;
17, 117, §1°, 122; 125; 133,§2°% 148. b) Obrigagdo principal do ISS: artigos: 101, I; 102; 105; 107; 115; 118; 119. Para autenticar esta Nota Fiscal acesse:
http://s34.asp.srv.br:8080/issonline-producao/serviet/hautenticadocumento

Recebi(emos) do Prestador: AAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 53.555.782/0001-91 378

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 202400000000002 emitida em 09/02/2024 as 13:50:46 - Cod Verif 7370-8480-6607
Condigcoes de Pagamento: Vencimento: 09/02/2024 Valor Total R$ 800,00 Valor Liquido R$ 800,00




Ass:

em

/

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
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21/02/2024

GERENCIADO‘R pw X
CAIXA

Comprovante de Transagéao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202402202040f3674aad6cc
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:23:34
Valor Original: R$ 800,00 Valor Atualizado: R$ 800,00
Detalhes: NF 02 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: AAS PRESTADORA DE SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 53555782000191

Instituigdo: CC POUP INV VANGUARDA CATARATAS DO IGUAGU E VALE DO PARAIBA
Chave Pix: 53555782000191

Codigo da operagado: 26883749268

Chave de seguranga: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Alé6 CAIXA e informe o ID Transac&o presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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i i . Nota N° - Série
= MUNI Cl PI O DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000002 - E

E Secretaria Minicipal de Financas

Aut ent i ci dade

&) W
e LZYO QO5Y

NOTA FI SCAL ELETRONI CA DE SERVI COS
Data da Emi ssédo: 19/02/2024 16:12:04
Conpet énci a: 02/ 2024

PRESTADOR DE SERVI COS
Raz&o Social : GABRI ELLA CLETO SERVI COS MEDI COS LTDA
None Fantasia: GABRIELLA CLETO SERVI COS MEDI COS LTDA

CNPJ/ CPF: 53.758.679/0001-49 | M 996937 | E: TELEFONE: 72587486
Ender eco: RUA CONEGO JOAO MARI A RAI MUNDO DA SILVA , 271 - VILA COSTA
CEP: 12050-187 Ci dade: TAUBATE UF. SP
Emai | :

TOVADOR DE SERVI COS
Razdo Social: CGRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
None Fant asi a:

CNPJ/ CPF: 32.839.901/0002-49 |IM I E: TELEFONE: (16) 3514- 2082
Endereco: RUA RUA 7 DE SETEMBRO , 473 , SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Ci dade: TREMEMBE UF: SP
Emai | : contabili dade@r upof ut uro. org. br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVI CO
Ci dade: TAUBATE

DI SCRI M NACAO DOS SERVI COS Pagina 1 de 1

Prestacdo de servig¢os nedicos (plantdes - clinica médica) junto ao Pronto Atendinento

(PA) do municipio de Trenenbé-SP, referente ao més de JANEI RO 2024.

Nonme do Medico: Gabriella Siqueira deto, CRM No253499

Datas (diurno — R$ 1.500,00): 17/01/24

Datas (noturno — R$ 1.600,00): O

Datas (pico 13 as 01h - R$ 1.600,00): O

Ref: Contrato de Gestdo No 01/2023 celebrado entre Gupo Futuro Gestdo de Saude e Minicipio de
Trenenbé- SP

Docunento enitido por Optante do Sinples Nacional, de acordo coma L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20. 60 Situacdo de Tributacdo do | SSON

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubatei ss. neununi ci pi 0. di gi tal /taubatei ss

Cddi go do Servicgo
403 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatérios, nanicdnios, casas de salde, prontos socorros, anbulat [...]

Codi go de Atividade (CNAE)

8630502 - Atividade nédi ca anbul atori al com recursos para realizagdo de exanmes conpl enent ares
I NSS( R$) | R(R$) Pl S(R$) COFI NS( R$) CSLL(R$) OUTRAS DEDUGCES( R$)
0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00

OGs valores acima referemse as retengfBes de tributos adninistrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do
Prest ador os dados infornados e ndo inplicamna base de célcul o do | SSON.

DEDUCCES( R$) SUBEMPREI TADA(R$) BASE DE CALCULQ( R$) ALT QUOTA( % VALOR | SS( R$) VALOR TOTAL( R$)
0, 00 0, 00 750, 00 2, 0000 15, 00 750, 00

VALOR Li QUI DO DA NOTA R$ 750, 00 381




21/02/2024, 15:55 G:erenciadOr::::CAIXA

GEREN&IiDl%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0001-68

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1320 / 00013003575-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GABRIELA CLETO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 53.758.679/0001-49

Valor: R$ 750,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdao da operagao: NF 02 C M JAN.24

Histoérico:

Data de débito: 21/02/2024

Data / Hora da operagao: 21/02/2024 12:30:11
Coédigo da operagdao: 00117150
Chave de seguranga: 1N56WXGFVCI812]R

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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v Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000002 - E

— Secretaria Municipal de Finangas Autenticidade
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NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 09/02/2024 16:51:06
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: M.S. CASTRO LTDA
Nome Fantasia: M.S. CASTRO LTDA

CNPJ/CPF: 53.845.101/0001-20 IM: 996991 IE: TELEFONE:91269402
Enderego: RUA DOUTOR MIGUEL TEIXEIRA PINTO ,171 - JARDIM ANA ROSA
CEP: 12071-020 Cidade: TAUBATE UF: SP
Email:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TAUBATE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestac¢do de servigos médicos (plantdes - clinica médica) junto ao Pronto Atendimento

(PA) do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Mayane dos Santos Castro, CRM N° 249898

Datas (diurno - RS 1.500,00): meio plantdo (RS 750,00)

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de saiude, prontos socorros, ambulat [...]

Cédigo de Atividade (CNAE)

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
INSS (R$) IR (RS) PIS(RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 750,00 2,0000 15,00 750,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 750,00 383




21/02/2024

GERENCIADO‘R pw X
CAIXA

Comprovante de Transagéao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202402202105bd5b376fbf3

Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:27:09
Valor Original: R$ 750,00 Valor Atualizado: R$ 750,00
Detalhes: NF 02 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: M.S. CASTRO LTDA

CNPJ: 53845101000120
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.
Chave Pix: 53845101000120

Codigo da operagao: 26883932992

Chave de seguranga: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Alé6 CAIXA e informe o ID Transac&o presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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MUNICIPIO DE CACAPAVA Ndmero gf;lNN'fltEa/Série

Data e Hora de Emisséao

Secretaria de Financgas - Divisdo de Fiscalizagéo
14/02/2024 17:59:48

Nota Fiscal Eletronica de Servigos - NF-e Cédigo de Verificagdo
BD745C9D5573678DCC9B

Paginal/ 1

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL
CNPJ :53.449.972/0001-24 IE: ISENTA IM: 34442
Razéo Social: L.O.D SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego  : RUA JOSE PANCOLDO BINARI - Num: 476

Bairro : Vila Antonio Augusto Luiz - CEP: 12.287-420
Municipio  : CACAPAVA - SP Telefone: (12)9602-3474
E-mail : leandro.oliveiradavid@gmail.com

Dados da Nota TOMADOR

fezignm CNPJ : 32.839.901/0002-49 IE: IM:
et Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

WTLIE Endereco  :Rua 7 de Setembro - Num: 473. Bairro: CENTRO - CEP: 12.120-017
¥ Municipio : TREMEMBE - SP

Local de Prestacdo de Servico
Endereco :Rua 7 de Setembro - Num: 473. Bairro: CENTRO - CEP: 12.120-017
Municipio :TREMEMBE - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipio: CACAPAVA - SP

Discriminacéo do Servico
Prestacdo de servicos nedicos (plantdes - clinica nédica) junto ao Pronto Atendi nento (PA)
do nunicipio de Trenenbé-SP, referente ao nmés de JANElI RO 2024.

Nonme do Médi co: LEANDRO DE QLI VEI RA DAVI D, CRM SP 242104

Datas (diurno — R$ 1.500,00): 04/01/24 (MEIO e 18/ 01/24 (MEIO
Datas (noturno — R$ 1.600,00): NAO HA

Datas (pico 13 as 0lh - R$ 1.600,00): NAO HA

Ref: Contrato de Gestao N° 01/2023 cel ebrado entre Grupo Futuro Gestéo de Saude e
Muni ci pi o de Trenenbé- SP.

Deducéo / Outras Informacdes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.500,00

Caddigo do Servico: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Desconto Incondicional (R$) Deducgdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
0,00 0,00 1.500,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,01 30,15
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  1.500,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extenso: Um Mil Quinhentos Reais

Recebi(emos) de L.0.D SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
0s servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Nuamero da Nota
3/NFE
Emisséo
/ / 14/02/2024 17:59:48
Data Identificacdo do Recebedor Codigo de verificagéo
BD745C9D5573678DCC9B




21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024022020271dfe7f453b4

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:15:08
Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00
Detalhes: NF 03 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: L.O.D SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 53449972000124
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 53449972000124

Codigo da operagdo: 26883288953

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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"y
ﬁﬂmmﬁy 9WJ7 - 4ZAK

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 08/02/2024 07:31:27
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: LARISSA A. FONTES MALDONADO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: LARISSA A. FONTES MALDONADO SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 50.429.502/0001-00 IM: 993585 IE: TELEFONE:91234586
Enderego: RUA PREFEITO MOACYR FREIRE ,410 ,APARTAMENTO 81 TORRE B - GRANJA DANIEL
CEP: 12060-801 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: contato@simples.cnt.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestag¢do de servigos médicos (plantdes - clinica médica) junto ao Pronto Atendimento (PA) do
municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Médica: LARISSA AMANDA FONTES MALDONADO, CRM SP N° 233.340.

25/01 0,5 diurno 1500 - 750

19/01 1 noturno 1600

9/01 1 pico 1600

TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 3.950,00

Ref.: Contrato de Gestd3o N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP.

Outras Informagdes:

Dados bancéarios:

Banco Santander

Agencia: 0734

Conta PJ: 130041287

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
INSS (R$) IR (RS) PIS(RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 3.950,00 2,0000 79,00 3.950,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.950,00 387




21/02/2024, 09:48 ge:renc ia.d-or::::Ca_IXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0734 / 00013004128-7

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: LARISSA A FONTES MALDONADO SERVICOS

CPF/CNP3J: 50.429.502/0001-00

Valor: R$ 3.950,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 03 CM JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:28:25
Cédigo da operagdo: 00143783
Chave de seguranga: ZKCMA4YRML1KNZWP

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificagao
15/02/2024 16:20:24 02/2024 4/E TbGgi9GOF

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
53.288.461/0001-78
Nome/Razé&o Social: 4562?"
HANNAH JULIA BRANDAO MEDINA DOLHER SOUZA LTDA E-mail:
naoinformado@email.com

Enderego: RUA Tupi 140 APARTAMENTO:12; Jardim Oriente

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12236-121 (24) 9985-4477
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

32.839.901/0002-49

Nome/Razao Social: E-mail:

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE controle@grupofuturo.org.br

Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO 473 CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
TREMEMBE / BRASIL SP 12120-017 (17) 9975-56755

DESCRICAO DO SERVICO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO III, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE
17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Prestagdo de servigos médicos (plantdes - pediatria) junto ao Pronto Atendimento (PA) do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.
Nome do Médico: Hannah Julia Brandao Medina Dolher Souza CRM N°245820

Datas (diurno ; R$ 1.500,00): 01/01; 12/01; 19/01; 20/01 (meio); 26/01

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Saude e Municipio de Tremembé-SP.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigco: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS TREMEMBE PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
6.750’00 0,00 0’00 *kkkk F*kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
6.750,00 0,00 0,00 6.750,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202402201746d450341f861
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 15:19:56
Valor Original: R$ 6.750,00 Valor Atualizado: R$ 6.750,00
Detalhes: NF 04 - PED JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HANNAH JULIABRANDAO MEDINA DOLHER SOUZA LTDA
CNPJ: 53288461000178
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 53288461000178

Codigo da operagao: 26874378561

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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p Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000004 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
o G3NB-R3VV
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Dot do Emissao
07/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéao Social: VICTOR ANTONIO FERNANDES CODOGNIO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 53.133.514/0001-81 IM: 113231 IE: Fone:
End: : AVENIDA RIO BRANCO,936 ANDAR 6 SALA 62- CEP: 17502000
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: LIR.CONTABIL@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 IM: IE: Fone: 1635142082
Enderego: r: RUA 7 DE SETEMBRO,473 SL 08 E 09 CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE Pais: UF: SP E-mail: administrativo@grupofuturo.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Prestagéo de servigos médicos clinica médica junto ao Pronto Atendimento (PA) do municipio de Tremembé-SP,
referente ao més de JANEIRO/2024.

27/01/2024 NOTURNO - R$: 1.600,00

Médico: VICTOR ANTONIO FERNANDES CODOGNIO - CRM 251577

Ref: Contrato de Gestédo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Saude e Municipio de Tremembé-SP.
Dados Bancarios

Banco C6 S.A

Agéncia: 0001

Conta Corrente: 30345198-0
Chave PIX: 53133514000181

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br ) - ) -
Situagdo de Tributagéo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

IN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Uniao, sendo de responsabilidade do Tomador e ndao

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 1.600,00 2,0170% 32,27 1.600,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.600,00
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21/02/2024, 10:38 G:eren ciad-or---CA-IXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00030345198-0

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: VICTOR ANTONIO FERNANDES CODOGNIO SERVIC

CPF/CNP3J: 53.133.514/0001-81

Valor: R$ 1.600,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 04 CM JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:41:45
Codigo da operagao: 00145702
Chave de seguranga: 42A78UQGX0OM3FC3S

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificagao
15/02/2024 16:26:53 02/2024 5/E 3Z0kgG3BK

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
53.288.461/0001-78
Nome/Razéo Social: 456280

HANNAH JULIA BRANDAO MEDINA DOLHER SOUZA LTDA E-mail:
naoinformado@email.com

Enderego: RUA Tupi 140 APARTAMENTO:12; Jardim Oriente

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12236-121 (24) 9985-4477
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

32.839.901/0002-49

Nome/Razao Social: E-mail:

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE controle@grupofuturo.org.br

Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO 473 CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
TREMEMBE / BRASIL SP 12120-017 (17) 9975-56755

DESCRICAO DO SERVICO
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO III, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE
17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O
CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Prestagdo de servigos médicos (plantdes - clinica médica) junto ao Pronto Atendimento (PA) do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.
Nome do Médico: Hannah Julia Brandao Medina Dolher Souza CRM N°245820

Datas (diurno ; R$ 1.500,00): 02/01 (meio); 08/01 (meio); 09/01 (meio); 15/01 (meio); 16/01 (meio)

Datas (noturno ¢ R$ 1.600,00): 01/01; 02/01; 13/01; 16/01; 18/01 (meio); 21/01; 30/01

Datas (pico 13 as 0lh - R$ 1.600,00): 10/01 (meio); 24/01 (meio)

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Saude e Municipio de Tremembé-SP.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigco: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
1 5'750’00 0,00 0’00 *kkkk F*kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
15.750,00 0,00 0,00 15.750,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Codigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202402202036a4d948aa97¢

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:22:31
Valor Original: R$ 15.750,00 Valor Atualizado: R$ 15.750,00
Detalhes: NF 05 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: HANNAH JULIABRANDAO MEDINA DOLHER SOUZA LTDA
CNPJ: 53288461000178
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Chave Pix: 53288461000178

Codigo da operagdo: 26883699848

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Mumero da kota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ODETODGS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
F 07/02/2024 11:30:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
Senvigo prestado em 06/02/2024 RKYW-34UU

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNFJ: 52.979.072/0001-26 Inscrigéo Municipal: 7.909.197-0
Mome/Razéo Social: MARIANA CASTELLI SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA
Enderego: R PROF JOAO DE OLIVEIRA TORRES 276 - JARDIM ANALIA FRANCO - CEP: 03337-010

Municipio: S8o Paulo UF: 8P

202402070421 87RE3238

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CMPJ: 32.839.901/0002-49 Inscricao Municipal: ----

Enderego; Rua RUA 7 DE SETEMBRO 473, SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017

tMunicipio; Tremembé UF: 8P E-mail: administrativo@grupofuturc.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMNPJ: - Mome/Razéo Social: -—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de servigos médicos (Fisioterapila) junto ao Pronto Atendimento do municipio de
Tremembé-5P, referente ac més de JANEIRO/2024.
Nome da fisioterapeuta: Mariana Castelli de Oliveira CREFITO Z53033-F
Local de atendimento: Pronto Atendimento

Valor: 4.200,00
Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Saldde e Municipio de

Trememb&-5F

Empresa enquadrada no SIMPLES NACIOMAL conforme LCO 123/2006

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.200,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04391 - Fisioterapia.

Yalor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 i * # 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricéo da Obra “alor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples
Macional; (3) Esta NFS-e substitui a NFS-e n” 4,
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21/02/2024, 09:43 GerenciaDor CalXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00032520837-9

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: MARIANA CASTELLI SERVICOS DE FISIOTERAPI

CPF/CNPJ: 52.979.072/0001-26

Valor: R$ 4.200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 05 C.E JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 12:13:32
Cédigo da operagdo: 00111981
Chave de seguranga: K57HKQ1JRKKOR6KO

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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i P Moumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000007

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
09/02/2024 15:03:06

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° 7 Série NFSE, emitido em 09/02/2024 AIFV-X5SB

2024020905117 7987000155

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPJ. 81.177.987/0001-65 Inscrigao Municipal: 7.7456.791-9
Mome/Razrdo Social SALVATORI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco; AV DR CARDOSO DE MELO 900, SALA 62 - VILA OLIMPIA - CEP: 04548-003
Municipio: Séo Paule UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social GRUPQO FUTURO - GESTAQ DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrig&o Municipal: ----

Enderegco: RUA T DE SETEMBRO 473 - CENTRO - CEP: 12120017

bunicipio; Tremembeé UF: SP E-mail: administrativo@grupofuturo.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRCHNPJ - Mome/Razéo Social, ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SEEVICOI MEDICOS3

:DECLAEQ PAREA FINS DE DISPENSA DE RETENCCES DE CCHNTRIBUICOES PEEVIDENCIARIAS DE QUE TRATA ©
ARTIGO 120, INCISQ ITII, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFE 2.110, DE 17/10/202ZZ2, QUE O SERVICOS 5SRO
PRESTADOS POR PROFIZZAC REGULAMEMNTADA POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO PRESTADO PERICALMENTE PELOS
SOCTIOS DA EMPRESA, 3EM © CONCURZO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUATS ...

EMFREZA OPTANTE PELC SIMPLES NACICNAL

PRESTACACQ DE SERVICOS MEDICOS (PLANTOES - *CLINICA MEDICA OU PEDIATRIA*) JUNTO AC PRONTO
ATENDIMENTC (PA) DO MUNICIPIC DE TREMEMEE-SF, REFERENTE AC MES DE JANEIRO/2024.

NCOME DO MEDICO: CARLA LISTON, CREM No Z0619%8
DATAS (DIURNO RS 1.5300,00): 17 (MEIO)

DATAS (NOTURNO R 1.400,00): NAOC HA

DATAS (PICO 13 &5 01H - RS 1.600,00): NAO HA

EEF: CONTRATO DE GESTARC Mo 01/2Z023 CELEBRADC ENTRE GRUEO FUTURO GESTACO DE SAUDE E MUNICIPIO DE
TREMEMBE-3F.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 750,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Deducdes (RE) Baze de Calculo (R$) Aliquota (%) Walor do 155 (RE) Crédito (R$)
0,00 i = " 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Mamero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/200%; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta MFS-e substitui 0 RPS MY 7 Série NFSE, emitido em 09/02/2024,
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21/02/2024, 10:37 Ge.ren.ci Ador----C_AIXA

GEREN&IiDl%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0001-68

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00028245284-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SALVATORI CLINICA MEDICA

CPF/CNPJ: 51.177.987/0001-55

Valor: R$ 750,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdao da operagao: NF 07 CM JAN.24

Histoérico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:40:57
Codigo da operagdo: 00145594
Chave de seguranga: P1QQ7PUJ2LWNSQS8C

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANGAS

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e Competéncia da NFS-e Numero / Série Cédigo de Verificagao
07/02/2024 14:49:06 02/2024 8/E A3Yq7BF8H

EMITENTE DA NFS-e
CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
52.922.439/0001-75 455405

Nome/Razao Social:

BRUNA S GONCALO LTDA E-mail:
naoinformado@email.com

Enderego: RUA Laurent Martins 529 APARTAMENTO:243;BLOCO:1; Jardim Esplanada

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12242-431 (12) 9658-7918
TOMADOR DO SERVIGO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

32.839.901/0002-49

Nome/Razao Social: E-mail:

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO 473 Sala:08 E 09; CENTRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
TREMEMBE / BRASIL SP 12120-017

DESCRICAO DO SERVICO

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS (CLINICA MEDICA) JUNTO AO PRONTO ATENDIMENGT:O (PA) DO MUNICiPI()c DE TREMEMBE-SP, REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2024.
NOME DO MEDICO: BRUNA SOARES GONGALO - CRM: 241016/SP

DATAS: DIURNO 19/01 E 26/01

REF: CONTRATO DE GESTAO N° 01/2023 CELEBRADO ENTRE GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE E MUNICIPIO DE TREMEMBE-SP.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Servigco: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS TREMEMBE PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagdo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
3.000’00 0,00 0’00 *kkkk F*kkkk *kkkk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retengdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.000,00 0,00 0,00 3.000,00
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:

399




21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240220210569f683985fb

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:26:45
Valor Original: R$ 3.000,00 Valor Atualizado: R$ 3.000,00
Detalhes: NF 08 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: BRUNAS GONCALO LTDA
CNPJ: 52922439000175
Instituicdo: CORA SCD S.A.

Chave Pix: 52922439000175

Codigo da operagdo: 26883919293

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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i P Moumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000008

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
09/02/2024 15:09:04

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° § Série NFSE, emitido em 09/02/2024 IRIV-GM6ED

2024020905117 7987000155

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPJ. 81.177.987/0001-65 Inscrigao Municipal: 7.7456.791-9
Mome/Razrdo Social SALVATORI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco; AV DR CARDOSO DE MELO 900, SALA 62 - VILA OLIMPIA - CEP: 04548-003
Municipio: Séo Paule UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social GRUPQO FUTURO - GESTAQ DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrig&o Municipal: ----

Enderegco: RUA T DE SETEMBRO 473 - CENTRO - CEP: 12120017

bunicipio; Tremembeé UF: SP E-mail: administrativo@grupofuturo.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRCHNPJ - Mome/Razéo Social, ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SEEVICOI MEDICOS3

:DECLAEQ PAREA FINS DE DISPENSA DE RETENCCES DE CCHNTRIBUICOES PEEVIDENCIARIAS DE QUE TRATA ©
ARTIGO 120, INCISQ ITII, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFE 2.110, DE 17/10/202ZZ2, QUE O SERVICOS 5SRO
PRESTADOS POR PROFIZZAC REGULAMEMNTADA POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO PRESTADO PERICALMENTE PELOS
SOCTIOS DA EMPRESA, 3EM © CONCURZO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUATS ...

EMFREZA OPTANTE PELC SIMPLES NACICNAL

PRESTACACQ DE SERVICOS MEDICOS (PLANTOES - *CLINICA MEDICA OU PEDIATRIA*) JUNTO AC PRONTO
ATENDIMENTC (PA) DO MUNICIPIC DE TREMEMEE-SF, REFERENTE AC MES DE JANEIRO/2024.

NCOME DO MEDICO: ¥iEOR VICENTE VIANA SILVA, CRM No 246828

DATAS (DIURNO RS 1.500,00): 01{MEIO), O05{MEICQ), ZZ,23(MEIO), 29, 30 {MEIOC)
DATAS (NOTURNO R 1.600,00): 04 (MEIO)

DATAS (PICO 13 &5 01H - RS 1.600,00): NAO HA

EEF: CONTRATO DE GESTARC Mo 01/2Z023 CELEBRADC ENTRE GRUEO FUTURO GESTACO DE SAUDE E MUNICIPIO DE
TREMEMBE-3F.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.800,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Deducdes (RE) Baze de Calculo (R$) Aliquota (%) Walor do 155 (RE) Crédito (R$)
0,00 i = " 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Mamero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/200%; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta MFS-e substitui 0 RPS M 8 Série NFSE, emitido em 09/02/2024,
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21/02/2024, 10:28 G:erenciador___ CAI-XA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00028245284-2

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: SALVATORI SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.177.987/0001-55

Valor: R$ 6.800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 08 CM JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:37:20
Cédigo da operagao: 00144954
Chave de seguranga: U2W8WP4Q1LECGH19

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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i P Moumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000009

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
09/02/2024 15:12:04

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
RPS N° g Série NFSE, emitido em 09/02/2024 V7EM-N27J

2024020905117 7987000155

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHNPJ. 81.177.987/0001-65 Inscrigao Municipal: 7.7456.791-9
Mome/Razrdo Social SALVATORI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco; AV DR CARDOSO DE MELO 900, SALA 62 - VILA OLIMPIA - CEP: 04548-003
Municipio: Séo Paule UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social GRUPQO FUTURO - GESTAQ DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrig&o Municipal: ----

Enderegco: RUA T DE SETEMBRO 473 - CENTRO - CEP: 12120017

bunicipio; Tremembeé UF: SP E-mail: administrativo@grupofuturo.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPRCHNPJ - Mome/Razéo Social, ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

PRESTACAD DE SEEVICOI MEDICOS3

:DECLAEQ PAREA FINS DE DISPENSA DE RETENCCES DE CCHNTRIBUICOES PEEVIDENCIARIAS DE QUE TRATA ©
ARTIGO 120, INCISQ ITII, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFE 2.110, DE 17/10/202ZZ2, QUE O SERVICOS 5SRO
PRESTADOS POR PROFIZZAC REGULAMEMNTADA POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO PRESTADO PERICALMENTE PELOS
SOCTIOS DA EMPRESA, 3EM © CONCURZO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUATS ...

EMFREZA OPTANTE PELC SIMPLES NACICNAL

PRESTACACQ DE SERVICOS MEDICOS (PLANTOES - *CLINICA MEDICA OU PEDIATRIA*) JUNTO AC PRONTO
ATENDIMENTC (PA) DO MUNICIPIC DE TREMEMEE-SF, REFERENTE AC MES DE JANEIRO/2024.

NCOME DO MEDICO: JOSE ROLANDS, CRM No 2467:4

DATAS (DIURNO RS 1.500,00): 08,12 (MEIO),14,15,198 (MEIO) 21,22,25(MEIO) 26 (MEICQ) 29
DATAS (NOTURNO R 1.600,00): 18 (MEIO)

DATAS (PICO 13 A5 01H - R§ 1.600,00): Z3

EEF: CONTRATO DE GESTARC Mo 01/2Z023 CELEBRADC ENTRE GRUEO FUTURO GESTACO DE SAUDE E MUNICIPIO DE
TREMEMBE-3F.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 14.400,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Walor Total das Deducdes (RE) Baze de Calculo (R$) Aliquota (%) Walor do 155 (RE) Crédito (R$)
0,00 i = " 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Mamero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/200%; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta MFS-e substitui 0 RPS M 9 Série NFSE, emitido em 09/02/2024,
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21/02/2024, 10:36 ge.re_ncia:d.or___ C.AIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00028245284-2

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: SALVATORI SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.177.987/0001-55

Valor: R$ 14.400,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 09 CM JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:40:17
Cédigo da operagdo: 00145509
Chave de seguranga: XEVT6GACOYEWAK6W

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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v Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000010 - E

— Secretaria Municipal de Finangas Autenticidade

My
oy GTFT-EF9G

=

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 08/02/2024 15:55:14
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: REGIS COELHO FILHO ME
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 39.528.311/0001-63 IM: 89979 IE: TELEFONE :
Enderego: RUA RUA DOZE DE JUNHO ,22 - JARDIM ANA EMILIA
CEP: 12070-250 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: regiscoelho@one-consultoria.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAQKO DE SERVICO
Cidade: TAUBATE

DISCRIMINACKO DOS SERVIGCOS Pdgina 1 de 1
Prestagdo de servigos médicos (plantdes - <clinica médica) junto ao Pronto Atendimento (PA) do

municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Régis Coelho Filho, CRM N° 197132

Datas (diurno - R$ 1.500,00): 4 (meio),6 (meio), 1l (meio),19 (meio), 25 (meio)
Datas (noturno - R$ 1.600,00): *ndo ha *

Datas (pico 13 as 0lh - R$ 1.600,00): 10(meio), 24 (meio)

Valor: 5350,00

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP.

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de saiude, prontos socorros, ambulat [...]

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 5.350,00 2,0000 107,00 5.350,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 5.350,00 405




21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacédo: E00360305202402202029e89d77d18f9
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:15:42
Valor Original: R$ 5.350,00 Valor Atualizado: R$ 5.350,00
Detalhes: NF 10 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: REGIS COELHO FILHO
CNPJ: 39528311000163
Instituicdo: MERCADO PAGO

Chave Pix: 39528311000163

Codigo da operagdo: 26883311310

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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> o~ MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000010

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
09/02/2024 17:45:10

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

e e SRR RPS N° 10 Série NFSE, emitido em 09/02/2024 $1QS5-UY8Y
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 61.177.987/0001-66 Inscrigéo Municipal: 7.745.791-9

Nome/Razéo Social: SALVATORI SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: AV DR CARDOSO DE MELO 900, SALA 62 - VILA OLIMPIA - CEP: 04548003
hunicipio; 8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Raz&o Social: GRUPO FUTURO - GESTAOQ DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego; RUA T DE SETEMBRO 473 - CENTRO - CEP: 12120-017

mMunicipio; Tremembé LF: 8P E-mail. administrativo@grupofuturo.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CHPJ: - MNome/Razéo Social, -—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

DECLAROC PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE COMTRIBUICOES PREVIDENCIARTIAS DE QUE TRATA ©
ARTIGO 120, IMNCISO ITII, DA INSTRUCAO NCORMATIVA RFE 2.110, DE 17/10/202Z, QUE OS5 SERVICOS 3RO
FRESTADOS PCOR PROFISSZAC REGULAMEMNTADAR POR LEGISLACAC FEDERAL, SENDO PRESTADO PEISOALMENTE PELOS
J30CIC3 DA EMPRESA, 3EM © CONCUR3IC DE EMPREGADOS OU DE OUTRCI CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS...

EMPEESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PRESTACAC DE SERVICOS MEDICOS DE COORDENACAC JUNTO ACQ PRONTO ATENDIMENTO (PA) NO MUNICIPIO DE
TREMEMEE - 5P, REFERENTE AO MES DE JANEIRC Z024.

FUNCAO: COORDEMACAO PA

NCME DO MEDICO: ¥YGOR VICENTE VIANA SILVA CRM: Z468Z8

DADDE BANCARIOS:

BRNCO: CB - 336

AGENCIA: 0001

C/C: 28245284-2

CHAVE PIX: 51.177.887/0001-55

EEF: CONTRATO DE GESTAC Mo 01/2023 CELEBRADC ENTEE GREUPO FUTURO GESTAC DE SRUDE E MUNICIPIO DE
TREMEMEE - 3P

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 10.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)

Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deducies (RE) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do 155 (RE) Crédito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Mumero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MNFS-& foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/200%; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional, (3) Esta NFS-e substitui o RPS N 10 Série NFSE, emitido em 09/02/2024,
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28/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E0036030520240209224390fdc812429

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 09/02/2024 as 19:45:24
Valor Original: R$ 10.000,00 Valor Atualizado: R$ 10.000,00
Detalhes: NF 10 COORDENACAO PA TREMEMBE JAN-24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SALVATORI MEDICINA
CNPJ: 51177987000155
Instituicdo: BCO C6 S.A.

Chave Pix: 51177987000155

Codigo da operagdo: 26497265475

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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v Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000013 - E

— Secretaria Municipal de Finangas Autenticidade

"y
oy ILUY-XH9M

=

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 14/02/2024 11:16:24
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: JC LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: JC LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 43.505.227/0001-00 IM: 96820 IE: TELEFONE:87659608
Enderego: RUA JOAQUIM TAVARES ,203 ,APARTAMENTO 41 - SANTA RITA
CEP: 12020-280 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: jullyecoelhos@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAQKO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestagdo de servigos médicos (plantdes de clinica médica) junto ao Pronto Atendimento (PA) do
municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024

Médico Generalista: Jullye Anne Coelho de Lima CRM : 223.990

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP

DIURNO 03 diurnos - 03 (MEIO), 06 (MEIO), 12, 20 - RS 1500,00 = RS 4.500,00

NOTURNO : O

HORARIO DE PICO : 0,5 Pico - 11(MEIO)- RS 1.600,00 = RS 800,00

DADOS BANCARIOS

BANCO 0260: NU PAGAMENTOS S.A

AGENCIA : 0001

CONTA: 73308953-2

JC LIMA SERVICOS MEDICOS

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 5.300,00 2,0100 106,53 5.300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 5.300,00 409




21/02/2024, 09:58 G-er_enciador:::CA IXa
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00073308953-2

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: JC LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 43.505.227/0001-00

Valor: R$ 5.300,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 13 CM JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:32:15
Cédigo da operagdo: 00144300
Chave de seguranga: XE6MES5IN02ZKRM3

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

410
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



08/02/24, 13:52 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servigos Eletronica

PREFEITURA MUNICIPAL DE Nimero e e
PINDAMONHANGABA Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 08/02/2024 13:52:36
. Codigo de Verificagao *
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 0JL0-8XMG
Série
NE

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 50.889.664/0001-21 Inscrigdo Municipal: 36219
Nome/Razao Social: ABMED SAUDE LTDA
Endereco: Rua Araras 321 - - Maria Aurea - CEP: 12420530

Municipio: PINDAMONHANGABA UF: SP Email: lincoln.ccont@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Endereco: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP Email:

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatdrios, Manicomios, Casas De Satde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E
Congéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 08/02/2024, EM PINDAMONHANGABA - SP

Prestacéo de servicos médicos (plantdes - pediatria) junto ao Pronto Atendimento (PA) do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.
Nome do Médico: Aline Barbosa , CRM N° 245473
Datas pediatria (diurno - R$ 1.500,00): 02 (meio), 21 (meio), 24 (meio), 28 (meio);

Datas pediatria (noturno - R$ 1.600,00): 01, 02, 04, 08, 09, 10, 15, 16, 18, 22, 23, 24, 29 E 30;
Totais = R$ 25.400,00;

Ref: Contrato de Gestao N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestao de Saude e Municipio de Tremembé-SP.

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 25.400,00
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (T?$) Crédito (R$)
0,00 25.400,00 2,00 508,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 2023-05-31
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo llI: 2,00%

‘A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.

Este Documento Fiscal ndo pode conter rasuras

Recebi(emos) de ABMED SAUDE LTDA

Os servigos constantes na Nota Fiscal de Servicos: N° 15 Série: NE
Condigdes de Pagamento: VENCIMENTO: / /

Data de Recebimento: / /

Assinatura do Destinatario
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https://siapegov.pindamonhangaba.sp.gov.br/pmpinda/issonline/imprimir/imprimir.nfse_pmpinda.php?hash==AFVxI1Vrh2UWFjSW5UVkpGVxk\Ve...
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21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E0036030520240220174294fcc5bcc38

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 15:17:39
Valor Original: R$ 25.400,00 Valor Atualizado: R$ 25.400,00
Detalhes: NF 15 - PED JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ABMED SAUDE LTDA ME

CNPJ: 50889664000121

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Chave Pix: 50889664000121

Codigo da operagdo: 26874278727

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

412



v Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000022 - E

— Secretaria Municipal de Finangas Autenticidade

My
oy BIVO-HU97

=

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emissdo: 07/02/2024 16:03:52
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: S & M HARMONICS CLINICA LTDA
Nome Fantasia: S & M HARMONICS CLINICA LTDA

CNPJ/CPF: 47.594.553/0001-83 IM: 99978 IE: TELEFONE :
Enderego: RUA DOUTOR PEDRO COSTA ,483 ,SALA 65 - CENTRO
CEP: 12010-160 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: joao.mimoso@geniuscontabil.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestagdo de servigos médicos (plantdes - clinica médica ou pediatria) junto ao Pronto Atendimento
(PA) do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: FELIPE SARDINI RODRIGUES, CRM N° 183080-SP
Datas (diurno - RS 1.500,00): NAO HA

Datas (noturno - RS 1.600,00): NAO HA

Datas (pico 13 as 0lh - R$ 1.600,00): 12, 19.

Ref: Contrato de Gest3o N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP.

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de saiude, prontos socorros, ambulat [...]

Cédigo de Atividade (CNAE)

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
INSS (R$) IR (RS) PIS(RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 3.200,00 2,0100 64,32 3.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.200,00 413




21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024022020480eeb6695ca4
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:24:10
Valor Original: R$ 3.200,00 Valor Atualizado: R$ 3.200,00
Detalhes: NF 22 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: S E M HARMONICS CLINICALTDA
CNPJ: 47594553000183
Instituicdo: BANCO INTER

Chave Pix: 47594553000183

Codigo da operagdo: 26883788004

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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A 1 ~ |Numero da Nota - Série
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
000000000026 - 1
Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
R T4J8-2WSY
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emiss3o
14/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: LUIZA DE AGUIAR M LTDA
CPF/CNPJ:43.350.112/0001-85 IM: 8432 IE:isento Fone: (13) 98210-5177
Enderego: RUA VINICIUS DE MORAES,393 CAMINHO NOVO,LOTEAMENTO RESIDENCIAL PORTO SEGURO - CEP : 121p5378
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: missel.luiza@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ:32.839.901/0002-49 IM: IE: Fone: (16) 3514-2082
Enderego: RUA 7 DE SETEMBRO,473 SALA 08 E 09,CENTRO - CEP : 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP E-mail: contabilidade@grupofuturo.org.br
DISCRIMINA(}AO DOS SERVICOS
Prestagéo de servigos médicos (plantdes - clinica médica) junto ao Pronto Atendimento (PA) do municipio de
Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.
Nome do Médico: Luiza de Aguiar Missel CRM N° 202566
Clinica Médica
Datas (diurno — R$ 1.500,00): N&o ha
Datas (noturno — R$ 1.600,00): O9(MEIO), 12(MEIQO), 14(MEIO)
Datas (pico 13 as 01h - R$ 1.600,00): 07(MEIO)
Valor da nota : R$3.200,00
Ref: Contrato de Gestédo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestéo de Saude e Municipio de Tremembé-SP.
DADOS BANCARIOS
Banco do Brasil
Agéncia:6953-1
C/C: 7070707-3
Chave pix cnpj: 43350112000185 (CNPJ)
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
Processo executado por: 172.16.20.60
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ o _ B
Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador
Cadigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndao
implicam na base de calculo
Dedugdes de Materiais |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 3.200,00 2,0100% 64,32 3.200,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.200,00

4715



21/02/2024, 10:01 Ger:encia.doR::::CAIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6953 / 00007070707-3

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: LUIZA DE AGUIAR M LTDA

CPF/CNP3J: 43.350.112/0001-85

Valor: R$ 3.200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 26 CM JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:33:01
Codigo da operagao: 00144450
Chave de seguranga: O0SEJ3LKW4AROT55W

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo Page 1 of 1

Mumero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000043

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséa

% 07/02/2024 17:58:30
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificago
QYCU-FED7

202402070491 527523000101

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 49.152.753/0001-01 Inscrigao Municipal: 7.560.586-4
MNome/Razéo Social: ANUAH MANSUR ASSISTENCIA MEDICA

Enderego: R JORGE RIZZO 217, APT 72 - PINHEIROS - CEP: 05424060

Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razéo Social GRUPO FUTURQO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CMPJ: 32.839.901/0002-48 Inscrigéo Municipal. ----
Enderego: Rua RUA 7 DE SETEMBRO 473 - CENTRO - CEP: 12120-017

funicipio. Tremembé F: 8P E-mail: administrativo@grupofuturo.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: =mmm Mome/Razéo Social, —---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de servigos médicos (plantdes - clinica médica ou pediatria) junto ac Pronto
Atendimento (PA) do municipic de Tremembé-3SP, referente ac més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: ANUAH MANSUR, CRM N° 237399

Datas {diurno - R$ 1.500,00}): 10{MEIO)}, 11, 18, Z1({MEIO)
Datas (noturno — RS 1.600,00): 12

Datas (pico 13 as 01lh - RS 1.A00,00): NAD HA

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestido de Jaude e Municipio de
Trememnb&-5E.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.100,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04189 - Hospitais.

Walor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Walor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ® ® ® 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigao da Cbra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 1409772005, (2 Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples
MNacional;
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21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202402201727cd71bda702f
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 15:16:46
Valor Original: R$ 6.100,00 Valor Atualizado: R$ 6.100,00
Detalhes: NF 043 - PED JAN.24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ANUAH MANSUR ASSISTENCIA MEDICA
CNPJ: 49152753000101
Instituicdo: BANCO INTER

Chave Pix: 49152753000101

Codigo da operagdo: 26874238636

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

418



v Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000046 - E

— Secretaria Municipal de Finangas Autenticidade

"y
ﬁﬂmmﬁy 0DD4 - 6XNN

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 09/02/2024 18:21:49
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: CLIPE - CLINICA PEDIATRICA LTDA - ME
Nome Fantasia: CLIPE

CNPJ/CPF: 03.129.674/0001-89 IM: 6885415 IE: TELEFONE: (12) 3625-5433
Enderego: RUA RUA DOUTOR SILVA BARROS ,5 - CENTRO
CEP: 12080-300 Cidade: TAUBATE UF: SP
Email:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAQKO DE SERVICO
Cidade: TAUBATE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

PRESTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS (PLANTOES - CLINICA MEDICA OU PEDIATRIA) JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO
(PA) DO MUNICIPIO DE TREMEMBE-SP, REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2024.

DR RODRIGO TELEMACO FARIA - CRM N° 226349

01 PLANTAO NOTURNO DIA 28

REF. CONTRATO DE GESTAO N° 01/2023 CELEBRADO ENTRE GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE E MUNICIPIO DE
TREMEMBE-SP

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de saiude, prontos socorros, ambulat [...]

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 1.600,00 2,0100 32,16 1.600,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.600,00 419




21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024022020511b81e223e8c¢
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:25:46
Valor Original: R$ 1.600,00 Valor Atualizado: R$ 1.600,00
Detalhes: NF 46 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: CLIPE - CLINICA PEDIATRICA LTDA
CNPJ: 03129674000189

Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.
Chave Pix: 03129674000189

Codigo da operagdo: 26883884625

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 09/02/2024 10:05:37
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: VIZZOTTO MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: VIZZOTTO MED

CNPJ/CPF: 47.167.777/0001-09 IM: 99517 IE: TELEFONE:2229-0389
Enderego: RUA UBATUBA ,187 ,APTO 21 - JARDIM DAS NAGOES
CEP: 12030-060 Cidade: TAUBATE UF:

Email: fiscal3@intelectocontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestag¢do de servigos médicos (plantdes - Pediatria) junto ao Pronto Atendimento (PA) do municipio de
Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Desirré Leslie Vizzotto dos Santos, CRM N° 233.107

Datas (diurno - R$ 1.500,00): 06, 08 (meio)

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP.

Dados bancarios:

VIZZOTTO MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Banco: 756 - Bancoob

Ag: 3271

CC: 129.662-0

PIX/CNPJ: 47.167.777/0001-09

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de saiude, prontos socorros, ambulat [...]

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 2.250,00 2,0100 45,23 2.250,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 2.250,00 421




21/02/2024, 10:40 Ger-en_ci.ador----CAI_XA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3271 / 00000129662-0

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: VIZZOTTO MED SERVICOS

CPF/CNPJ: 47.167.777/0001-09

Valor: R$ 2.250,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 48 PED JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 15:14:22
Cédigo da operagdo: 00136438
Chave de seguranga: ZWSK46GYXLCYY0JX

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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- - Mumero da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000049

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
P 13/02/2024 03:14:31
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

2024021 3u46702733000186 PEBJ-TXBD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 46.708.733/0001-85 Inscrigo Municipal: 7.345.929-1
Mome/Razéao Social. LINC SERVICOS MEDICOS LTDA.
Enderego: R DR FADLO HAIDAR 66, APT 52 - VILA OLIMPIA - CEP: 04545-050
Municipio: S8do Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social. GRUPO FUTURO - GESTAQ DE SAUDE
CPF/CHNFJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigo Municipal: -—--
Enderego: Rua RUA 7 DE SETEMBRO 473, SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
funicipio. Tremembé UF: 8P E-mail: administrativo@grupofuturo.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: ——- MNome/Razéo Social, -—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de servigos médicos (plantdes -Pediatria; junto ao Pronto Atendimento (PA) do
municipico de Tremembé-5P, referente ao més de JTANEIRO/Z0Z24.

Mome do Médico: Ligia Junqueira , CEM -SSP N® 233145
Dias Datas ({(diurno — RS 1.500,00): 08 {(meio) -10i{meic) -17i{meic) -20{meio)

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Trememhé-3P.

Empresa optante pelo simples nacional - ndo reter impostos

Dados bancarios:

Banco 0260 - Nubank

g 0001

Conta Corrente: 10004562-8
LINC BERVIQOS MEDICOS LTDA.
CHNPJ : 46.708.733/0001-86

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING [R$) FIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

“alor Total das Dedugdes (R$) Base de Céalculo (R$) Aliquata (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Mumero Inscrigao da Chra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EFP optante pelo Simples
Macional;
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GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00010004562-8

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: LINC SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 46.708.733/0001-86

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 49 PED JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 15:12:32
Cédigo da operagdo: 00136143
Chave de seguranga: HAY2UXMOTOWSWX0Z

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

424
https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS
SECRETARIA DE GESTAO ADMINISTRATIVA E FINANCAS

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
07/02/2024 10:27:29 02/2024 49/ E Xup0OXd7v4

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
44.876.408/0001-05

Nome/Razé&o Social: 4270(_)5

LUCAS ZAMBELLINI MOREIRA CLINICA MEDICA E-mail:

Endereco: RUA HAITI 331 AMERICA

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SAO JOSE DOS CAMPOS / BRASIL SP 12235-070 (12) 8226-7170
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscricdo Municipal:

32.839.901/0002-49

Nome/Razao Social: E-mail:

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE CONTABILIDADE@GRUPOFUTUR

Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO 473 Sala:08 E 09; BAIRRO CENTRO 0.0RG.BR

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

TREMEMBE / BRASIL SP 12120-017

DESCRICAO DO SERVICO
Prestacédo de servicos médicos (plantdes - clinica médica ou pediatria) junto ao Pronto Atendimento (PA) do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de
JANEIRO/2024 ( Plantdo nos dias 1,8 e 15 de janeiro)
13 as 19 hrs. Clinica médica
Médico Dr. Lucas Zambellini, CRM N°© 225_424
Datas (diurno ¢ R$ 1.500,00): 01 ( meio), 08 ( meio ), 15 ( meio ).
Datas (noturno ¢ R$ 1.600,00): 00
Datas (pico 13 as 0l1h - R$ 1.600,00): 00
Valor: R$ 2.250,00
Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de Tremembé-SP.
Valor 2.250,00
Dados bancario:
Banco c6
Agéncia 0001 conta corrente 14760311-0

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE: 861010202 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO
Servigo: 0403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacdo do Servico Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SAO JOSE DOS CAMPOS SAO JOSE DOS CAMPOS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacgéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE Simples Nacional
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (R$) Aliquota Valor ISSQN
2250’00 0’00 0’00 *kkKk Kkkkk *kkKhk
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
2.250,00 0,00 0,00 2.250,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Cadigo da Obra:
Numero da nota fiscal substituida: Regra especial:
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21/02/2024, 10:30 Ge r:eNciad-or::::CAIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00014760311-0

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: LUCAS ZAMBELLINI MOREIRA CLINICA MEDICA

CPF/CNP3J: 44.876.408/0001-05

Valor: R$ 2.250,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 49 CM JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:38:41
Cédigo da operagdo: 00145247
Chave de seguranga: MVLLGVHFQ2UGKTS8C

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 09/02/2024 10:13:04

Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: VIZZOTTO MED SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: VIZZOTTO MED

CNPJ/CPF: 47.167.777/0001-09 IM: 99517 IE: TELEFONE:2229-0389
Enderego: RUA UBATUBA ,187 ,APTO 21 - JARDIM DAS NAGOES
CEP: 12030-060 Cidade: TAUBATE UF:

Email: fiscal3@intelectocontabilidade.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestag¢do de servigos médicos (plantdes - Clinica Médica) junto ao Pronto Atendimento (PA) do
municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Desirré Leslie Vizzotto dos Santos, CRM N° 233.107

Datas (diurno - R$ 1.500,00): 01, 03 (meio), 04 (meio)

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP.

Dados bancarios:

VIZZOTTO MED SERVICOS MEDICOS LTDA

Banco: 756 - Bancoob

Ag: 3271

CC: 129.662-0

PIS/CNPJ: 47.167.777/0001-09

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de saiude, prontos socorros, ambulat [...]

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 3.000,00 2,0100 60,30 3.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.000,00 427




21/02/2024, 10:27 GerenciAdor CAI_XA

GERE NE%D'QE A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3271 / 00000129662-0

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: VIZZOTTO MED SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 47.167.777/0001-09

Valor: R$ 3.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 49 CM JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:34:56
Cédigo da operagao: 00144660
Chave de seguranga: FXFXZ5KK7C4R18HL

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 08/02/2024 10:03:50
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: CLINICA MEDICA CARVALHO FREITAS LTDA
Nome Fantasia: CLINICA MEDICA CARVALHO FREITAS LTDA

CNPJ/CPF: 37.299.188/0001-20 IM: 87819 IE: TELEFONE :
Enderego: RUA GETULIO VARGAS, R PRESIDENTE ,00441 - CENTRO
CEP: 12010-500 Cidade: TAUBATE UF: SP
Email:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestacdo de servicos médicos - CLINICA MEDICA junto ao Pronto Atendimento (PA) do municipio de
Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Jéssica Carvalho Freitas - CRM N° 197481
Datas : 07 - (diurno - R$ 1.500,00): Total diurno R$ 1.500,00
Datas: 14 (meio), (noturno - R$ 1.600,00): Total noturno RS$ 800,00

Datas: 05, 11 (meio), 14 (meio), 20 (meio), 21 (meio), 26 ( meio) (pico 13 as 0l1h - RS 1.600,00)
Total Pico RS 5.600,00

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestao de Satde e
Municipio de Tremembé-SP

-DADOS BANCARIOS

Nu Pagamentos SA - 0260
Agéncia 0001

C/C 90377910-3

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS 6% - RS 474,00

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 7.900,00 2,0100 158,79 7.900,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 7.900,00 429




21/02/2024, 09:57 g-eren:ciador:::C:AIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00090377910-3

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: CLINICA MEDICA CARVALHO FREITAS LTDA

CPF/CNPJ: 37.299.188/0001-20

Valor: R$ 7.900,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 51 CM JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:31:01
Cédigo da operagdo: 00144196
Chave de seguranga: 93AA9UY1F6RXLFM5

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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v Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000053 - E

— Secretaria Municipal de Finangas

Autenticidade

My
R T 1FN5-2951

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 08/02/2024 10:44:57

440
i
Ly

Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: C O C SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: C O C SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 48.386.911/0001-25 IM: 101818 IE: TELEFONE:32194759
Enderego: RUA UBATUBA ,123 ,BLOCO B - JARDIM DAS NAGOES
CEP: 12030-060 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: contato@simples.cnt.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestagdo de servigos médicos (plantdes - <clinica médica) junto ao Pronto Atendimento (PA) do
municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Médica: CAMILA DE OLIVEIRA CARDOSO, CRM N° 235106

Periodo diurno (dia 6 & 27) & RS 1.500,00 = RS 3.000,00)

(Horario de pico - (dia 27) RS 800,00)

TOTAL DA NOTA FISCAL: R$ 3.800,00.

Ref: Contrato de Gest3o N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP.

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
INSS (R$) IR (RS) PIS(RS) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 3.800,00 2,7337 103,88 3.800,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 3.800,00 431




21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024022020349ce0894f8ef

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:21:25
Valor Original: R$ 3.800,00 Valor Atualizado: R$ 3.800,00
Detalhes: NF 53 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: C O C SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 48386911000125

Instituicdo: CC PROF SAUDE TRIANGULO SUL MG
Chave Pix: 48386911000125

Codigo da operagdo: 26883636903

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000062 - E

Mﬁ— Secretaria Municipal de Finangas Autenticidade
RO

"y
oy NDCY-2BJX

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emissdo: 12/02/2024 10:08:52

Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: CATAGUA SERVIGOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: CATAGUA SERVIGOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 11.438.419/0001-46 IM: 55080 IE: TELEFONE :
Endereco: RUA DOUTOR LAURO AUGUSTO DE ALMEIDA ,101 - CHACARAS CATAGUA
CEP: 12093-450 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: nfe@escritoriocontato.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAQKO DE SERVICO
Cidade: TAUBATE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestagdo de Servigos Médicos (laudos em radiologia a disténcia) junto ao Pronto Atendimento (PA) do
municipio de Tremembé -SP, referente ao més de janeiro 2024.
Médico: Kendi Yokomizo CRM:55481

Ref: Contrato de Gestdo n°01/2023, celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de SalGde e Municipio de
Tremembé-SP.

OBS: DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO
120, INCISO 111, DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR
PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA,
SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS...

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdérios, manicémios, casas de saiude, prontos socorros, ambulat [...]

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 65,25 28,27 130,50 43,50 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 4.350,00 2,0000 87,00 4.350,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA RS 4.082,48 433




21/02/2024, 09:43 Gerenciador___ CAIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4275 / 00000012440-4

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: CATAGUA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 11.438.419/0001-46

Valor: R$ 4.082,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 062 C.E JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 12:14:00
Cédigo da operagdo: 00112342
Chave de seguranga: K79UW94JEQUL753H

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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21/02/2024, 09:43 Gerenciador___ CAIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4275 / 00000012440-4

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: CATAGUA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 11.438.419/0001-46

Valor: R$ 4.082,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 062 C.E JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 12:14:00
Cédigo da operagdo: 00112342
Chave de seguranga: K79UW94JEQUL753H

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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14/02/2024, 15:11 SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servicos Eletronica

PREFEITURA MUNICIPAL DE Nimero e e
PINDAMONHANGABA Data e Hora de Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 14/02/2024 15:11:18
. Codigo de Verificagao *
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E BL5U-JGLT
Série
NE

PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 37.109.422/0001-00 Inscrigido Municipal: 31877
Nome/Razao Social: ANA PAULA DE MIRANDA SANTOS
Endereco: Rua Tenente-Coronel Alexandre Marcondes Monteiro 271 - - Bosque da Princesa - CEP: 12401330

Municipio. PINDAMONHANGABA UF: SP Email: cidaramos62@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razzo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Endereco: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP Email:

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIPIO
8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

LISTA DE SERVIGOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatdrios, Manicomios, Casas De Satde, Prontos-Socorros, Ambulatérios E
Congéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 14/02/2024, EM TREMEMBE - SP

Prestacéo de servicos médicos (plantdes - pediatria) junto ao Pronto Atendimento (PA) do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.
Nome do Médico: Dra. Ana Paula de Miranda Santos CRM N° 213144

Datas (diurno ? R$ 1.500,00): 03, 09, 15, 16(MEIO), 17(MEIO), 22, 23, 29, 30(MEIO), 31
Datas (noturno ? R$ 1.600,00):

Ref: Contrato de Gestao N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestéo de Saude e Municipio de Tremembé-SP.
DADOS BANCARIOS:

NU PAGAMENTO SA

AGENCIA 0001

CONTA CORRENTE :74544261-9

VALOR LIQUIDO : R$ 12750,00

PIS/COFINS: 0,00 CsLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 12.750,00
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Caélculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (T?$) Crédito (R$)
0,00 12.750,00 2,01 256,28 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 2020-05-11
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo llI: 2,01%

‘A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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https://siapegov.pindamonhangaba.sp.gov.br/pmpinda/issonline/imprimir/imprimir.nfse_pmpinda.php?hash==AFVxI1VspFNiVVNWVVb4VVVxKV... 11



21/02/2024, 10:03 Gere:nciad:or::::C_AIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00074544261-9

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: ANA PAULA DE MIRANDA SANTOS

CPF/CNPJ: 37.109.422/0001-00

Valor: R$ 12.750,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 65 PED JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 15:05:59
Cédigo da operagdo: 00134479
Chave de seguranga: 0Y9VMCY57NR6THNV

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA DE CAMPOS DO JORDAO
SECRETARIA DE FINANCAS NOTA FISCAL
. | ELETRONICA DE SERVICOS
5‘ ‘§ Data de Emisséao Numero da Nota Incentivo Fiscal
: D" 09/02/2024 11:12:53 000068 Simples Nacional
9'%, 0 0% Codigo de autenticagao da Nota Fiscal Eletronica de Servico: 3m3vko
DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ.: 40177841000193 Inscr./Munic.: 000025046
Razdo Social/Nome: OTAVIO DA SILVA RIBEIRO - PEDIATRIA
Endereco: RUA MONTE ALTO N° 95 Bairro: SERRA AZUL
Complemento:
Municipio: CAMPOS DO JORDAO U.F.: SP CEP.: 12.460-000 Tel.: (12) 3668-9889
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
Documento: 32.839.901/0002-49
Inscr./Estadual: ISENTO
Razdo Social/Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO Nuamero: 473
Bairro: CENTRO Complemento: SALA 08 E 09
CEP.: 12.120-017 Cidade: TREMEMBE / SP
E-Mail: NT Pais: BRASIL
LOCAL ONDE FOI REALIZADO O SERVICO OU SEU RESULTADO SE VERIFIQUE
Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO Numero: 473
Bairro: CENTRO Complemento: SALA 08 E 09
CEP: 12.120-017 Cidade: TREMEMBE /SP

Pais: BRASIL

DESCRIGAO DO SERVICO

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA AREA DE PEDIATRIA JUNTO AO PRONTO ATENDIMENTO (P.A) DO MUNICIPIO DE TREMEMBE - SP
REFERENTE AO MES DE JANEIRO DE 2024

MEDICO: OTAVIO DA SILVA RIBEIRO

CRM: 78250

Datas (diurno ? R$ 1.500,00): NAO HOUVE

PERIODO: NOTURNO (R$ 1.600,00) - 03 PLANTOES DIAS 17, 19 E 26

Datas (pico 13 as 01h - R$ 1.600,00):NAO HOUVE

REFERENTE CONTRATO GESTAO N° 01/2023 CELEBRADO ENTRE O GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE E O MUNICIPIO DE TREMEMBE - SP.

Atividade: 8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para aten

Aliquota da Atividade: 3,44% | Valor Bruto da Nota: R$ 4.800,00
noesconto INSS IR(R$) CSLL COFINS PISIPASEP | p oeducoes [ Deducdo de ISS Retido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 ()SIM (X)NAO
OBSERVAGOES
Conta para deposito:
Bradesco
Ag: 1275-0
C/C: 68446-5
Valor Total de Dedugdes Base de Calculo Valor do ISS Valor Liquido da Nota

R$ 0,00 R$ 4.800,00 R$ 165,12 R$ 4.800,00

OUTRAS INFORMACOES

- Nota Fiscal Eletronica de Servigos Emitida Conforme Decreto N°6668/11, 24 maio de 2011
- Para verificar a autenticidade desta Nota Fiscal acesse: http://www.nfecj.com.br/validacao.php
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21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagédo: E00360305202402201749637a2dce38b
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 15:20:26
Valor Original: R$ 4.800,00 Valor Atualizado: R$ 4.800,00
Detalhes: NF 68 - PED JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: OTAVIO DA SILVA RIBEIRO - PEDIATRIA
CNPJ: 40177841000193

Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

Chave Pix: 40177841000193

Codigo da operagdo: 26874401003

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SA0 PAULO

Secretaria Municipal de Finangas

Nota N° - Série

0000000071 - E

Autenticidade
3IS5-LQY%4

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data da Emissdo: 15/02/2024 14:57:10

Competénci

a: 02/2024

Razdo Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Enderecgo:

CEP:

Email:

PRESTADOR DE SERVICOS
MOURA & BAPTISTA MEDICINA LTDA
MOURA & BAPTISTA MEDICINA LTDA

39.933.837/0001-29 IM: 90469 IE:
RUA REVERENDO IRINEU MENDES VIEIRA ,78 - PARQUE sSZo LUis
12061-380 Cidade: TAUBATE UF: SP

mourabaptistamedicina@gmail.com

TELEFONE:82043619

Razdo Social:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP
Email: contabilidade@grupofuturo.org.br
LOCAL DA PRESTAQKO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE
DISCRIMINACKO DOS SERVIGCOS Pdgina 1 de 1
Prestag¢do de servigos médicos (plantdes - clinica médica) junto ao Pronto Atendimento (PA) do

municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024

Nome do Médico:

NATHANA SANTOS MOURA - CRM N° 215176

Data:03/01 - é6h (diurno - R$ 750,00)

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de

Tremembé-SP

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Tribut

Situacdo de Tributacdo do ISSQN

ada no Prestador

Cédigo do Servigo

401 - Medicina e

biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

8630503 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
INSS (RS) IR (RS) PIS(RS) COFINS (RS) CSLL (RS) OUTRAS DEDUC@ES(R$)
0,00 11,25 4,88 22,50 7,50 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador os dado

s informados e ndo implicam na base de calculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 750,00 2,0000 15,00 750,00
440

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 703,87




21/02/2024

GERENCIADO‘R pw X
CAIXA

Comprovante de Transagéao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024022020358f31f0215b4
Situagdo: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:21:51
Valor Original: R$ 703,87 Valor Atualizado: R$ 703,87

Detalhes: NF 71-CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MOURA BAPTISTA MEDICINA LTDA ME
CNPJ: 39933837000129

Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Chave Pix: 39933837000129

Codigo da operagao: 26883652408

Chave de seguranga: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transagéo, entre em contato com o Alé6 CAIXA e informe o ID Transac&o presente
neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

441



v Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000097 - E
= Secretaria Municipal de Finangas

Autenticidade

"y
ﬁﬂmmﬁy RML4-N1C1

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 09/02/2024 07:39:36

Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: LUCCI MEDICINA E SAUDE SS LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 42.446.387/0001-54 IM: 93533 IE: TELEFONE :
Enderego: RUA AVENIDA ITALIA ,1551 ,R6 CASA 257 - JARDIM DAS NACGES
CEP: 12030-212 Cidade: TAUBATE UF: SP
Email:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAQKO DE SERVICO
Cidade: TAUBATE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestag¢do de servigos médicos (plantdes - clinica médica ) junto ao Pronto Atendimento (PA) do
municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Raphael Lucci Aureo Simoes CRM N° 177122/SP

Datas 11/01 e 25/01 das 7h as 13h(diurno - R$ 1.500,00)

Ref: Contrato de Gest3o N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP.

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 1.500,00 2,0100 30,15 1.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 1.500,00 442




21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024022021040a6e4f0872c
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:26:14
Valor Original: R$ 1.500,00 Valor Atualizado: R$ 1.500,00
Detalhes: NF 97 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LUCCI MEDICINA E SAUDE SS LTDA
CNPJ: 42446387000154
Instituicdo: SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA CCLA

Chave Pix: raphael.lucci@gmail.com

Codigo da operagdo: 26883882214

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

443



08/02/24, 18:32 Usuario: 40.092.139/0001-27 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Mimero da Maota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000102

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
08/02/2024 18:27:36

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

20240208U40092139000127 BBYE-XS.J2
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNFPJ: 40.092.139/0001-27 Inscrigéo Municipal: 6.788.692-2

Mome/Razéo Social. CARLOS HENRIQUE SANTOS

Enderego: R IBIAJARA 248, SALA 01 - PARADA XV DE NOVEMBRO - CEP: 08246-101

Municipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Razéo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: R7 de Setembro 473, SALA 08 E 09 - Centro - CEP: 12120-017

tMunicipio; Tremembé UF: 8P E-mail: administrativo@grupofuturo.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMPJ. - MomesRazéo Social, -—--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Prestagdo de servigos médicos (plantdes - clinica médica) junto ao Pronto Atendimento (PR} do

municipioc de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/Z2024.

Nome do Médico: : CARLOS HENRIQUE SANTOS, CRM N° 216064

Datas f{diurno - RS 1.500,00%: RSO,00

Datas {noturno — R$ 1.600,00): 09/01 metade (0,5 plantdo) RS5800,00
Datas {pico 13 as 0lh - R 1.600,00): R50,00

Ref: Contrato de Gestdo N® 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Saide e Municipio de
Trememnbe-3F

Bancoc 077 — Banco Inter
Ag: 0001-9

Cor 93A5133-3

CHAVE PIx: 40092139000127

Empresa optante pelo Regime do Simples Nacional, ndo haverd retengfo de Impostos na condigdo de
prestadora de servigos. IN RFB 76572007 Art 1° e IN SRF 459/2004 Rnexo I.

Trib aprox. 13,45% Federal e 4,18% Municipal
Fonte: IBPT/FECOMERCIC 3P

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 800,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RY) COFING [R$) FIS/PASER (R$)

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

“alor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 * * * 0,00
Municipio da Prestacio do Servico Mumero Inscricio da Ohra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta MFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples
MNacional:

444
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=102&inscricac=67886922&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d6...  1/1



21/02/2024, 10:27 Gerenciador...C AlxA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00009365133-3

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: CARLOS HENRIQUE SANTOS

CPF/CNPJ: 40.092.139/0001-27

Valor: R$ 800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 102 CM JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:33:40
Cédigo da operagdao: 00144552
Chave de seguranga: SK9HF6CTCYH6L33G

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

445
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v Nota N° - Série

=, MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000118 - E

— Secretaria Municipal de Finangas

Autenticidade

"y
ﬁﬂmmﬁy CT4E-1VZF

O}

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 08/02/2024 15:07:57
Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GIOVANNA ZARATIN SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: GIOVANNA ZARATIN SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 46.363.435/0001-00 IM: 98967 IE: TELEFONE:111111111
Enderego: RUA R EUGENIO FREDIANI ,212 - JARDIM INDEPENDENCIA
CEP: 12031-700 Cidade: TAUBATE UF:
Email:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAQKO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestagdo de servigos médicos (plantdes - clinica médica ou pediatria) junto ao Pronto Atendimento
(PA) do municipio de Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

MEDICA: GIOVANNA HAMZAGIC ZARATIN - CRM N° 233121

Clinica Médica:

Datas (diurno - R$ 1.500,00): 03 (meio), 05(meio), 17 (meio), 20, 24 (meio), 27 e 31.

Datas (pico 13 as 0lh - RS 1.600,00): 20(meio), 26 (meio)

Pediatria:

Datas (diurno - R$ 1.500,00): 02 (meio), 04, 16 (meio), 24 (meio), 30 (meio).

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé&/SP

VALOR BRUTO: RS 13.600,00

DADOS BANCARIOS:

AGENCIA 5032

CONTA 20896-5

BANCO: 756 SICOOB

Chave PIX: 46363435/0001-00

Documento emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN
Valor Aprox. dos Tributos (Lei n°® 12.741/2012): R$ 1.224,00 - Aliqg: 9,00% .
Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 13.600,00 2,8000 380,80 13.600,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 13.600,00 446




21/02/2024, 10:32

GERE NE%D'QE A

Ger-en ciador...C-AlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1817 / 003 / 00002258-5
01 - Conta Corrente

JUrRiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operagao:

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5032 / 00000020896-5

JURIDICA

GIOVANNA ZARATIN SERVICOS MEDICOS
46.363.435/0001-00

R$ 13.600,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 118 CM E PED JAN.

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

20/02/2024

20/02/2024 15:07:03

Cddigo da operacao: 00135304
Chave de seguranca: KZ2ZYVUISQFOWO08Q

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

447
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— Secretaria Municipal de Finangas

Autenticidade

My
R T 672ZM-VS4Y

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emissdo: 09/02/2024 10:51:47

Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GLBC MEDICOS LTDA - EPP
Nome Fantasia: GLBC MEDICOS LTDA - EPP

CNPJ/CPF: 45.646.315/0001-49 IM: 97827 IE: TELEFONE :
Enderego: RUA UMBERTO PASSARELLI ,461 ,APTO. 77/ BLOCO B - VILA DAS JABUTICABEIRAS
CEP: 12031-225 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: contato@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestagdo de servigos médicos (plantdes - pediatria) junto ao Pronto Atendimento (PA) do municipio de
Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Mé&dico: Mariana Liao, CRM N° 229921/SP

Diurno - 07, 13, 14, 25 e 27 (Diurno - R$ 7.500,00)

Noturno - 03, 06 e 31 (Noturno - RS 4.800,00)

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 184,50 79,95 369,00 123,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 12.300,00 2,0000 246,00 12.300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 11.543,55 448




21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: [E00360305202402201726b7bf1f59749

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 15:15:50
Valor Original: R$ 11.543,55 Valor Atualizado: R$ 11.543,55
Detalhes: NF 120 - PED JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GLBC MEDICOS LTDA
CNPJ: 45646315000149
Instituicdo: BANCO INTER

Chave Pix: 45646315000149

Codigo da operagdo: 26874172658

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

449
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— Secretaria Municipal de Finangas

Autenticidade

My
R T ZXVR-DP7G8

NOTA FISCAL ELETRaNICA DE SERVIGOS
Data da Emiss3o: 09/02/2024 11:02:15

Competéncia: 02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GLBC MEDICOS LTDA - EPP
Nome Fantasia: GLBC MEDICOS LTDA - EPP

CNPJ/CPF: 45.646.315/0001-49 IM: 97827 IE: TELEFONE :
Enderego: RUA UMBERTO PASSARELLI ,461 ,APTO. 77/ BLOCO B - VILA DAS JABUTICABEIRAS
CEP: 12031-225 Cidade: TAUBATE UF: SP

Email: contato@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 32.839.901/0002-49 IM: IE: TELEFONE: (16) 3514-2082
Enderego: RUA RUA 7 DE SETEMBRO ,473 ,SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Cidade: TREMEMBE UF: SP

Email: contabilidade@grupofuturo.org.br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVICO
Cidade: TREMEMBE

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS Pdgina 1 de 1

Prestag¢do de servigos médicos (médico generalista) junto ao Pronto Atendimento (PA) do municipio de
Tremembé-SP, referente ao més de ,JANEIRO/2024.

Nome do Mé&dico: Dr. Davi de Paula Brito - CRM: 231597/SP

Datas 02, 09, 13, 16, 18(meio), 23 e 26(meio) e 30 (diurno - RS 10.500,00)
Datas 03, 17(meio), 25(meio) e 31 (pico 13 as 0lh - RS 4.800,00)

Ref: Contrato de Gest3o N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestdo de Salde e Municipio de
Tremembé-SP

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdo do ISSQN

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)

INSS (RS) IR (R$) PIS(R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 229,50 99,45 459,00 153,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCOGES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) VALOR ISS(RS) VALOR TOTAL (R$)
0,00 0,00 15.300,00 2,0000 306,00 15.300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 14.359,05 450




21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202402202032d0538a23d43

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:17:29
Valor Original: R$ 14.359,05 Valor Atualizado: R$ 14.359,05
Detalhes: NF 121 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: GLBC MEDICOS LTDA
CNPJ: 45646315000149
Instituicdo: BANCO INTER

Chave Pix: 45646315000149

Codigo da operagdo: 26883411816

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servicos Eletronica Page 1 of 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE e e e
PIN DAMONHANGABA Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 08/02/2024 13:37:40

. Cadigo de Verificagéo *
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E QC8M-0O8WX

Série

NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.858.878/0001-96 Inscrigdo Municipal: 30342
Nome/Raz&o Social: PIETRACATELLI E SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: Avenida Doutor Antonio Pinheiro Juinior 1805 - CASA 84 - Jardim Cristina - CEP: 12412010
Municipio: PINDAMONHANGABA UF: SP Email: ropietra82@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Enderego: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP Email: controle@grupofuturo.org.br

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIiPIO
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicomios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulatoérios E
Congéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 08/02/2024, EM TREMEMBE - SP

Prestagao de servigos médicos (Pediatria) junto ao Pronto atendimento (PA) no Municipio de Tremembé - SP, referente ao més de JANEIRO/2024.
Fungéo: Pediatria

Nome do Médico: CARLOS ANDRE CRM: 81439

Datas diurno: 0
Datas noturno: 11, 13, 14, 20, 21 e 25
Datas pico: 0

Dados Bancarios:
Banco INTER - 077
Agéncia 0001

C/C: 29126780-7

Ref: Contrato de Gestéo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro gestéo de saude e Municipio de Tremembeé - SP
PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 9.600,00
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 9.600,00 3,87 371,52 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 2018-10-25
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo V: 3,87%

*A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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21/02/2024, 10:35 GEr-en-ciador----CAl.xA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00029126780-7

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: PIETRACATELLI E SANTOS SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 31.858.878/0001-96

Valor: R$ 9.600,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 288 PED JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 15:07:52
Cédigo da operagdo: 00135453
Chave de seguranga: PRPASRE5CEH4G0S1

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE e e 89
PIN DAMONHANGABA Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 08/02/2024 13:48:57
. Cadigo de Verificagéo *
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 433T-689S

Série

NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.858.878/0001-96 Inscrigdo Municipal: 30342
Nome/Raz&o Social: PIETRACATELLI E SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: Avenida Doutor Antonio Pinheiro Juinior 1805 - CASA 84 - Jardim Cristina - CEP: 12412010
Municipio: PINDAMONHANGABA UF: SP Email: ropietra82@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Enderego: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP Email: controle@grupofuturo.org.br

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIiPIO
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicomios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulatoérios E
Congéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 08/02/2024, EM TREMEMBE - SP

Prestagao de servigos médicos (Clinica Medica) junto ao Pronto atendimento (PA) no Municipio de Tremembé - SP, referente ao més de JANEIRO/2024.
Fungéo: Medico Generalista

Nome do Médico: MARCOS AFONSO CRM: 246337

Datas diurno: 02(meio), 10(meio) e 24(meio)
Datas noturno: 26(meio)
Datas pico: 01(meio), 06(meio), 17(meio), 22(meio), 28(meio) e 29(meio)

Dados Bancarios:
Banco INTER - 077
Agéncia 0001

C/C: 29126780-7

Ref: Contrato de Gestéo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro gestéo de saude e Municipio de Tremembeé - SP
PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSs: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 7.850,00
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 7.850,00 3,87 303,80 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 2018-10-25
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo V: 3,87%

*A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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21/02/2024, 10:34 g-ere.nciador---CAIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00029126780-7

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: PIETRACATELLI E SANTOS SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 31.858.878/0001-96

Valor: R$ 7.850,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 289 CM JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:39:27
Codigo da operagdao: 00145351
Chave de seguranca: KVAVES11RIKJ7N5M

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA MUNICIPAL DE e e o
PIN DAMONHANGABA Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 08/02/2024 13:56:16

. Cadigo de Verificagéo *
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E YEWZ-O1NP

Série

NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.858.878/0001-96 Inscrigdo Municipal: 30342
Nome/Raz&o Social: PIETRACATELLI E SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: Avenida Doutor Antonio Pinheiro Juinior 1805 - CASA 84 - Jardim Cristina - CEP: 12412010
Municipio: PINDAMONHANGABA UF: SP Email: ropietra82@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Enderego: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP Email: controle@grupofuturo.org.br

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIiPIO
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicomios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulatoérios E
Congéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 08/02/2024, EM TREMEMBE - SP

Prestagao de servigos médicos (Clinica Medica) junto ao Pronto atendimento (PA) no Municipio de Tremembé - SP, referente ao més de JANEIRO/2024.
Fungéo: Medico Generalista

Nome do Médico: Felipe Pereira dos Santos CRM: 197036

Datas diurno: 05 e 12(meio)
Datas noturno: 0
Datas pico: 07 (meio)

Dados Bancarios:
Banco INTER - 077
Agéncia 0001

C/C: 29126780-7

Ref: Contrato de Gestéo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro gestéo de saude e Municipio de Tremembeé - SP
PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.050,00
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.050,00 3,87 118,04 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 2018-10-25
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo V: 3,87%

*A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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21/02/2024, 09:50 G.e r:enciaDor...CAIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00029126780-7

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: PIETRACATELLI E SANTOS SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 31.858.878/0001-96

Valor: R$ 3.050,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 291 CM JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:29:23
Cédigo da operagdo: 00143907
Chave de seguranga: MT2GSKQW7EJ6WYAQ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servicos Eletronica Page 1 of 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE e e 93
PIN DAMONHANGABA Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 08/02/2024 14:05:24
. Cadigo de Verificagéo *
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E 06SL-N9FY

Série

NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.858.878/0001-96 Inscrigdo Municipal: 30342
Nome/Raz&o Social: PIETRACATELLI E SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: Avenida Doutor Antonio Pinheiro Juinior 1805 - CASA 84 - Jardim Cristina - CEP: 12412010
Municipio: PINDAMONHANGABA UF: SP Email: ropietra82@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Enderego: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP Email: controle@grupofuturo.org.br

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIiPIO
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicomios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulatoérios E
Congéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 08/02/2024, EM TREMEMBE - SP

Prestagao de servigos médicos (Clinica Medica) junto ao Pronto atendimento (PA) no Municipio de Tremembé - SP, referente ao més de JANEIRO/2024.
Fungéo: Medico Generalista

Nome do Médico: Simone Heiras CRM: 92.756

Datas diurno: 09(meio)

Datas noturno: 05 (meio), 06, 07, 12(meio), 20, 23 e 26(meio)

Datas pico: 02, 13(meio), 14 (meio), 16 (meio), 21 (meio), e 28 (meio)

Dados Bancérios:

Banco INTER - 077

Agéncia 0001

C/C: 29126780-7

Ref: Contrato de Gestéo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro gestéo de saude e Municipio de Tremembeé - SP

PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.150,00
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 15.150,00 3,87 586,31 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 2018-10-25
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo V: 3,87%

*A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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21/02/2024, 09:52 G:E_rencia-dor...CAIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00029126780-7

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: PIETRACATELLI E SANTOS SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 31.858.878/0001-96

Valor: R$ 15.150,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 293 CM JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:30:22
Cédigo da operagdo: 00144081
Chave de seguranga: TC17KEVYXF98XA0X

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servicos Eletronica Page 1 of 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE et e oA
PIN DAMONHANGABA Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 08/02/2024 14:07:51

. Cadigo de Verificagéo *
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E HYDR-3BDO

Série

NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.858.878/0001-96 Inscrigdo Municipal: 30342
Nome/Raz&o Social: PIETRACATELLI E SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: Avenida Doutor Antonio Pinheiro Juinior 1805 - CASA 84 - Jardim Cristina - CEP: 12412010
Municipio: PINDAMONHANGABA UF: SP Email: ropietra82@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Enderego: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP Email: controle@grupofuturo.org.br

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIiPIO
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicomios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulatoérios E
Congéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 08/02/2024, EM TREMEMBE - SP

Prestagao de servigos médicos (Pediatria) junto ao Pronto atendimento (PA) no Municipio de Tremembé - SP, referente ao més de JANEIRO/2024
Fungéo: Pediatria

Nome do Médico: Rosangela Pietracatelli Castro CRM: 192809

Datas diurno: 05
Datas noturno: 05
Datas pico: 0

Dados Bancarios:
Banco INTER - 077
Agéncia 0001

C/C: 29126780-7

Ref: Contrato de Gestéo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro gestéo de saude e Municipio de Tremembeé - SP
PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.100,00
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 3.100,00 3,87 119,97 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 2018-10-25
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo V: 3,87%

*A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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21/02/2024, 09:51 Ger-eNciad or---CA.IXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00029126780-7

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: PIETRACATELLI E SANTOS SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 31.858.878/0001-96

Valor: R$ 3.100,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 294 PED JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 15:03:59
Cédigo da operagdo: 00133920
Chave de seguranga: QE9FFAVY7NAQN317

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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PREFEITURA MUNICIPAL DE e g
PIN DAMONHANGABA Data e Hora de Emiss&o
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 08/02/2024 14:12:46

. Cadigo de Verificagéo *
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E RPWU-RNXO0

Série

NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.858.878/0001-96 Inscrigdo Municipal: 30342
Nome/Raz&o Social: PIETRACATELLI E SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: Avenida Doutor Antonio Pinheiro Juinior 1805 - CASA 84 - Jardim Cristina - CEP: 12412010
Municipio: PINDAMONHANGABA UF: SP Email: ropietra82@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Enderego: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP Email: controle@grupofuturo.org.br

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIiPIO
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicomios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulatoérios E
Congéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 08/02/2024, EM TREMEMBE - SP

Prestagao de servigos médicos (Pediatria) junto ao Pronto atendimento (PA) no Municipio de Tremembé - SP, referente ao més de JANEIRO/2024.
Fungéo: Pediatria

Nome do Médico: Telma Sumica CRM: 76.681

Datas diurno: 28(meio)
Datas noturno: 28
Datas pico: 0

Dados Bancarios:
Banco INTER - 077
Agéncia 0001

C/C: 29126780-7

Ref: Contrato de Gestéo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro gestéo de saude e Municipio de Tremembeé - SP
PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSs: 0,00 IRRF: 0,00 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.350,00
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 2.350,00 3,87 90,95 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 2018-10-25
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo V: 3,87%

*A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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21/02/2024, 09:56 Ge-rencia:dor C_AIXA
GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00029126780-7

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: PIETRACATELLI E SANTOS SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3J: 31.858.878/0001-96

Valor: R$ 2.350,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 295 PED JAN.24

Historico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 15:04:51
Cédigo da operagdo: 00134086
Chave de seguranga: RRVQ91V4TC47YFX]

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

463

m



SIAP GEO - NFS-e - Nota Fiscal de Servicos Eletronica Page 1 of 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE e e 98
PIN DAMONHANGABA Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 15/02/2024 13:37:28
. Cadigo de Verificagéo *
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E G1LT-LY4J

Série

NE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.858.878/0001-96 Inscrigdo Municipal: 30342
Nome/Raz&o Social: PIETRACATELLI E SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: Avenida Doutor Antonio Pinheiro Juinior 1805 - CASA 84 - Jardim Cristina - CEP: 12412010
Municipio: PINDAMONHANGABA UF: SP Email: ropietra82@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0002-49 Inscrigdo Municipal:
Enderego: Rua 7 DE SETEMBRO 473 - SALA 08 E 09 - CENTRO - CEP: 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP Email: controle@grupofuturo.org.br

ITEM DA LISTA DE SERVICO DO MUNICIiPIO
8610102 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

LISTA DE SERVICOS ANEXA A LEI COMPLEMENTAR N° 116, DE 31 DE JULHO DE 2003

4.03 - Hospitais, Clinicas, Laboratérios, Sanatérios, Manicomios, Casas De Saude, Prontos-Socorros, Ambulatoérios E
Congéneres

DESCRIGAO DOS SERVIGOS PRESTADOS NO DIA 15/02/2024, EM TREMEMBE - SP

Prestagao de servigos médicos (Clinica Medica) junto ao Pronto atendimento (PA) no Municipio de Tremembé - SP, referente ao més de JANEIRO/2024.
Fungéo: Medico Generalista

Nome do Médico: THIAGO BASSO CRM: 215.495

Datas diurno: 10(meio)
Datas noturno: 0
Datas pico: 0

Dados Bancarios:
Banco INTER - 077
Agéncia 0001

C/C: 29126780-7

Ref: Contrato de Gestéo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro gestéo de saude e Municipio de Tremembeé - SP
PIS/COFINS: 0,00 CSLL: 0,00 INSS: 0,00 IRRF: 0,00 | VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 750,00
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 750,00 3,87 29,03 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

- Empresa optante pelo Simples Nacional desde: 2018-10-25
- Aliquota do ISS do Simples Nacional: Anexo V: 3,87%

*A autenticidade desta Nota Fiscal devera ser confirmada no site da Prefeitura.
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21/02/2024, 10:29 Gerenciador cAIXA

GEREN&IiDl%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 1817 / 003 / 00002258-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

CPF/CNPJ: 32.839.901/0001-68

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00029126780-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PIETRACATELLI E SANTOS SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 31.858.878/0001-96

Valor: R$ 750,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdao da operagao: NF 296 CM JAN.24

Histoérico:

Data de débito: 20/02/2024

Data / Hora da operagao: 20/02/2024 16:38:07
Cédigo da operagdo: 00145125
Chave de seguranga: 8195V7V0Z4HF4S65

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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} 3 5 Nota N° - Série
-y MUNI Cl PI O DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000419 - E

E Secretaria Minicipal de Financas

Aut ent i ci dade

&) W
<oy o 5DAQ 2GJ5

NOTA FI SCAL ELETRONI CA DE SERVI COS
Data da Emi ssédo: 15/02/2024 15:50: 44
Conpet énci a: 02/ 2024

PRESTADOR DE SERVI COS
Raz&o Social : ZENTOR CLINIC CLI NI CA DE ENDOSCOPI A El RELI
Nonme Fantasia: ZENTOR CLINIC CLINI CA DE ENDOSCCPI A El RELI

CNPJ/ CPF: 07.534.169/0001-70 |IM 47834 | E: TELEFONE: 111111111
Endereco: RUA | NGLATERRA , 00320 , SALA 04 - JARDI M DA NACCES
CEP: 12030- 450 Ci dade: TAUBATE UF. SP
Emai | : esconfiscal @ol.com br

TOVADOR DE SERVI COS
Razdo Social: CGRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
None Fant asi a:

CNPJ/ CPF: 32.839.901/0002-49 |IM I E: TELEFONE: (16) 3514- 2082
Endereco: RUA RUA 7 DE SETEMBRO , 473 , SALA 08 E 09 - CENTRO
CEP: 12120-017 Ci dade: TREMEMBE UF: SP
Emai | : contabili dade@r upof ut uro. org. br

LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVI O
Cidade: R AUDRA, 315 - CENTRO

DI SCRI M NACAO DOS SERVI COS Pagina 1 de 1

Prestacdo de servicos nedicos (plantées - clinica médica) junto ao Pronto Atendinento (PA) do
muni ci pi o de Trenmenbé-SP, referente ao nmés de JANEI RO 2024.

Nonme do Medico: Gabriela Cristina Batista Junqueira, CRM N° 236. 987

Datas (diurno — R$ 1.500,00): 04(MEIO, 13, 16(MEIO, 18(MEIO, 23(MEIO, 24(MEIO, 28, 30(MEIO

Datas (noturno — R$ 1.600,00): O5(MEIO, 11, 25

Datas (pico 13 as 01h - R$ 1.600,00): O1(MEIO, 04, 06(MEIO, O08(MEIO, 15(MEIO, 16(MEIO, 18,
22(MEIO, 27(MEIO, 30

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Gupo Futuro Gestdo de Saude e Minicipio de
Tr enenbé- SP.

BANCO SI CREDI

PI X: 07.534. 169/ 0001-70

Processo executado por: 172.16.20. 60 Situacdo de Tributacdo do | SSON

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: Tributada no Prestador

https://taubatei ss. neununi ci pi 0. di gi tal /taubatei ss

Cddi go do Servicgo
403 - Hospitais, clinicas, |aboratérios, sanatérios, nanicdnios, casas de salde, prontos socorros, anbulat [...]

Codi go de Atividade (CNAE)

| NSS( R$) | R(R$) Pl S(R$) COFI NS( R$) CSLL(R$) OUTRAS DEDUCOES( R$)
2. 409, 00 328, 50 142, 35 657, 00 219, 00 0, 00

OGs valores acima referemse as retengfBes de tributos adninistrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do
Prest ador os dados infornados e ndo inplicamna base de célcul o do | SSON.

DEDUCCES( R$) SUBEMPREI TADA(R$) BASE DE CALCULQ( R$) ALT QUOTA( % VALOR | SS( R$) VALOR TOTAL( R$)
0, 00 0, 00 21. 900, 00 2, 0000 438, 00 21. 900, 00

VALOR Li QUI DO DA NOTA R$ 18. 144, 15 466




21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E003603052024022020334921f85e3b2

Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:20:48
Valor Original: R$ 18.144,15 Valor Atualizado: R$ 18.144,15
Detalhes: NF 419 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Zentor Clinic Clinica De Endoscopia Eireli

CNPJ: 07534169000170

Instituicdo: CC POUP INV VANGUARDA CATARATAS DO IGUACU E VALE DO PARAIBA
Chave Pix: 07534169000170

Caodigo da operagdo: 26883608302

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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n . = |Numero da Nota - Série
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE 000000000893 - 1

Secretaria Municipal da Fazenda Autenticidade
. N5NM-5KAJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissao
09/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: LORENZONI & DIAS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:23.949.042/0001-79 IM: 7476 IE:isento Fone: (12) 3631-1929
Enderego: ALAMEDA DOS PASSAROS,134,ELDORADO JARDIM RESIDENCIAL - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: totalcontabil@terra.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ:32.839.901/0002-49 IM: IE: Fone: (16) 3514-2082
Enderego: RUA 7 DE SETEMBRO,473 SALA 08 E 09,CENTRO - CEP : 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP E-mail: contabilidade@grupofuturo.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS (PLANTOES - CLINICA MEDICA OU PEDIATRIA) JUNTO AO PRONTO
ATENDIMENTO (PA) DO MUNICIPIO DE TREMEMBE-SP, REFERENTE AO MES DE JANEIRO/2024 .

DR REYVES LORENZONI BATISTA - CRM N° CRM SPB N° 174497/SP

MEDICO VISITADOR

REF: CONTRATO DE GESTAO N° 01/2023 CELEBRADO ENTRE GRUPO FUTURO GESTAO DE SAUDE E
MUNICIPIO DE TREMEMBE-SP

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/ o _ B
Situagdo de Tributagéo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e

congéneres.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 85,80 37,18 171,60 57,20

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndao

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Total da Nota (R$)
0,00 5.720,00 2,0000% 114,40 5.720,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.368,22
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21/02/2024, 09:47

GERE NE%D'QE A

Gere_nc:iadoR....C:AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1817 / 003 / 00002258-5
01 - Conta Corrente

JUrRiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operagao:

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CPF/CNP3J: 32.839.901/0001-68
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5032 / 00000005905-6

JURIDICA

LORENZONI E DIAS SERVICOS MEDICOS
23.949.042/0001-79

R$ 5.368,22

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 893 VISITADOR JAN

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

20/02/2024

20/02/2024 16:27:45

Codigo da operagdo: 00143633
Chave de seguranga: TPWPUHVAJA24V3KQ

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE TREMEMBE
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota - Série
000000000894 - 1

Autenticidade
n S5DEK-0KKM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissao
15/02/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: LORENZONI & DIAS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNPJ:23.949.042/0001-79 IM: 7476 IE:isento Fone: (12) 3631-1929
Enderego: ALAMEDA DOS PASSAROS,134,ELDORADO JARDIM RESIDENCIAL - CEP : 12120000
Municipio: Tremembé UF: SP E-mail: totalcontabil@terra.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CPF/CNPJ:32.839.901/0002-49 IM: IE: Fone: (16) 3514-2082
Enderego: RUA 7 DE SETEMBRO,473 SALA 08 E 09,CENTRO - CEP : 12120017
Municipio: TREMEMBE UF: SP E-mail: contabilidade@grupofuturo.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Prestagéo de servigos médicos (plantdes - clinica médica) junto ao Pronto Atendimento (PA) do municipio de
Tremembé-SP, referente ao més de JANEIRO/2024.

Nome do Médico: Vinicius Brunheroto, CRM N° 252757

Datas (diurno —

R$ 1.500,00): 10/01/24

Ref: Contrato de Gestdo N° 01/2023 celebrado entre Grupo Futuro Gestado de Saude e Municipio de Tremembé-SP.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.tremembe.sp.gov.br/

Situagdo de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e
congéneres.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
165,00 22,50 9,75 45,00 15,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e ndao

implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais |Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)

0,00

1.500,00 2,0000% 30,00

Valor Total da Nota (R$)
1.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.242,75
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21/02/2024
GERENCIADO‘R
CAIX
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202402202039717c9f46eca
Situagdao: EFETIVADA Data e Hora: 20/02/2024 as 18:23:06
Valor Original: R$ 1.242,75 Valor Atualizado: R$ 1.242,75
Detalhes: NF 894 - CM JAN/24

Origem

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
CNPJ: 32839901000168
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LORENZONI & DIAS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CNPJ: 23949042000179

Instituicdo: SICOOB UNIMAIS MANTIQUEIRA CCLA

Chave Pix: 23949042000179

Codigo da operagdo: 26883712664

Chave de seguranca: ZY82LEVOXYLSKT7M

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transagao, entre em contato com o Alé CAIXA e informe o ID Transagao presente
neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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GrupofFuturo

GESTAO DE SAUDE

CALENDARIO
DAS
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@ Futuro
Gestao de Saude

CALENDARIO DAS ACOES DE SAUDE

O GRUPO FUTURO — GESTAO DE SAUDE acredita e trabalha em prol da Salde,
mas nao apenas no aspecto amplo do negécio no cumprimento de suas atividades
diarias, ao atendimento digno e igualitario, a Organizacdo busca a melhoria na

qualidade de vida dos pacientes assistidos.

Por esse motivo trabalhamos o calendario das acfes para prevengcdo das
doencas, hoje existem muitos estudos e comprovagdes que apontam o “Prevenir é o
melhor remédio” a consequéncia desse trabalho acontece na melhora da qualidade de

vida, diminui¢cdo de custos com medicacdes e tratamentos e claro mortalidade precoce.

Para esses trabalhos foi realizado a campanha mensais de NOVEMBRO AZUL,
de incentivo e aproximacdo das equipes de Saude com a populacao, foi preparado
pelos colaboradores do GRUPO FUTURO — GESTAO DE SAUDE, atividades com
decoracdes das unidades de forma padronizadas, entrega de camiseta a todos da
equipe juntamente com o broche simbolo da campanha, assim primeiramente chamar
a atencdo visual, montaremos grupos com a comunidade para multiplicacdo de
conhecimentos, foi entregue panfletos informativos, o planejamento é algo intimista

para que a populacéo se sinta acolhida.

Abaixo apresentamos todos 0s meses e as cores que desenvolveremos as agdes
em todas as unidades de Saude do municipio, e anexo os registro das acdes que
desenvolvemos neste més de Janeiro, conscientizando qualquer pessoa que € melhor
“prevenir do que remediar”, esse trabalho interfere diretamente nas metas propostas e
com a equipe das unidades iremos influenciar os pacientes quais os cuidados e 0s zelos

gue precisam ter por sua saude.
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@ Futuro
Gestao de Saude

Janeiro Branco
No clima de renovacgdes e resolucdes que apenas a virada de ano nos proporciona, ja
comecgamos o primeiro més com a campanha de Janeiro Branco, a qual procura

conscientizar a populacdo sobre a importancia do cuidado com a saude mental.

Fevereiro Laranja

Com o dia 04/12 sendo o Dia Mundial Contra o Cancer e 15/02 o Dia Internacional de Luta
contra o Céancer Infantil, a campanha do Fevereiro Laranja se dedica ao combate a
leucemia.

A campanha tem como objetivo conscientizar a populacdo sobre a doenca e também
incentivar a doacdo de medula 6ssea, ressaltando a importancia e os beneficios de ser
um doador, algo que pode ser facilmente adotado pelas empresas com acdes coletivas,

por exemplo.

Margo lilas
O més de marco € conhecido internacionalmente como o més da mulher, com o Dia
Internacional da Mulher sendo comemorado no dia 10/03, mas ele também chama a

atencado para doenca que é o cancer de colo de Gtero e a endometriose.

Abril Azul
Além do proprio 07/04, que é considerado o Dia Mundial da Saude, Abril Azul, para
conscientizar a populagéo sobre o Autismo, acompanhado do dia 02/04, o Dia Mundial

da Conscientizagdo do Autismo;

Maio Roxo

O primeiro dia de maio possui um feriado dedicado ao trabalhador, mas o0 més também
conta com a campanha de Maio Roxo, a qual propde a conscientizacdo sobre as
doencas inflamatorias intestinais.

Ainda muito ignoradas, mas muito perigosas, se atentar as doencas e promover acoes de
salude dedicadas a saude intestinal dos seus colaboradores € muito importante e € um

trabalho que ultrapassa as barreiras da campanha.
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@ GrupoFuturo
e
Dia 14/06 € marcado como o Dia Mundial do Doador de Sangue, mas todo o més de
junho é dedicado as campanhas de incentivo a doagdo de sangue. Chamar a atencao
dos seus trabalhadores sobre a importancia da doagédo de sangue e os privilégios de ser
um doador se faz ainda mais importante neste més.

Neste més também se comemora o dia dos namorados onde dedicaremos a

conscientizacdo e prevencao das doengas sexualmente transmissiveis.

Julho Amarelo

28/07 é o Dia Mundial da Luta Contra as Hepatites Virais, enquanto o més de julho
também é todo dedicado a esta luta.

As hepatites virais podem ser silenciosas e as mais recorrentes séo as dos tipos A, B, C,
D e E e afetam o figado, podendo ser desencadeadas por uma série de fatores de

contaminacao e/ou risco.

Agosto Dourado
O més de agosto Dourado ressalta a importancia da amamentacdo materna, ja que ela
comprovadamente aumenta a imunidade do bebé e fortalece o vinculo entre mée e

crianca.

Setembro Amarelo

Uma campanha veterana e ja muito conhecida ao redor do mundo, o Setembro
Amarelo procura chamar atencéo para a prevencao ao suicidio. Mesmo que seja uma
campanha de conhecimento quase geral, isso ndo faz com que a incidéncia de suicidios
ao redor do Brasil e do mundo seja menos assustadora, com dados que indicam uma
morte por suicidio ocorrendo a cada 45 minutos — e também 20 tentativas para cada

morte.

Outubro Rosa

Outra campanha muito importante e conhecida pelo Brasil, o Outubro Rosa é dedicado
ao combate ao cancer de mama.

Como o cancer mais comum entre mulheres ao redor do mundo e o segundo mais comum

entre mulheres brasileiras, faz-se muito importante um direcionamento robusto desta
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https://www.camara.leg.br/noticias/818779-numero-de-suicidios-no-brasil-e-no-mundo-e-preocupante-diz-psiquiatra/

(@ Futuro
Gestao de Saude

campanha dentro das a¢cfes de saude corporativas, sobretudo se tratando da prevencao

e do diagndstico nas fases iniciais da doenca.

Novembro Azul

A campanha de Novembro Azul procura chamar atencao para o combate ao cancer de
préstata, o segundo mais comum entre os homens brasileiros.

Os exames de prevencdo ao cancer de prostata ainda sdo um enorme tabu dentro da
populacdo masculina, e um dos tépicos mais falados durante a campanha é justamente a

necessidade de combater o preconceito relacionado a doenca e aos exames.

Dezembro Laranja
O més de dezembro laranja é dedicado ao combate ao cancer de pele.O cancer de pele
€ muito comuns no Brasil (25% dos tumores malignos diagnosticados), e ocorre por causa

do excesso de exposicéo aos raios ultravioleta do sol.
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Maés de conscientizacao sobre a importancia da saude mental

PARA UMA VIDA
SAUDAVEL E EM EQUILIBRIO,
CUIDE DA SUA

saude mental

GrU OFU'I.'UI'O Prefeitura de L
peesmo DE SAUDE TREMEMBE

Més de conscientizacao sobre a importancia da

& AJANEIRO -
S saude mental

A CAMPANHA

O objetivo é lembrar as pessoas de que cuidar da saude mental
também é importante. Cuidar da mente e das emocgdes é cuidar
da vida.

SINAIS DE QUE VOCE PRECISA DE AJUDA

R/ Ig

Estresse e Insénia Falta ou excesso
irritabilidade de apetite

Desanimo e apatia Isolamento Ansiedade

TRATAMENTO

Se vocé se identifica fortemente com algum dos sintomas expostos,
talvez seja a hora de procurar por auxilio psicolégico. O melhor jeito
de cuidar da saiide mental é fazendo terapia. Uma vida saudavel é
aquela em que temos prazer em viver, e para isso, precisamos cuidar
dos nossos traumas, angustias e expectativas.

Havendo sintomas, procure uma unidade de saude perto de sua casa.

Gru OFUtuI‘O Prefeitura de
P GESTAO DE SAUDE TREMEMBE
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Més de prevencao a hanseniase

MANCHAS NO CORPO COM
PERDA DE SENSIBILIDADE
PODE SER

hanseniase

i
Gru ,Futuro % I\’} Prefeitura de .
@ [ GESTAO DE SAUDE %%, TREMEMBE

Més de prevencao a hanseniase

)JANEIRO

( :
SR ETTINIEE

OQUEE
E uma doenca infecciosa que atinge pele e nervos de
bracos, maos, pernas, pés, rosto, orelha, olhos, e nariz.

PRINCIPAIS SINTOMAS

Febre, edemas e dor Nédulos no corpo Manchas brancas,
nas juntas. vermelhas ou
» marrons.
[/ \
i
Perda da Entupimento,
sensibilidade ao calor, sangramento, ferida e
a dor e ao tato ressecamento no nariz.
TRANSMISSAO

E transmitida por meio das vias respiratdrias: tosse e espirro. O
tempo entre o contagio e o aparecimento dos sintomas varia
de dois a cinco anos.

Hanseniase tem cura e o tratamento é gratuito.
Havendo sintomas, procure uma unidade de satide perto de sua casa.

UL -‘V‘X Prefeitura de .
@ rupofuturo i%?} TREMEMBE
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BRINDES DISTRUBUIDOS

[ampanha reforga cuidados com a saide mental.

Mes de conscientizagdo sobre a
Importancia da sadde mental

AUTOESTIMA -
E o Sistema w -
“do { ; \
CEREBRO O
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PROJETO:

o

Més de prevencéo a hanseniase Més de conscientiza¢ido sobre a importancia da saide mental

MANCHAS NO CORPO COM
PERDA DE SENSIBILIDADE PARA UMA VIDA

PODE SER SAUDAVEL E EM EQUILIBRIO,

hanseniase CUIDE DA SUA
saude mental

A& Y Prefeitura de . GFU 0 AME Y Prefeiturade .
@Gmpgggf}ﬁﬁﬁ %%3 TREMEMBE @ POFUTUO %%3 TREMEMBE
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JANEIRO
BRANCO

O Janeiro Branco é uma campanha criada em 2014 por psicélogos brasileiros para conscientizar a populagdo sobre
a importancia da saide mental.

Vale destacar que Janeiro nao foi escolhido ao acaso, e sim como uma estratégia para incentivar as pessoas a
refletirem sobre suas vidas. Afinal, nada mais oportuno do que aproveitar o inicio de um novo ano para repensar
metas e cuidar de si.

Além disso, a cor representa uma pagina em branco como oportunidade de escrever uma nova histdria, priorizando o
cuidado com o bem-estar mental. Além disso, o movimento destaca a necessidade de desconstruir tabus relacionados

a saude emocional.

A intencdo do Janeiro Branco é promover um ambiente acolhedor em que as pessoas sintam-se a vontade para
expressar suas emocoes e buscar apoio quando necessario.

M Quaal @ importancia da saude mental?

A saude mental é tao importante quanto a saude fisica, pois uma depende da outra e uma afeta diretamente a outra.

] Para que a pessoa tenha a capacidade necessaria de executar suas habilidades pessoais e profissionais, é essencial estar saudavel
mentalmente. As doencas da mente afetam a produtividade e causam desanimo, falta de vontade e cansaco extremo.

- . Além disso, a saude mental contribui para uma vida mais feliz e para um corpo mais saudavel. A qualidade emocional tem ligagdo direta com a
saude fisica, ou seja, uma pessoa que estd com uma condi¢cdo mental afetada, também apresenta problemas fisicos.

Por exemplo: falta de vitaminas, dores pelo corpo, cansago extremo, falta ou excesso de apetite e muitos outros sinais de que algo esta errado.
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Janeiro Roxo também reforca a conscientizacao e combate a

Hanseniase

JANEIRO
ROXO

o

“O Janeiro Roxo foi definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como o momento para sensibilizacdo da sociedade sobre a tematica Hanseniase.
Més pontual para discutir e refletir sobre a Hanseniase como problema de saude
publica e potencializar as agdes parasua eliminagdo. Momento de ampliar a
discussao sobre as formas de contdgio e reforcar que a Hanseniase tem
cura e depende do diagndstico precoce e tratamento adequado. Com
informacgdo qualificada, conseguiremos desconstruir o estigma e preservar os
direitos da pessoa acometida pela Hanseniase”, salienta a referéncia técnica do
Programa de Vigilancia e Controle da Hanseniase da SES, Maria de Fatima Dias.

Apesar da condigao milenar e devido ao seu passado histérico,
a hanseniase é uma doenca que infelizmente estd
atrelada ao preconceito e este paradigma precisa ser
quebrado. Pensando nisso, a campanha ‘Janeiro Roxo’
tem por objetivo alertar a populacdo para os principais sinais
e sintomas da hanseniase e desmistificar a doenca,
uma vez que os pacientes acometidos por ela, se realizar o
tratamento correto, podem levar uma vida normal e
saudavel sem risco de transmissao.
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OBJETIVO e ACOES DAS CAMPANHAS
Janeiro
Branco e roxo

k Utilizacdo de plataformas digitais para disseminar informagoes sobre o tema.

Disponibilizar em aplicativos ou ferramentas on-line que oferecam dicas de
autocuidado.

- Promover a conscientizacao - Incentive um check-up na saude

- Criar espacos de dialogo - Promocgao do diagndstico precoce

- Incentivar praticas de bem-estar - Papel dos profissionais de saude

- Desmistificagdo da hanseniase

Participacao de especialistas para conversar e orientar sobre os temas.

—~— - Padronizacao de todas as unidac banners informativos,
bexigas e lacos decorativos sobre'o'te
- Folder educativo;
- OrientacOes em sala de espera;
— - Entrega de instrumento de auto avaliacao;
- Gravacao de video com profissional da saude.
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Em Jneiro, as cores roxo e branco ddao o tom de duas
campanhas super importantes de conscientizagao sobre a importancia do
combate a hanseniase e os cuidados com a saude mental.

A hanseniase é uma doenca infecciosa, que pode levar a incapacidade fisicas.

No entanto, o tratamento precoce assegura a cura doeng¢a. No Brasil, o

tratamento para a hanseniase é gratuito e oferecido pelo Sistema Unico de Satude (SUS).

Os pacientes podem se tratar em casa, com supervisdo periddica nas unidades

N [ basicas de’sdude. A doenca € transmitida por meio do contato préximo e prolongado

«K/ ~— com_pessoas que tenham a hanseniase e nao estejam em tratamento.

O Janeiro Branco chama a ateng¢do da sociedade para as necessidades relacionadas

QII) saude mental. O més foi escolhido para o periodo da campanha por se tratar -

de um momento em que as pessoas estao mais reflexivas sobre a vida.

‘\ Isso pode despertar sentimentos como culpa, frustracao e sensacgao de\\ ‘.’ '\

incapacidade e desencadear um quadro de ansiedade ou depressao. l\\ ‘

N /

Em ambas as situacdes, busque informacdes e peca ajuda a um profissional
procurando uma das Unidades de Saide do municipio! Cuide-se!!!
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GrupofFuturo

GESTAO DE SAUDE

DARFs



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
IRRF Ref Nfs-e 004. 07 VALORDO PRINCIPAL 11,25
08 VALOR DA MULTA
X 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedadp o recolhimento dg tributos a.dministrados pe'la.Sec.retaria 410 VALOR TOTAL 11.95
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ )
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de — -
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual 11 AUTENTICAGAO BANCARIA
ou superior a R$ 10,00.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2024

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

1708

01 NOME /TELEFONE

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2024

IRRF Ref Nfs-e 004.

07 VALOR DO PRINCIPAL

11,25

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

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

10 VALOR TOTAL

11,25

11 AUTENTICAGAO BANCARIA
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17/01/2024, 11:14 G er.encia_dor---CAiXA

GEREN ElADO‘Er
AlIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta de débito: 1817 / 003 / 00002258-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/01/2024
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .
BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNPJ” 32.839.901/0001-68|
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA || |
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/02/2024|
GRUPO FUTURO GESTAO SAUDE / (16) 3514-2087 |°7' VALOR DO PRINCIPAL || R$ 11:25|
ATENCié 20 |os- VALOR DA MULTA || R$ o,oo|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

|10- VALOR TOTAL || R$ 11,25|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16012024 181700300002258 00476825

Identificacio da IRRF NF 004 DEZ23
operagao:
Data de débito: 16/01/2024

Data/hora da operagao: 16/01/2024

Codigo da operagdo: 00476825
Chave de seguranga: R1YX6FJCOT8K8EYV

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
PCC Ref Nfs-e 004. 07 VALORDO PRINCIPAL 34,88
08 VALOR DA MULTA
X 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedadp o recolhimento dg tributos a.dministrados pe'la.Sec.retaria 410 VALOR TOTAL 34.88
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ )
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de — -
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual 11 AUTENTICAGAO BANCARIA
ou superior a R$ 10,00.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2024

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

5952

01 NOME /TELEFONE

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2024

PCC Ref Nfs-e 004.

07 VALOR DO PRINCIPAL

34,88

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

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

10 VALOR TOTAL

34,88

11 AUTENTICAGAO BANCARIA
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17/01/2024, 11:15 Ge.re:n.ciadOr:::CAlXa

GEREN ElADO‘Er
AlIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta de débito: 1817 / 003 / 00002258-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/01/2024
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .
BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNPJ” 32.839.901/0001-68|
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 5952
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA || |
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/02/2024|
GRUPO FUTURO GESTAO SAUDE / (16) 3514-2087 |°7' VALOR DO PRINCIPAL || R$ 34:88|
ATENCié 20 |os- VALOR DA MULTA || R$ o,oo|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 34,88|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16012024 181700300002258 00476847

Identificacio da PCC NF004 DEZ23
operagao:
Data de débito: 16/01/2024

Data/hora da operagao: 16/01/2024

Codigo da operagdao: 00476847
Chave de seguranca: N4GSEKZXUFIJHVMX5

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
IRRF Ref Nfs-¢ 65. 07 VALORDO PRINCIPAL 57,00
08 VALOR DA MULTA
X 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedadp o recolhimento dg tributos a.dministrados pe'la.Sec.retaria 410 VALOR TOTAL 57 00
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ )
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de — -
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual 11 AUTENTICAGAO BANCARIA
ou superior a R$ 10,00.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2024

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

1708

01 NOME /TELEFONE

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2024

IRRF Ref Nfs-e 65.

07 VALOR DO PRINCIPAL

57,00

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

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

10 VALOR TOTAL

57,00

11 AUTENTICAGAO BANCARIA
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17/01/2024, 11:07 G_ere.n_ciador CA:IXA

GEREN ElADO‘Er
AlIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta de débito: 1817 / 003 / 00002258-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/01/2024
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .
BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNPJ” 32.839.901/0001-68|
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA || |
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/02/2024|
GRUPO FUTURO GESTAO SAUDE / (16) 3514-2087 |°7' VALOR DO PRINCIPAL || R$ 57:00|
ATENCié 20 |os- VALOR DA MULTA || R$ o,oo|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 57,oo|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16012024 181700300002258 00476706

Identificagcdo da
operagao:

Data de débito: 16/01/2024
Data/hora da operagao: 16/01/2024

IRRF NF 65 DEZ23

Codigo da operagdo: 00476706
Chave de seguranga: CP6QW7UVEYYNFPY8

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

492

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
PCC Ref Nfs-e 65. 07 VALORDO PRINCIPAL 176,70
08 VALOR DA MULTA
X 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedadp o recolhimento dg tributos a.dministrados pe'la.Sec.retaria 410 VALOR TOTAL 176.70
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ )
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de — -
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual 11 AUTENTICAGAO BANCARIA
ou superior a R$ 10,00.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2024

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

5952

01 NOME /TELEFONE

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2024

PCC Ref Nfs-e 65.

07 VALOR DO PRINCIPAL

176,70

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

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

10 VALOR TOTAL

176,70

11 AUTENTICAGAO BANCARIA

493




17/01/2024, 11:13 Ger.encia d.or...CA IXA

GEREN ElADO‘Er
AlIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta de débito: 1817 / 003 / 00002258-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/01/2024
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .
BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNPJ” 32.839.901/0001-68|
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 5952
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA || |
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/02/2024|
GRUPO FUTURO GESTAO SAUDE / (16) 3514-2087 |°7' VALOR DO PRINCIPAL || R$ 176:70|
ATENCié 20 |os- VALOR DA MULTA || R$ o,oo|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

|10- VALOR TOTAL || R$ 176,70|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16012024 181700300002258 00476792

Identificacio da PCC NF 65 DEZ23
operagao:
Data de débito: 16/01/2024

Data/hora da operagao: 16/01/2024

Cédigo da operagdo: 00476792
Chave de seguranga: LRIXOT5LVQAN868N

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

494
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
IRRF Ref Nfs-¢ 116. 07 VALORDO PRINCIPAL 171,00
08 VALOR DA MULTA
X 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedadp o recolhimento dg tributos a.dministrados pe'la.Sec.retaria 410 VALOR TOTAL 171.00
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ )
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de — -
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual 11 AUTENTICAGAO BANCARIA
ou superior a R$ 10,00.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2024

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

1708

01 NOME /TELEFONE

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2024

IRRF Ref Nfs-e 116.

07 VALOR DO PRINCIPAL

171,00

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

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

10 VALOR TOTAL

171,00

11 AUTENTICAGAO BANCARIA

495




17/01/2024, 11:16 Gerenciador CAIXA

GEREN ElADO‘Er
AlIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta de débito: 1817 / 003 / 00002258-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/01/2024
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .
BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNPJ” 32.839.901/0001-68|
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA || |
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/02/2024|
GRUPO FUTURO GESTAO SAUDE / (16) 3514-2087 |°7' VALOR DO PRINCIPAL || R$ 171:00|
ATENCié 20 |os- VALOR DA MULTA || R$ o,oo|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

|10- VALOR TOTAL || R$ 171,oo|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16012024 181700300002258 00476872

Identificagcdo da
operagao:

Data de débito: 16/01/2024
Data/hora da operagao: 16/01/2024

IRRF NF116 DEZ23

Coédigo da operagao: 00476872
Chave de seguranga: K2MR6P96A9]G0J7L

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
PCC Ref Nfs-e 116. 07 VALORDO PRINCIPAL 530,10
08 VALOR DA MULTA
X 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedadp o recolhimento dg tributos a.dministrados pe'la.Sec.retaria 410 VALOR TOTAL 530.10
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ )
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de — -
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual 11 AUTENTICAGAO BANCARIA
ou superior a R$ 10,00.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2024

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

5952

01 NOME /TELEFONE

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2024

PCC Ref Nfs-e 116.

07 VALOR DO PRINCIPAL

530,10

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

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

10 VALOR TOTAL

530,10

11 AUTENTICAGAO BANCARIA

497




17/01/2024, 11:09 Gerenc:ia-d or----cA-IXA

GERENE%D'O‘EFA
Py

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

Conta de débito: 1817 / 003 / 00002258-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/01/2024

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .

BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNPJ” 32.839.901/0001-68|
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 5952
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA || |
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/02/2024|
GRUPO FUTURO GESTAO SAUDE / (16) 3514-2087 |°7' VALOR DO PRINCIPAL || R$ 530:10|
ATENCié 20 |os- VALOR DA MULTA || R$ o,oo|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 530,10|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16012024 181700300002258 00476741

Identificacio da PCC NF 116 DEZ23
operagao:
Data de débito: 16/01/2024

Data/hora da operagao: 16/01/2024

Coédigo da operagao: 00476741
Chave de seguranga: ZS44TRWZACNA2F4N

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

498
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
IRRF Ref Nfs-e 117. 07 VALORDO PRINCIPAL 149,25
08 VALOR DA MULTA
X 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedadp o recolhimento dg tributos a.dministrados pe'la.Sec.retaria 410 VALOR TOTAL 149,95
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ )
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de — -
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual 11 AUTENTICAGAO BANCARIA
ou superior a R$ 10,00.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2024

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

1708

01 NOME /TELEFONE

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2024

IRRF Ref Nfs-e 117.

07 VALOR DO PRINCIPAL

149,25

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

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

10 VALOR TOTAL

149,25

11 AUTENTICAGAO BANCARIA

499




17/01/2024, 11:08 Gerenciador...CalXA

GEREN ElADO‘Er
AlIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta de débito: 1817 / 003 / 00002258-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/01/2024
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .
BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNPJ” 32.839.901/0001-68|
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA || |
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/02/2024|
GRUPO FUTURO GESTAO SAUDE / (16) 3514-2087 |°7' VALOR DO PRINCIPAL || R$ 149:25|
ATENCié 20 |os- VALOR DA MULTA || R$ o,oo|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

|10- VALOR TOTAL || R$ 149,25|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16012024 181700300002258 00476719

Identificagcdo da
operagao:

Data de débito: 16/01/2024
Data/hora da operagao: 16/01/2024

IRRF NF 117 DEZ23

Cédigo da operagdo: 00476719
Chave de seguranga: 6C5KHU74KIKSWZL2

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

500

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa



MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
PCC Ref Nfs-e 117. 07 VALORDO PRINCIPAL 462,67
08 VALOR DA MULTA
X 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedadp o recolhimento dg tributos a.dministrados pe'la.Sec.retaria 410 VALOR TOTAL 462.67
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ )
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de — -
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual 11 AUTENTICAGAO BANCARIA
ou superior a R$ 10,00.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2024

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

5952

01 NOME /TELEFONE

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2024

PCC Ref Nfs-e 117.

07 VALOR DO PRINCIPAL

462,67

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

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

10 VALOR TOTAL

462,67

11 AUTENTICAGAO BANCARIA

501




17/01/2024, 11:06 Gere-n ciador CAIXA

GEREN ElADO‘Er
AlIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta de débito: 1817 / 003 / 00002258-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/01/2024
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .
BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNPJ” 32.839.901/0001-68|
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 5952
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA || |
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/02/2024|
GRUPO FUTURO GESTAO SAUDE / (16) 3514-2087 |°7' VALOR DO PRINCIPAL || R$ 462:67|
ATENCié 20 |os- VALOR DA MULTA || R$ o,oo|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 462,67|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16012024 181700300002258 00476693

Identificacio da PCC NF 117 DEZ23
operagao:
Data de débito: 16/01/2024

Data/hora da operagao: 16/01/2024

Codigo da operagao: 00476693
Chave de seguranga: TPSHUCREGAZG3AU9

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

502
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
IRRF Ref Nfs-e 396. 07 VALORDO PRINCIPAL 460,50
08 VALOR DA MULTA
X 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedadp o recolhimento dg tributos a.dministrados pe'la.Sec.retaria 410 VALOR TOTAL 460.50
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ )
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de — -
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual 11 AUTENTICAGAO BANCARIA
ou superior a R$ 10,00.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2024

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

1708

01 NOME /TELEFONE

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2024

IRRF Ref Nfs-e 396.

07 VALOR DO PRINCIPAL

460,50

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

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

10 VALOR TOTAL

460,50

11 AUTENTICAGAO BANCARIA

503




17/01/2024, 11:18 G-eren:ci-a_doR CAILXA

GEREN ElADO‘Er
AlIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta de débito: 1817 / 003 / 00002258-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/01/2024
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .
BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNPJ” 32.839.901/0001-68|
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA || |
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/02/2024|
GRUPO FUTURO GESTAO SAUDE / (16) 3514-2087 |°7' VALOR DO PRINCIPAL || R$ 460:50|
ATENCié 20 |os- VALOR DA MULTA || R$ o,oo|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 460,50|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16012024 181700300002258 00476956

Identificacio da IRRF NF 396 DEZ23
operagao:
Data de débito: 16/01/2024

Data/hora da operagao: 16/01/2024

Codigo da operagdao: 00476956
Chave de seguranga: 4ZZ|IR51FHV5V3LMU

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
PCC Ref Nfs-e 396. 07 VALORDO PRINCIPAL 1.427,55
08 VALOR DA MULTA
X 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedadp o recolhimento dg tributos a.dministrados pe'la.Sec.retaria 410 VALOR TOTAL 1497 55
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ . )
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de — -
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual 11 AUTENTICAGAO BANCARIA
ou superior a R$ 10,00.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2024

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

5952

01 NOME /TELEFONE

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2024

PCC Ref Nfs-e 396.

07 VALOR DO PRINCIPAL

1.427,55

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

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

10 VALOR TOTAL

1.427,55

11 AUTENTICAGAO BANCARIA
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GERENEIADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Nome:

Conta de débito: 1817 / 003 / 00002258-5

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

02- PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais |04_ CODIGO DA RECEITA ” 5952|
DARF
|05- NUMERO DE REFERENCIA || |
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO I 20/02/2024|
GRUPO FUTURO / (16) 3514-2087 |07- VALOR DO PRINCIPAL I R$ 1.427,55)|
] ATENGié 20 |08- VALOR DA MULTA I R$ 0,00|
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigGes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cddigo de periodos
[10- VALOR TOTAL I R$ 1.427,55|

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

CEFIC 25012024 181700300002258 00476897

11- AUTENTICAGCAO BANCARIA

Identificacdo da operacgao:
Data de débito:
Data/hora da operacgao:

PCC 5952 REF NFS 396
25/01/2024
25/01/2024

Coédigo da operagao:

Chave de seguranga:

00476897
57A7P0Q7C3NSW5AW

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
IRRF Ref Nfs-e 397. 07 VALORDO PRINCIPAL 35,25
08 VALOR DA MULTA
X 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedadp o recolhimento dg tributos a.dministrados pe'la.Sec.retaria 410 VALOR TOTAL 35.95
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ )
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de — -
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual 11 AUTENTICAGAO BANCARIA
ou superior a R$ 10,00.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2024

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

1708

01 NOME /TELEFONE

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2024

IRRF Ref Nfs-e 397.

07 VALOR DO PRINCIPAL

35,25

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

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

10 VALOR TOTAL

35,25

11 AUTENTICAGAO BANCARIA

507




17/01/2024, 11:17 Ge r-e n-ciador::::CA:IXA

GEREN ElADO‘Er
AlIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta de débito: 1817 / 003 / 00002258-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/01/2024
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .
BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNPJ” 32.839.901/0001-68|
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA || |
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/02/2024|
GRUPO FUTURO GESTAO SAUDE / (16) 3514-2087 |°7' VALOR DO PRINCIPAL || R$ 35:25|
ATENCié 20 |os- VALOR DA MULTA || R$ o,oo|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 35,25|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16012024 181700300002258 00476936

Identificacio da IRRF NF 397 DEZ23
operagao:
Data de débito: 16/01/2024

Data/hora da operagao: 16/01/2024

Codigo da operacgao: 00476936
Chave de seguranca: 1HOXF8QUPIVLESW?7

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
PCC Ref Nfs-e 397. 07 VALORDO PRINCIPAL 109,28
08 VALOR DA MULTA
X 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedadp o recolhimento dg tributos a.dministrados pe'la.Sec.retaria 410 VALOR TOTAL 109.98
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ )
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de — -
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual 11 AUTENTICAGAO BANCARIA
ou superior a R$ 10,00.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2024

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

5952

01 NOME /TELEFONE

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2024

PCC Ref Nfs-e 397.

07 VALOR DO PRINCIPAL

109,28

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

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

10 VALOR TOTAL

109,28

11 AUTENTICAGAO BANCARIA

509




17/01/2024, 11:11 Ge renc:i_ad_or---CAIXA

GEREN ElADO‘Er
AlIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta de débito: 1817 / 003 / 00002258-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/01/2024
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .
BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNPJ” 32.839.901/0001-68|
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 5952
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA || |
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/02/2024|
GRUPO FUTURO GESTAO SAUDE / (16) 3514-2087 |°7' VALOR DO PRINCIPAL || R$ 109:28|
ATENCié 20 |os- VALOR DA MULTA || R$ o,oo|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 109,28|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16012024 181700300002258 00476769

Identificacio da PCC NF 397 DEZ23
operagao:
Data de débito: 16/01/2024

Data/hora da operagao: 16/01/2024

Cédigo da operagdo: 00476769
Chave de seguranga: HNZ81H408JLS8FZ6

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
IRRF Ref Nfs-e 884. 07 VALORDO PRINCIPAL 85,80
08 VALOR DA MULTA
X 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedadp o recolhimento dg tributos a.dministrados pe'la.Sec.retaria 410 VALOR TOTAL 85.80
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ )
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de — -
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual 11 AUTENTICAGAO BANCARIA
ou superior a R$ 10,00.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2024

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

1708

01 NOME /TELEFONE

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2024

IRRF Ref Nfs-e 884.

07 VALOR DO PRINCIPAL

85,80

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

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

10 VALOR TOTAL

85,80

11 AUTENTICAGAO BANCARIA

511




17/01/2024, 11:14 gerenci.ador CAIXA

GEREN ElADO‘Er
AlIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta de débito: 1817 / 003 / 00002258-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/01/2024
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .
BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNPJ” 32.839.901/0001-68|
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA || |
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/02/2024|
GRUPO FUTURO GESTAO SAUDE / (16) 3514-2087 |°7' VALOR DO PRINCIPAL || R$ 85:80|
ATENCié 20 |os- VALOR DA MULTA || R$ o,oo|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 85,80|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16012024 181700300002258 00476806

Identificacio da IRRF NF 884 DEZ23
operagao:
Data de débito: 16/01/2024

Data/hora da operagao: 16/01/2024

Cadigo da operagdo: 00476806
Chave de segurancga: V8KX3RQQ6FE1N2E4

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

02 PERIODO DE APURAGAO

31/01/2024

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME/TELEFONE
GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087 06 DATA DE VENCIMENTO 20/02/2024
PCC Ref Nfs-e 884. 07 VALORDO PRINCIPAL 265,98
08 VALOR DA MULTA
X 09 VALOR DOS JUROS E/OU
ATENGAO ENCARGOS DL - 1.025/69
E vedadp o recolhimento dg tributos a.dministrados pe'la.Sec.retaria 410 VALOR TOTAL 265.98
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$ )
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de — -
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual 11 AUTENTICAGAO BANCARIA
ou superior a R$ 10,00.
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERIODO DE APURAGAO 31/01/2024

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

DARF

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

32.839.901/0001-68

04 CODIGO DA RECEITA

5952

01 NOME /TELEFONE

GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
35142087

05 NUMERO DE REFERENCIA

06 DATA DE VENCIMENTO

20/02/2024

PCC Ref Nfs-e 884.

07 VALOR DO PRINCIPAL

265,98

08 VALOR DA MULTA

ATENCAO

E vedado o recolhimento de tributos administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) cujo valor total seja inferior a R$
10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione esse valor ao tributo de
mesmo codigo de periodos subsequentes, até que o total seja igual
ou superior a R$ 10,00.

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

10 VALOR TOTAL

265,98

11 AUTENTICAGAO BANCARIA
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17/01/2024, 11:12 GerenCiador...C_AIXA

GEREN ElADO‘Er
AlIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais
Nome: GRUPO FUTURO - GESTAO DE SAUDE
Conta de débito: 1817 / 003 / 00002258-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 31/01/2024
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO .
BRASIL |03- NUMERO DO CPF OU CNPJ” 32.839.901/0001-68|
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 5952
DARF |05- NUMERO DE REFERENCIA || |
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO || 20/02/2024|
GRUPO FUTURO GESTAO SAUDE / (16) 3514-2087 |°7' VALOR DO PRINCIPAL || R$ 265:98|
ATENCié 20 |os- VALOR DA MULTA || R$ o,oo|

E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
ENCARGOS DL-1.025/69

|1o- VALOR TOTAL || R$ 265,98|

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 16012024 181700300002258 00476783

Identificacio da PCC NF 884 DEZ23
operagao:
Data de débito: 16/01/2024

Data/hora da operagao: 16/01/2024

Codigo da operagdo: 00476783
Chave de seguranga: PFXJGUHN1TUSIMX7

Documento pago dentro das condigoes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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