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CLAUSULA - CONTRIBUICAQ CONFEDERATIVA PATRONAL

As empresas abrangidas pela presente Convengao Coletiva de Trabalho, ficam obrigadas a recolher, em 04 parcelas iguais, |
respectivamente, 10/marco/2025, 10/maio/2025 12/jultho/2025 e 10/setembro/2025 sob pena de pagamento de muita de '
2%, juros de mera de 1% ac més e cobranga judicial, conforme dehberagao da Assemblela Geral, os valores abaixo
discriminados. a titulo de Contribuigdn Confederativa Patronal, atraves da quitacao de boleto bancario, que serd emitido pelo

FEHOESC.

MARCO DE 2025

ST AR ]

RECIBO DO PAGADOR %

| BENEFICURIO. Fed, Hosp. Estab, Serv, Satde Estado SC - FEHOESC [cora 1
Av Almirante Tamandaré, 94 8 Andar - Coral Center Coqueiros 83080-160 Floriandpolis | sc 01.126.11 IJIUOFLET 1
i

'DATA DOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO | ESPECIE DOCUMENTO | ACEMTE | ESPECIEMOEDA | DATAPROCESSAMENTO | CARTEIRA "wu'cwmo o 1
13/04/2025 | ACO202503 | DM | N | R | 1310412025 | 21 | 22!04!2025 i
INSTRUGOES (Testo de Responsabiidade do Beneficiir AGORDO REFERENTE WARGO 0E 2025 | (] OUTRAS BEDUCOES/ABATIVENTO | AGENGIACODIGO BENEFIARIO !

Apos vencimento, cobrar multa de 2% /.. com adicional de 1% de i 1103.310999923.0
Juros ac Més [ ) MORAMULTAITLROS L NOSSO NUMERD i

: ‘ 02110000345588-2

(+) OUTROS ACRESCIMOS { (=) VALOR DOCUMENTO

| + 41 3,73
PAGADOR CPFICNPJ:  28.700.530/0037-72 ESCRITQHO CONTABIL DA EMPRESA ! (=) VALOR COERADO |
L - | Escritrio Préprio ma Empreta : i TS I, |
1 - Direta Sistomas - Blumenau - 5C - 0xx47 3378-2265 - =-_-par.=‘..d’r¢'.aslsmmas com.br I_._ S S —r AUTEHT!CAI;AO MECANICA AL S

DESTACAR AQUI X‘
UNi |1 36-8' 13691.10802 00999.923006 00034.558825 9 10590000041373

I' LOCAL DE PAGAMENTO T VENCIMENTO R,
L. Pagavel em Qualquer Banco, Pref.Lotéricas ou Internet 22/04/2025
i BENEFICIARIO: Fed Hosp. Estab. Ser\r Saude Estado SC FEHQESC ! ! CNPJ | AGENCIA'CODIGO DO BENEFICIARIO
Av. Almirante Tamandaré, 94 8 Andar - Coral Center Coqueiros 83080-160 Florianépolis SC__ | 01.126. 110"‘!"_9_1_'? o Mo 08__8:'959&2%-0_
DATADOCUMENTO | NUMERO DOCUMENTO T ESPECIE DOCUMENTO ACEITE DATA PROCESSAMENTO 'NOSSO NUMERO i
. 13[94[20?5_ B o ACOZB;503 | N ) DM ) !_ ) N 13/04/2025 ! 021/0000345588-2
| Uso Do BANCO “lcartERa ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE MOEDA VALOR (%) VALOR DOCUMENTO
;| RS o R B et i e __4_1§_J?_=
INSTRUGOES (Texto de Responsablildade do Beneflcdrio) | () DESCONTO o o
ACORDO REFERENTE MARGO DE 2025 ;L()OUTRAS DEDUGOEX/ABATMENTO |
Ap@s vencimento, cobrar muita de 2%, com adicional de 1% de I i
Juros ao Més (+) MORAMULT AZJUROS '[
(+) OUTROS AGRESCIMOS i
. |
L (=) VALOR COBRADO
e pre——— e e, e % da - b i
PAGADOR Instituto Maria Schmitt De Desenvolvimen - 13122 GPEICNPY.  28.700. 530!0037~72 i
Rua Jacob Momm SN - Centro !
88430-000 - Petrolandia - SC !
B

Escritorio Propﬂo na Empresa 1 COD. DE BAA: 021/0000345588-2
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88/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:17:44
854800540 @00l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO M S D E ASSISTE
AGENCIA: 0540-1 CONTA: 56.782-5

UNICRED DO BRASIL
13691188020298982388600034558825910550000041373
BENEFICIARIO:

FEDERACAD HOSPITAIS ESTAB SERV

NOME FANTASIA:

FEHOESC

CNPJ: 61.126.110/0601-67
BENEFICIARIO FINAL:

FEDERACAO HOSPITAIS ESTAB SERV SAUD
CNPD: ©1.125.118/0001-67

PAGADOR :

INSTITUTO MARIA SCHMITT DE DESENVOL
CNP1: 28.700.538/@037-72 .

NR. DOCUMENTO 50.883
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2025
DATA DO PAGAMENTO 88/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 413,73
JURDS/MULTA 8,99
VALOR COBRADO 422,72
NR.AUTENTICACAD 5.9C6.384.816.64A.C5A

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
98090 729 0681 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
o800 729 0888

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



