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Frefastura bMunicipsl de | _ :
mhpols Seiide  §)CERW AHBB|=:
OFICIO CER 111 011/2024

Itdpolis-SP, 12 de abril de 2024,

Assunto: Prestacdo de Contas do periodo de 01/03/2024 a 31/03/2024.

Prezada Secretdrig Municipal de Saude:

Com grata satisfacdo enviamos as informagdes relativas 3 prestacdo de contas
das atividades desenvolvidas pelo CER || Itdpolis, bem como a movimentacdo financeira

realizada, no periodo de 01/03/2024 a 31/03/2024.

Certos de vossa inestimavel atengdo, bem como ldas demais membras da

respeitavel Comiss3o de Acompanhamento e Fiscalizagdo do contrato de gestdo, reiteramos

NOssos protestos de estima e consideracdo e permanecemos a inteira disposicao para o que se

fizer necessério.

Respeitosamente,

| /o M oA
g @{ﬂ .36‘%‘1}“ J

Fabiafna Roberta Porta Roberto Marting T(/J};siano
Financeiro e Prestacdo de Contas Coprc!gnador Ad rfninistrativo

A Secretaria Municipal de Satde de Itapolis
Sra. Rafaela Amanda Revoredo

Itapolis-SP.

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br

16 3263 0508

Av. Dugue de Caxias, 1495
Vila Santos - Itapolis - SP
CEP 14 9ann-nnn
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O Visualizar pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos
Dt

. Dt. A .
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Consultas - Extrato de conta corrente

371459 ASSOC HOSP B BRASIL

Banco do Brasil

Historico Documento Valor R$

000 Saldo Anterior

835 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 3.530,99 C

250 Folha de Pagamento 32.239 1.313,05 D

375 Impostos 30.101 1.011,26 D

FGTS ARREC GRRF

170 Tar Pag Salér Créd Conta 860.6[11.200.131.259 340D

Cobranga referente 01/03/2024

351 BB Rende Facil 9.903 1.203,28 D

363 Pagto conta telefone 30.401 12280D

VIVO FIXO/BRASIL

109 Pagamento de Boleto 30.402 790,00 D

3S COMERCIO DE EMBALAGENS

109 Pagamento de Boleto 30.403 1.111,40 D

S E COMERCIO DE PRODUTOS QuIMI

109 Pagamento de Bojeto 30.404 953,15D

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

361 Pgto conta dgua 30.405 202,49 D

SAAE ITAPOLIS - COD. BARR

798 BB Rende Facil 9.903 3.179,84 C

345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 1.520,28 D

393 TED TransfEletr.Disponiv 30.501 10.000,00 D

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

393 TED Transt.Eletr.Disponiy 30.502 3.000,00 D

341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAOQ

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.503 6.500,00 D

3411751 053504385000190 NUMERAASSESS

109 Pagamento de Boleto 30.504 4.320,00 D

ALELO INSTITUICAQ DE PAGAMENTO

310 Tar DOC/TED Eletrdnico 850.651.£00.120.554 12,00 D

Cobranca referente 05/03/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.651.200.120.555 12,00D

Cobranca referente 05/03/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.651,200.120.556 12,00 D

Cobranga referente 05/03/2024

798 BB Rende Fécil 9.603 25.376,28 C

250 Folha de Pagamento 42.367 75.587,75D

170 Tar Pag Salér Créd Conta 820.661.100.184.469 88,40D

Cobranga referente 06/03/2024
-autoatendimemo/index.html?\f=2.27.0#Itemplatel~2r-'consultas~2F 009-2.bb%3Fh=sim

G33104165014143?T15
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Banco do Brasil

798 BB Rende Fécll

470 Transferéncia enviada

07/03 14:53 CHRISTIANE A

375 Impostos

FGTS ARRECADACAQ GRF

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

336 0001 010574154000140 8OLUCAD SERV]
393 TED Transf.EIetr.Disponiv

756 3188 000023878000142 JOEL DA sILvA
393 TED Transl‘.Eletr.Disponiv

756 3188 000023878000142 JOEL DA SILvA
393 TED Transf.E!etr.Disponfv

033 0004 046988583000101 LUIZ DELFINO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0309 023203815000173 DANIELA CHADD
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

077 0001 033793437000189 AGUIAR E BART
393 TED TransﬁEletr.DJsponiv

748 3009 022498817000174 JULIANA RIBE|
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 07/03/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 07/03/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranca referente 07/03/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/03/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 07/03/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 07/63/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/03/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/03/2024

798 BB Rende Facil

870 Transferéncia recebida

08/03 08:08 SP 352270 FMS ENFERMAGEM
351 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada

11/03 14:34 JOSE BRANCAGLION JR EPP
109 Pagamento de Boleto

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

109 Pagamento de Boleto

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

2F consultas~2F|

9.903
553.198.000.019.590

30.701

30.702

30.703

30.704

30.705

30.708

30.707

30.708

30.709

820.611.100.113,183

820.671.100.113.184

820.671.100.113.185

820.671.100.113.186

820.671.100.113.187

820.671100.113.188

820.6711100.113.189

820.671/100.113.190

9.903
550.467.000.031.437

9.903
556.932.000.000.360

31.101

31.102

31.103

31.104

75.678,15 C
3.500,00 D

6.832,98 D

7.893,68 D

250,54 D

279,86 D

25.776,62 D

3.800,00 D

15.500,00 D

14.077,50 D

11.800,00 D

12,00 D

12,00 D

12,00 D

12,00 D

12,00D

12,00 D

12,00 D

12,00 D

89.807,18 C
1.884,96 C

1.884,96 D
2.802,50 D

471,10D

399.80D

1.128,50 D

248,51 D

009-2.bb%3Fh=sim
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Banco do Brasil
393 TED Transf.Eletr.Dfsponiv
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.EIetr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr. Disponiv
104 0290 047841907000101 SORRI-BAURU
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referents 11/03/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 11/03/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/03/2024
798 BB Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiy
748 3009 02249881 7000174 JULIANA RIBEI
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/03/2024
798 BB Rende Facil
976 TED-Pag Fornecedores
104 0309 12005366000132 FMS ITAPOLIS C
109 Pagamento de Boleto
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
393 TED Transf Eletr.Disponiv
756 5004 023747887000181 23.747.887 BE
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/03/2024
351 BB Rende Fécil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAQ
510 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/03/2024
798 BB Rende Facil
470 Transferéncia enviada
20/03 14:35 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/03 14:35 ASSOCIACAC H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/03 14:35 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/03 14:35 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/03 14:35 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
756 3188 000023878000142 JOEL DA SILVA
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/03/2024
798 BB Rende Fécil
120 Transferido para Poupanca
22/03 13:48 PAMELA CRISTINA RITA
798 BB Rende Facil
855 BB RF Ref DI Plus Agil

31.105

31.108

31.107

8301711.100.081.010

8301711.100,081.011

830.F

830.7

11.100.081.012

5.903
31.301

31.100.011.615

9.903

326.616.558

31.801

31.802

830.7801.100.264.740

9.903

31.801

830.791.100.163.1990

9.903

556.7901000,000.227

556.790{000.000.227

$56.790/000.000.227

556.790.p00.000.227

556.790.000.000.227

800.8

32.001

01.200.058.184

9.803

550.467.510,110.628

9.903
1.200.032

3.000,00 D

3.919,02D

10.000,00 D

12,00 D

12,00 D

12,00 D

22.00543C
2.81550 D

12,00 D

2.827,50C
379.543,43C

2.140,69 D

210,00 D

12,00 D

377.180,74 D

2.158,55 D

12,00 D

2170,55 ¢
3.185,88 D

1.631,68 D

2.308,52 D

8.214,26 D

518,94 D

167,90 D

12,00 D

16.040,18 C
155,60 D

165,60 C
4.540,08 C
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Banco do Brasil
250 Folha de Pagamento
109 Pagamento de Boleto
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA
109 Pagamento de Beleto
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO
144 Pix - Enviado
25/03 14:11 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
170 Tar Pag Salar Créd Conta 830.85
Caobranga referente 25/03/2024
798 BB Rende Facil
855 BB RF Ref DI Plus Agil
250 Folha de Pagamento
170 Tar Pag Salar Créd Conta 820.496
Cobranga referente 26/03/2024

25494
32,501

32.502

32.503

1.100.414.248

9.903

1.200.032

21.340
1.100.279.264

798 BB Rende Facil 9.903
870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829
27/03 14:03 ASSOCIACAC B BRASIL

351 BB Rende Fécil 9,903
983 TED Devolvida 400.011
AUSENC/DIVGNC NAIDENTF DO CPF/CNPJ

345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032
393 TED Transf.Eletr.Disponiy 32.801

290 0001 046600675000172 JOSE ANTONIO
310 Tar DOC/TED Eletrénico 880.88
Cobranga referente 28/03/2024
798 BB Rende Facil

999 SALDO

1.100.314.758

9.903

4.909,82 D
165,35 D

120,00 D

1.047,94 D

340D

1.706,43 C

3.020,64 C

3.020,64 D

340D

340C
299,20 C

29920 D
1.900,00 C

21.34535D

1.900,00 D

12,00 D

21.357,35C

0.00C

0,00C

0,00C

000C
0,00C

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimento.bb, com.br/apf-

apj-autoatendimento.’index.html?v=2.27.0#Itempfate/~2Fconsultas~2F

009-2.bb%3Fh=sim
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L IDENTIFICAGAO DGO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0018-50 BSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco {logradouro, ne, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida DUQUE DE CAXIAS , 1495 VILA SANTOS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE] Tomador/Obra
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
206.94375.80-7

11 Nome

CAROLINE BRANDAO P

IRES DE ALMEIDA

12 Enderego (logradouro, ne

Rua THEODOLINA MO

andar, apartamento)

DENA COCA, 155 - BLOCO 2 APART 22

13 Bairro

JARDIM CAVALLAR]

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, F) 18 CPF

SAO CARLOS SP 17.526-380 34198 - 0415/ Sp 370.535.638-04
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22/11/1988 ELISABETE BRANDAO DE ALMEIDA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneracao Més Ant.
3.000,00

24 Data

10/07/2023

de Admissao

24/01/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de A
23/02/2024

SJ2

astamento|27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

L

29 Pens&o Alim. (%) FGTS
0

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindi

cal Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubri¢a Valor
S%Ei?%g%ﬁ;g?i%g%o RS 2_300,00 51 Comissoes RS 0,00 52 Gralificacao R$ 0,00
53 Au/iif'c. de Insalubridade R$ 0,00 54 A‘\)zic. de Periculosidade R$ 0,00 SiAn’gic Noturno __ horas R$ 0,00
;\3?.1 r;l/ﬂoras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas RS 0,00 g&egﬁﬁ )?gcs;g ('\lsjesrr;;nal R$ 0,00
ggrggggzac:igge?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬁl gz’vizlério Proporcional R$ 500,00 _611”123 i\?(ila'ri'c»-Exen:. . R$ 0,00
65 Férias Proporc 7/12 avos RS 1.750100 6;3}1 Féaria? )/enc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Tergq Constituc. de Férias R$ 583,33
69 -/g.i\;isso-Prévio Indenizado R$ 0,00 z% ;g:zgg{l)é}rio (Aviso Prévig R$ 0,00 z}‘ldngirzr'; ; Li/)—\\.fiiso—Pré\.'r'{) R$ 0.00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 5.133,33
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconjo Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial RS 1.296.96 é(;.’[zéﬁgiar tamento 13° RS 0,00
e e R$ 0,00/ 121 Previdéncia Social RS 185,82|4 12 Prey. Social - 13° R$ 37,50
114.1 IRRF R$ 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00 115.1 Outyos Descontos R ,{2’{?@,00

(DESCON

TODIVERSOS ) .29

a“ﬂ@

TOTAL DEDUGOES

R$ 3.820,28

iQuipo

VALOR L

R$ 1.313,05




21/03/2024 - BANCO DO BRASTL = 09.57.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO ¢/cTa

PAGADOR: ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO; 0

BENEFICIARIO: CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 370.535.638-04
AGENCIA: 0141 CONTA: 76.435-3
DATA DO PAGAMENTO: 01/03/2024
VALOR: 1.313,05

NR. DOCUMENTQ:

ICentral de Atendimento RB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informagées, reclamacéges, cancelamentos de
produtos e Servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nao solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagﬁes, reclamacées, cancelamento de
cartao, outros produteos e servicos e Ouvidoria.




FE T ____ GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
WITEL Gerada em 29/02/2024 16:30:20

FUNDO CE GamanTia on TERPZ DE SERVIGD

Versio do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

07 - Razdo social/Nome

02 - GNPUICE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0018-50
03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDDtslefone 05- CEP
DUQUE DE CAXIAS 1495 16-33748438 14.900-000
06 - Bairro/distrito '-OY-Munac[pio r 08 - UF 09« FPA 10 - Simples 14 - Otde Trabalhadores
VILA SANTOS J ITAPOLIS SP ”_‘6‘3” ‘

11- Identificador 12- Total a Recolhey
06045929253494612 1.011,26

ts- Data de Validade = 01/03/2024 ’

Atenc¢3o: ndo receber apos Validade

Codigo de Barras

858000000100(| 112602392020 { 403010604596{ 292534946121

Autenticagio mecanica

Via Empresa

- _ ] : ) T S
' _ GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
3 Gerada em 29/02/2024 16:30:20

FUNDO GE GORANTIA DD TEMPO DE SEACO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

45.349.461/0018-50

05- CEP
14.900-000

1 - Razéo social/Nome 02 - CNPJICE]
LASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

3 - Endereco (logradouro, n®, andar, apartamenta)
IRUQUE DE CAXIAS 1495

06 - Bairro/Distrito

04 - Contato/DDD/telefone

16-33748438

07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
VILA SANTOS ITAPOLIS J SF’J 539 L 1 ‘L J
11- Identificador 12- Total a Recolher
06045929253494612 1.011,26

01/03/2024

’13- Data de Validade

Atencaog: nao receber apés Validade

Cadigo de Barras

-
Autenticagdo mecanica

858 DOOOOU‘] 00‘ L1 12602392020 40301 0604596 2925349461 21

TR ll!lel Wl l!!H lll H/ oo

Via Banco




I ' E ' 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recolhimento FGTS Rescisério

FUNDD GE GasmbiTia pg TEMP2 OF SEAVICO Ident”

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

Razéao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Endereco

Logradouro:  DUQUE DE CAXIAS 1495

Cidade: ITAPOLIS UF: sp
FPAS: 639 Simples: 1

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador
Nome: CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALMEIDA

PIS/PASEP: 20694375807 Admiss&o:

—_“_L____———______

icador: 0604592 9253494612

——

CEP;

CNAE: 8610102

CNPJ/CEI; 45.349.461/0018-50

Bairro: VILA SANTOS
14.900-000

T

Data Nascimento: 22/ 11/1988

Movimentacao: 23/02/2024 - 11

Informagées Financeiras

Data Opcdo: 10/07/2023

Aviso Prévio: 1

10/07/2023

Categoria: 01
CTPS: 0034198/00415

Dissidio/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisdo Ayiso Prévio Multa Rescisaria
Rescisdo Indenizado
Remunerag&o/Saldo 0,00 2.800,00 0,00 1.968,17
Depésito 0,00 224,00 0,00 787,26
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
]

Valor Trabalhador:  1.01 1,26

Cabe ao trabalhador os valores de Deposito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

1.011,26




4 G33821085022721T1
% L 21/03/2024 09:02:44
Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII,
21/03/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 08.02.37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASsocC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA 37.145-9

Convenio FGTs ARREC GRRF
Codigo de Barras 85800000010-0 11260239202-0
40301060459-¢ 29253494612~1

Data do pagamento 01/03/2024
Identificador 06045929253494612
Data de vencimento 01/03/2024
Valor Total 1.011,26

DOCUMENTO: 030101
AUTENTICACAQ SISBB: 8.FAO.2DC.A98.856.3C2

Seguro Empresarial pPara o seu negocio nao parar.
Fique a salvo e tenha varias assistencias para
usar. Contrate pelo APP ou agercias.

00

0003



496300012436

R e R S B L S

vivo ¥

Telefénica Brasil $/a

Av. Engenhelro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrin - Cidade Mongoes -

CEP: 04571-936 - Sag Paulo - 55
CNPJ: 02,558.157/0001-62 Insc Est: 108383040112
http:iwww vivo.com:br

Cédigo do cliente
Nimero do contrate
Data de emissao 0310212024
Data de vencimento 02/03/2024

8999 2674 4162 DV: 2

IllIIIIIIII'IIIIIIIIIIIII

CTCE INDAIATUBA SPI PL4G

AV CAXIAS,DQ SN
NAO INFORMADO

14900-000 ITAPOLIS SP

ASSOC HOSPITALAR BE

NEF DO BRASIL

Il'lll”lll“llll”lll

Valor a pagar 122,80 e——)
Ntmero da fatura 1801841042-0 =
Estado dg instalac&o S?o PaL‘HO ’ cg'ﬁ ——
Tipo de cliente Nao residencial g Vencimento
CNPJ / CPF 45349461000102 B 02/03/2024
Més de referéncia Fevereiro/2024 — 00 71257454 57322 00014012436 2 1 150294
Seu Demonstrativo de Despesas pagina; 1/14
TELEFONE(S) \ r[ ; — ————
aszenmsns Total de minutos utilizados no més j
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagio em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestadora Telefonica
Servicos 214,99| | Linha Telefépica
D_escontos -95,001 | Local 147
LigagGes Locais 0,00{ | Nacional Longa Dist 52:24
Ligagtes Nacionais de Longa Distancia 0,00{ | Lig Locais Ce| (VC1) 932:06
Encargos 2,48
LigacGes Locais para Celular {(VC1) 0,33
TOTAL A PAGAR 122,80
TOTAL GERAL A PAGAR 122,80
R
Atendimento para produtos empresariais:

M

10315

S
r

Apartir de 25
SMP do seu H

02/2024, as tarifas das chamadas fixo-mével
ano de Voz Fixa Local (VC1) sofrerdo uma

redugéo, confor
24/03/2023. Os d4
informagoes, acd
103 15 ou 14

Impartante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcialitotal dos
encargos de 2% e juros de 1% aoc més em conta futura. O ressarcimento por inoperé
artigo 46° da Resolugio Anatel n® 614/2013 o para TV artigo 6° da Resolugao 488/2007.
mios para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibilida

Yo

e estabelecido no Ato da Anatel n® 3.246, de
mais valores manterzo os mesmos. Para mais
S8€ 0 Nosso site vivo.tl/reducaotarifa ou ligue
2 para pessoas com deficiéncia auditiva.

servigos e a inclusdo nos orgdos de protegio do crédit
ncia & realizado em conformidade com as Resolugdes: Para STFG artigo 32° da Resolugdo Anatel n° 426/2005; para SCM
Central de Atendimento Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.
de para fala efou audicio ou acesse & Central de Intermedidcdo em Libras disponivel em nosso site.

—_—
. Para pagamentos apés o vencimento serdo cobrados

Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo em

Destaque Aqul

%

3l

Autenticacsio Mecanica
Nome do Cliente Data de Yencimento Valora Pagar (R$)
ASS0C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02/08/2024 122,80
Codigo do cliente Céc;igonéatl)rﬂao%auc:zsmt;atgsnto Numero da Fatura
8999 2674 4162 899926744162-2 1801841042-0
Wi,




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 0%9.02.37
3062703062 SEGUNDA vIa 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:: 37.145-9

Convenioc VvIVD FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84690000001-5 22800082085-1
99267441621-~7 80184104299-3

Data do pagamento 04/03/2024

Valor Total 122,80

DOCUMENTO: 030407

AUTENTICACAQ STISBB: C.AAA.?TA.154.633.EF5

gaeed’



RECEBEM®S DE

’ (05.335.433/0001-11) 38 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS
AO LADO = ¥ i

CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA

NF-e

CERTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR

DATA DO RECEBIMENTO

SERIE: 3

Ne°: 000018651

3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME
AV. DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370

DANFE

DOCUMENTOQ AUXILIAR DA

[

T

PQ STAMARIA NOTA FISCAL ELETRONICA , m
0- ENEI'RADA CHAVE DE Acesso
17400-000 - GARCA (SP) 1-SAIDA 35- 24oz~ +335.433/0001-11-55-003-000.018.651-107.713.276-9
FONE. (14) 3471-3977 FAX: (14) 3408-2783 N° 000018651
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com br SERIE- 3 Consulta fiautentlddade no portal nacional da NF-e
. www.nfe fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 1/1
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
LANC. EFETUADO POR ECF 135.240.238.476.698 02/02/2024 08:59:29
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPY
315.080.959.113 05.335.433/0001-11
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/ CRF DATA DA EMISSAC
4687 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 45.3491461/0018-50 02/02/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 02/02/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE/RG] HORA DA SAIDA
ITAPOLIS 16.3374.8438 sp 08:56:18
LOCAL DE ENTREGA
FATURA/DUPLICATA ]
000018651-1 - CARTEIRA - 02/03/24 - R$ 790.00 = |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO IcMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IcMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS| SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
anews T 0.00 0.00 790.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOS QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 790.00
TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADO
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG ur CPF I CHNPJ
9.S8EM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO Ur IE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PEsSO Liouino
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVIGO
CODIGD (MSG) DESCRICAG NCM/SH CST | CFOP UNID QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALOR IPI AllcuoTa
UNITARIO lcms s
13050 VASSOURA PIAGAVA C/ICAPA 7 96031000/ 0102|5929 | UN 1y 16,8000 67,20 0,00
13840 FLANELA 28X38 AMARELA ¢ 63079080(0102| 5929 | UN § 10 1,4500 14,50 0,00
789828007006 | BALDE PLASTICO 10 LTS +/ 382490000102 (5929 | UN Y 4 7,5000 30,00 0,00
7896280070621 | BALDE PLASTICO 20 LTS 'V 39249000/ 0102|5829 [ un ¥ 2] 13,2000 26,40 0,00
16441 MULTI-USO GIRASSOL5LTs § 34025000\ 0500(5929 | &L & 15| 12,9000 193,50 0,00
17645CX COPOPLAST. 180ML 25X100 TRANSP ¢ 38241000| 0500|5929 | ©x ¥ 2| 828000 165,60 0,00
18821 PANO MULTIUSO 28X240X600 UN AZUL ¥ 56039240)|0102| 5029 | RL ¥ 1| 68,0000 68,00 0,00
19115 LIMPAVIDRO 500ML ¥ 34025000/ 05005928 | UN Vs 3,2000 16,00 0,00
19149 PANO MULTIUSO 28X240X500 UN AZUL 68053090/ 0102|5929 | RL ¥ 2| 680000 138,00 0,00
19151 LUVA LATEX AMARELA -P MBLIFE 40151900/ 0102|5929 | LN vV 28 2,6000 72,80 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO |SSQN VALOR DO ISSQN
L 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES.
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR SAT001-026772 d
CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAQ - CER TIFO |

63%00%




21/03/2024 -~ BANCO DO BRASTL - 02:02:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA - 37.145-9

23790005049403300000402001424205896430000079000
BENEFICIARIQ:

35 COMERCIO DE EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

33 COMERCIO DE EMBALAGENS

CNPJ: 05.335.433/0001*11
BENEFICIARTGQ FINAL:

38 COMERCIO DE EMBALAGENS

CNBJ: 05-335.433/0001—11

PAGADOR:

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.451/0018—50

NR. DOCUMENTO 30.402
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 790,00
VALOR COBRADO 790,00

+AUTENTICACAO D.345.8EO.500.AC3.978

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0BO0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pos8s

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

0000



Recebemos

de 8. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI os produtos efou $ervigos constantes da Nota

Fiscal Eletrénica indicada ao lado,

NF-e
0
DATA DO RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N 000'-048-1 16
: ; ; Série 001

S T

Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA

R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO SHRYEDEACESS0

MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - | L~ SAIDA 3524 0259 8939 7700 0185 5500 1000 0481 1619 0464 2430
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N"000.048.116 )
Fene: (14)99652-0979 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ

e o
PROTOCOLO DE AUTORJZAGAC DE USO
Venda de produgdo do estabelecimento quando o produto esteja 1

35240241940065 02/02/2024 14:34:55
INSCRICAOD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
209263984111 59.863.977/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPI/ CP DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO 45.349.461/0018-50

: 02/02/2024

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEp DATA DA SAIDA

AV DUQUE DE CAXIAS, SN CENTRO 14900-000 02/02/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX SCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

ITAPOLIS SP | (14)98801-7499 l 14:34:43
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ7 CPF INSCRIGAO ESTADUAL

45.349.461/0018-50
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 14900-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITAPOLIS SP
—_—

FATURA

@DOS DA FATURA ’ Nimero: 48116 - Valor Original: RS 1.111,40 - Valor Desconto: R$ 0,00 -| Valor Liquido: R$ 1.111,40
PARCELAS

Numero 001
Vencimento 03/03/2024
Valor R$1.111,40

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SUBST., VALOR TOTAL DO$ PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 1.111,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.111,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
- —_—
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPFI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
58 | VOLUME 17,980 17,980
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I Y
CODIGO " o CSOSN ! VALOR VAIOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ %
PRODUTO DESCRICA0 DO PFRODUTO / SERVICO NCM7SH | e crop (UniD. | QiDE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALE Ioms |  1oms 1 I Frevwry e
DESCO0286 | P. HIGIENICO ROLAG FOLHA SIMPLES 8x300M - TAMANI -| 48181000( 0500 | 5405 | UN 4,0000]  63,00000 0,00 252,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 79,25 (31,45%)
4433 P. INTERFOLHA 2D FOLHA SIMPLES PCT 1000FLS - 48182000 0500 | 5405 [ UN 50,0000  16,90000 0,00 845.00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
TAMANI - Val Aprox Tributos: 292,37 {34,60%) L
DESC00330  |SAPONACEQO EM PO 300G CLORO - PERFECT - Val Aprox|34054000] 0102 | 5102 | UN 4,0000 3,60000 0,00 14,40 0,00 0,00 0.00( 0,00 | 0,00
Tributos: 4,70 (32,64%)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES - RYADO AQ FISCO
Boleto ?
0.5/ Pedidos: 3344 e ‘& J
Tributos aproximados R$ 176,27 Fed., R$ 200,05 Est , R$ 0,00 Mun, Fonte: IBPT 24.1.A %/gﬁ
“EoNIR oo o}
e AR : QU
G At e \
Y S

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 02/02/2024 14:34:57 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com.br

oA



COPYRIGHT ® INNOVAE 2013 - 2024 - www.lnnovae.com.br

CARTA DE CORRECA(

Este relatério n&o tem valor fiscal e é uma simples
Consulte a autenticidade da c¢arta de correcio ele

Tepresentacio da CCe indicada abaixo.
trénica no site da Sefaz autorizadora,

D ELETRONICA

NOTA FISCAL ELETRONICA

SERIE NUMERG DA NOTA FISCAL ELETRONICA
1 48116

CHAVE DE ACEss0
352402598639770001855

p0010000481161 904642430

CARTA DE CORREGAQ ELETRONICA

ORGAO TIPO DE AMBIENTE DATA E HORARIO DO EVENTQ
35 1-PR0DU§:/'5\O
EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO ’-\m
1 Carta de Correcao 1 1.00
CARTA DE CORREGAO ELETRANICA
CCe_.xml
STATUS PROTOGDLO !?ATA E HORA DO REGISTRO
EMITENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPJ /| CPF
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI 59.863.977/0001-85
ENDEREGO BAIRRO CEP
R RUBENS GARCIA 2119 LOTEAMENTO MARIO LUIZ 17023-874
MUNICiPIO FONE / FAX ESTADO INSCRIGAOC ESTADUAL
Bauru 1499652-0979 sp 209263984111
REMETENTE / DESTINATARIO
NOME / RAZAO sociaL CNPJ | CPF
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO 45.349.461/0018-50
ENDEREGO BAIRRO CEP
AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 14900-000
MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO INSCRICAO ESTADUAL
ITAPOLIS 14988017499 SP ISENTO
CORRECAOQ
CONSIDERAR NESTA NOTA FISCAL: CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO - GER TIPO
'"_[TAPOLIS/SP_* _*_*_*-*_*_* _i _* - _*_t_*_*_i- _*-* i_* _* _* _*_ e _* ok _* _*_*_* _Ir_'k _*_*_*_
ie-l-“*_* _*.*_* _*_* _*_*_*_i '* - -ﬂ- _*_*_*_*_*_* - _*_*_*_*_‘k *_*le .‘*_*_* _*_*_*_* _’r - _t _*
*_* *_* _* _*_l\‘ .*_*_*-'k _* * * * *_*_*_*_i‘_* _'k _*_i .*_i_*-*_t_*_*_* *-‘k_k k-* * *_*
t_\‘_ﬁ_i‘ _1:_*_* _i-_i_* _*_*_* -i_*_* _.i- _* _* -k _*_* _'!r - _* _*_'A-_*_*_&_* _*_* - _*_*_*_* - _* _*
*_* *_*_k_i’_* * i‘_*_* -i- _* -k _* - _*_*_‘*_*_* _* _*_*_*_*_*_*_* i-_*_"' *_*-I._i _* *_* -*_
*_Q_W.‘i _* _* _* _*_\k-* _!r_*_* _*_w_\k _*_*_*_*_" _* _* _* _* _* _*-*_i _* _* _* _* _* _* - _* -* ._*_k_*
*_* *_*_* *_*_* _*_*_*_* *_* _l— _*_k-*_* k_*_*_* _* _* -® _* _*_*_ﬂ-_*_* *_* *_* *_i_*_'\‘r_
L S ¥ % % ok L e e T I _*_*_*_*_i_*_;‘b «¥* oa®ogh o e ¥ Lk % % T A a® Kk
s % S w *_*_l_*_*_i_* _*_:i_t *_*_*_k-'r_ﬁ *_* *_* l'_* i-* _'k *_* - - _* -k _*_*_i \I'_
*-* ._* - _* _*_* -* _*_*_i _*_*_* _*_* _t_* _*_*_*_! _* - _*_*-*_*_t _*_a _*_*_*_*_*_*_* _'k _* _*
_t_*_*-\h _* _t _*_*_* _*_*_k_*_*_i _*_*_i’_*_* _*__* _*_* _i_ﬁ_*_* _* _t _*_*_* _* _‘*_*_'t_*_*_*_
CONDICOES DE Uso
A Carta de Corregiao é disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 dejsezembro de 1970 e pode ser util_i_zad.a
Para regularizagao de erro ocorrido na emissdo de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: | - as variaveis
que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco c!uan_tiflade, valor da operagéo ou da
prestacao; Il - a correcdo de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; Ill - a data de emlssac: ou c}lﬁe .
i * ’*_t_l-_*_*_*_*_*_*_*_*_k_*_*_*_t_*_'k_*_*_*_*_*_*_i-_*_*_*_i_*_'b_*_*_i_*-*_*_t_*_vn_*_*_ _*_ -
_sfl_cita-_t't_*_*_*_*_* *-*-*-*-*_*-*-*-*-* *‘_*_t_t_ = _*_i- * * *_* !_*_t_*_i_i_*k_*_
x * * * - _-b_‘l_*-*_ o) _*_ _*_ g _*_* *_k_*_*_*_*_*_i * Ed _'* \t_h
: * *_*_'k_*-*_*_ _*_*_'t_*_*_ o) _'Or_ e *_*_i-_k-a-_*_*_ _*_ _*_!-_*_
. = * o * w* * * * * * * * * * * _'k_*_*_*_*-*_*_*_* _*_*_*_*_
*_*_*_*_*_*_*.*_*-*-*-*-*-*'*'*'*‘*"* _*_*_._*_*_*_*_*_*_* wk oW e
impresso em: 08/04/2024 17:40:16 Pagina: 1 de 1

gouot




21/03/2024 - BANCO po BRASIL - 09:02:338

306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITuLos

CLIENTE: Agsoc HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9

03399004098330000002920713301016696440000111140
BENEFICIARIO:

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI

NOME FANTASIA:

S E COMERCTIO DE PRODUTOS QUIMICOS D
CNPJ: 59.863.977/0001—85
BENEFICIARIO FINAL:

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS D
CNBJ; 59.863.977/0001*85

PAGADOR:

ASS0CIA © HOSPITALAR BENEFICIENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 30.403
DATA DE VENCIMENTO 03/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.111, 40
VALOR COBRADO 1.111,4¢0
NR.AUTENTICACAO D.DOB.OAA.FD2.EA7.D12

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacees e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
pProdutos e services.

OQuvidoria

0800 729 5673

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0083

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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APELARIA, ARTESATOS E PRES

: = NF-e

¢ EMISSAO: 05/02/2024 - L R$ 953,15

DATA DE RECEBIMENTO N° 00001395 4
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO E| MITENTE

Q'g ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA,
%.’ ARTESATOS E PRESENTES

NOTA FISCAL ELETRONICA om0 UL

CHAVE DE ACESS
? 3 EE%‘AADA 3524 QP21 9410 0800 0122 5500 1000 0139 5714 75 9734
-SAll

0 Cpnsulta de autenticidad 0 portal nacional da NF.
K OﬂﬂﬂlgggE Og}- 11 .ol Tseada o e 9 NF-2

el || [T

CNPJ: 21.841.008/0001-22
inser. Est.: 438.336.756.111

Sx, Jodin Ramalho, 1709 - Pargue Sio Jorge - Tel. (14) 3301.4354
CEP 17520240 - Marilia . sp . gifernandes_oliveir i.c

ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE 150

VENDA 135240272595148 06/02/2024 17:47:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIS TCPF

CNPI/CPF

438336756111 ] 21.941.008/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL i 4534946 1/0018-50 05/02/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA [ ENTRADA
DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000
MINICIPIO FONB/FAX Ur INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SATDA
ITAPOLIS SP
| DUPLICATAS
I_\*IH PLICATA VENC VALOR N° DUPLIC ATA VENC ¥ ALOR N JR.IPLIC_AT.\ VENC VALOR N* DUPLICATA
001 04/03/2024 953,15 |
CALCULO BO IMPOSTO ,
BASE DE CALCULO bo ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST I VALOR APRDX DOS TRIBUTCS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 72,86 953,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESp ACESS VALOR DO I§] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 953,15
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
| PNDEREGD MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
[ QUANTIDADE I ESPECIE MARCA NUMERACAD FESOBRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
. SCON 5 / i QUOTAS
el e —— S feorf v | oo | A0 T e e cals | AR | Vppr FASGCOTE
=l  1BL  j1ems ]
21840 - PASTA POLIONDA C/ELASTICO CORES 42021214 0500§5405 UNS ,\/ 10,00 295 28,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
2CM )
e | by
082874 . - POST IT 76X76 AMARELO 48201004 0500{5405 ¥ s00 330 16,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0,00
53309 - ETIQUETA P/ PRECO GR-5 50X86 CHOO 2821100 0500{5405 {UNS ¥_100 4,90 4,90 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00} 0,00
BOR-036 BORRACHA 211 PEQUENA 40169200 0702¢5102 jup v 500 045 225 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
MASTERPRINT 1
TON-02g TONER GF 258 COM GHIP {4 84438933 0102{5102 jun 200 450,00 900,00 0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00 0,00
———
J" -
f
DADOS ADICIONALS
TNFORMACﬂES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES
CONTRATO DE GESTAO N 51/2023 0009
CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ- CER TIPQ ITi- ITAPOLIS/SPValor
aproximado tribuios RS 72,26 (7.64%) Fonte; 1BPT
e WWW rzenutto com br
ATA S BORA DA IMIHESEAG 00023024 17 5607« | O [L



21/03/2024 = BANCO DO BRASIL - 09:02:38

306203062 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

BENEFICIARIO:
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARTA
NOME FANTASIA:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA
CNPJ: 21.941.008/0001—22
BENEFICIARIO FINAL:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARTA
CNPJ: 21.941.008/0001*22
PAGADOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018*50

NR. DOCUMENTO 30.404
DATA DE VENCIMENTO 04/03/2024
DATA DO PAGAMENTG 04/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 953,15
VALOR COBRADO 953,15
NR.AUTENTICACAQ 2.FED.Y91C.3E5.1E3. 4p4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 pog1 Demais localidades,

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 po8s

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e Servicos de Ouvidoria.
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;s SAAE I Rua Odilon Negréo, 917
v . Centro - ltapolis - SP - 148004000
1 SERVIGO AUTONOMO DE AGUAE ESGOTO
oL

CNPJ: 44.480.662/0001-62

DEITAPOLIS viviw.saaeitapolis.sp.gov.br
UNIDADE CONSTIIIDOR. A Fatwea: 2184067584 Inscricao:
105194 - ¢ Identificador Dabito Automatico: D0DIDS1945
Proprietario:NINICIPIO DE ITAPOLIS
Usnario/ Inquil 1n0: ASSOCILLCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
Endereco:AVE UITAUE DE CAYTAS, 1495 - - CEP- 14900000
Bairro:CENTE) Quadra/Lote: 050/ 400.00
Roteiro: 10008, 213 Categoria:PODER PUBLICO
Economias: 1 Subcateg:PODER PUBLICDH HUNICIBAL
Leitora Anfetior Ladinra Al Cinel Mrddo | Cona_ Faturado
1838 1375 37 37
Data Leit Amberine DalnLeit Atiad D Coseomn Hidromeho
12/01 /2024 14M2/2004 3 A1BFDS0997 |
REFERENCIA EMISHAD VENCIMENTO TOTAL AP
03/20P4 14,02 2004 10/038/2024
Historico Ocorrencia Lancamentos Fatura
les  Consumn ™ DieS)EITURA NORMAL AGTA T 124,52 |
p2/24 29 23 ESGOTD 74.37
01/24 56 3 TAYA MANUT. HIDROMETRO 3.80
12/23 38 23
Mies & 33 FOTO DIl OCUREEIIC & |
10/23 51 a0 E/ODU LEITURA
0S/23 54 81 Lalculos Taritarios:
Media DlHinos Jesi: e 10 RGBT 3
34 N3 De 11 a g0 e 2 40/N3
: ian Rowe
Frev. Proxima Leitira De 41 a 80 2§ 3.06/M%
Hhemes lme/aid oaanas (00l 210 B 4.0

Inlomiactes a5 Clieate

E
LY
Jualidade di Agym - S5t ema de Abastechmento: STITEMA 05 ] 3
T ] Yalor Xedio Tetectang
EIOIY LT¥RE(D.2 = 57 0.4
IR NPARENTE(ALE 15) D.00
"OL] FORMES YOTAIS( AUSENCI4) AUSENTES
[TORBIDEZ{ A1) 5) 0.37
FLOORETO(D.5 a D.B) 0.65
PE(E.0 & 9.0) B.48
{nformacoes complesentares on
vy . 532 bapolis. sp.gov, br.
Pariodo de Amostrages: 02/P094
UNIDADE CORSTNIDOR ' L5194 - B | EMISSAO: 14/!2/3);‘1
REFERTECIA - /2024 VERCIMENTD: 1 4
FATTRA - 2IG4G75084 | TOTAL & PAGAR-

B2BI000000E 5 0249(4P6202 9 40310100000 4 021

(TR

5

11

|
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SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: aASsoc HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

Convenic sSaAaE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82690000002-5 0243%0426202-9
40310100000-4 02164067584-5

Data do pagamento 04/03/2024
Valor em Dinheiro 202,49
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 202,49

DOCUMENTO: 030405
AUTENTICACAO SISBB-: O.BB5.64D.938.D85.CD7

Seguro Empresarial bPara o seu negocio nao Parar.
Fique a salveo e tenha varias assistencias para
usar. Contrate pelo App ou agencias.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE REGEITAS E RENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificaggo
132087242

L T S Y
e
B =

Data de Emisséio
01/MAR/2024 - 17:03:12

Competéncia
03/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LT

DA

E-mail: CONTABILI'DADE@GESTARECSC.COM.BR

TOMADOR DE SERVIGOS

Razéo Social/Nome: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495
Complemento: Bairro: CENTRO

Municipio: ITAPOLIS
E-mail: CONTROLADORIA@HBB.ORG.BR

UF: sP

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

|

Nome Fantasia: Insc. Municipal: 92592
CNPJ/CPF; 34.298.678/0001-14

Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696

Complemento Loc.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO
Municipio: $3o0 Carlos UF: sp

ONAIS CONTRATO DE GESTAO Ne

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240
Pais: BRASIL
Telefone:

Insc. Estadual:

CEP: 14.900-000

Pais: BRASIL

Telefone: (16) 3374-8438

51/2023

ilitagdo: Auditiva, Fisica,

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Local de Prestagdo: SAQ CARLOS - sP Local de Incidéncia : SAQ CA

\RLOS

Cod. CNAE: 8271300 - Afiv. Servigo: 17.12 -

Valor do INSS Retido (R$)
0,00

Valor do IRRF Retido (R$)
0,00

Valor do CSLL Retido (RS)
0,00

Valor do P

B Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 | (R%) 0,00

VIr Dedugtes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do 1SS

0,00 | (R$) 10.000,00

Aliquota [Vva

2,00

0,00

or do ISS (R§$) Valor Liquido da Nota
200,00| (R$) 10.000,00

OUTRAS INFORMAGCOES

O ISSQN desta NFS-e sers recolhido pelo PRESTADOR,

Empresa optante do Simples Nacional,

L

cacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS
A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS
CONSTANTES NA NFS-¢

A autenti
DO(

Cédigo de Verificagio:
1320872421

Local Data Assinatura

Ntmero da Nota:

166
000017




I
{2}

< Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-24]
Bq. Santa Ménica

Sao Carlos/sp

gestare.:

ITAPOL

ASSOCIACAO H
CUNPJ: 45.349 45

OSPITALAR B
1/0014-27

ENEFICENTE Do BRASIL - AHBB

CONTRATO DE GESTAQ Ne 91/2023 para o Gerenciamento

Reabilitaczo - ‘
CER Tipo 11 (Trés modalidades de Reabﬂfta-;:éo: Auditiva, Fisic
Espectro do Autismo). |

do
g, |
Prezados.

Encaminhamos rel
SENEFICENTE D

atorio dos traba

Ihos realizados na ASSOCIACAQ
O BRASIL - AH ;

BB
CONTRATO DE GESTAO 51/2023
Feriado: 01/02/2024 5 29/02/2024

Atividades Desenvolvidas:

Relatdrio de Assessoria de Recursos Humanos:
3

Recrutamento e selecdo: Realizamos o levantamento das necess
empresa e conduzimos Processos seletivos para identificar 0s ca
#5 vagas disponiveis. Isso inclui a analise de curriculos, entrevist
referéncias.

Gestao de pessoal: Prestamo

d

$ suporte na administracdo de qguest
e de frequéncia, elaboracio de folh:
de beneficios, férias e licenca
previdenciaria.

Desenvolvimento de politicas e
procedimentos internos rela
salarios, programas de trein
de incentivos,

procedimentos: Colaboramos na
cionados 3 gestao de pessoas, como

ase nos resuitados, propomos a
trabalho saudavel e motivador,

¢oes de melhoria para promove

it

s. Também orientamos sobre 3 legig

amento e desenvalvimento, avaliacdo

% 16 3374.8438

4 www.gestarecse,com. by
< conmm@gesmrecsc_com.br

IS/SP, 29 de Fevereiro de 2024,

Centro Especializado de

n-telectualf‘rranstornos do

) HOSPITALAR

gmental na gestio das

envolvidas pela assessoria

dades de contratacdo da

ndidatos mais adequados
S, testes e verificacio de

Ges relacionadas aos
s de pagamento, gestio
lagdo trabalhista e

elaboracdo de politicas e
plano de cargos e
de desempenho e planos

ganizacional, visando
BCd0 a empresa. Com

rlum ambiente de

000018




L

® RuaXVde Novembro 2696 % 16 3374.8438
gestare:

CEP 13.560-241 @ www.gestarecsc.com br
Pg. Santa Ménica

W contato@gestarecse.com. br
Sdo Carlos/sp v @g
Relatério de Auditoria Administrativa e Operacional:

A auditoria administrativa € Operacional tem como objetivo
& controles internos da empresa, buscando identificar possiv

melhoria. Apresentamos 3 seguir um resumo das principais 3
perodo analisado:

analisar e avaliar os processos
eis falhas e oportunidades de
tividades desenvolvidas no

Analise de processos: Realizamos um Mmapeamento dos proce
identificando as etapas, responsaveis e principais atividades 4

eficiéncia e a eficacia desses processos, verificando se est3o 3
estratégicos da organizacao.

Avaliacdo de controles internos: Verificamos 3 existéncia e g 3
internos implementados pela empresa para mitigar riscos op§
conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisdo de politicas, pro
funcdes e registros contabeis,
Identificacio de pontos de melhoria: Com base na anlise dos
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos acdes g
recomendacGes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduz
cumprimento das normas e regulamentacges aplicaveis.
Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatério detalhado qom os resultados da

auditoria, incluindo as constatacdes, recomendacdes e planos de acio sugeridos. Esse

relatorio € uma ferraments importante para a alta administracio da empresa, auxiliando na
tomada de decisges estratégicas e na melhoria continua dos pfocessos,

4

PSSOS internos da empresa,
nvolvidas. Analisamos a
linhados aos objetivos

dequacado dos controles
racionais, financeiros e de
redimentos, segregacio de

processos e controles,
orretivas e preventivas. Essas
I riscos e promover o

Safta Limg Sato
Diretoria Financeira
CRF: 074.474.378-83

- 96019




SISBB - SISTEMA DR INFORMACOES BANCO DO BRASTL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 0%.02.38
3062703062 SEGUNDA vIa 0001

COMPROVANTE bR TRANSFERENCTA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENGCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASsoc HOSP B BRASTIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE - AS50C HOSP B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SA0 CARLOS sp
CONTA:; 32.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001—14

VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM;: 05/03/2024

DOCUMENTOQ ; 030501

AUTENTICACAD SISBB: O.CD9.461.E12.B99.4E5

0000

70



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE sio
SECRETARIA MUN]CIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS -

o

20240301u471603340001 i2

Nimero da Nota

00000208

Data e Hora de Emissao
01/03/2024 1 7:38:00
Codigo de Ueriﬁcagéo
FCKI-78D2Z

PAULO

NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigéo N

CPF/CNPJ: 42.160.334/0001 72

Nome/Razao Social: TH ENGENHARIA CLINIC
Enderego: Av PAULISTA 1765, ANDAR 7 . B
Municipio: Sig Paulo

A HOSPITALAR LTDA
ELA VISTA - CEP: 01311830

UF: sp

Lnicipal; 6.958.531-g

TOMADOR DE SERVICOS
R BENEFICIENTE DO BRASIL

Inscrigéo M

Neme/Razao Social: ASSOCIACAD HOSPITALA
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018.50

Enderego: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14800-000
Municipio: ltapolis UF: 5P E-mail: dp@ahbb‘org.l

LINICipal: e

pr

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: — Nome/Razao Social: -

Manutencao de Equipamento

do Centro Esps
¢ Auditiva, Fisics,
Espectro do Autismo) .

EERIODC 01/02/2024 a 29/02/2024

cializado de g

eabilitacde -
Intelectual/Tr

anstornos do

INSS (R$)

Cadigo do Servigo

Aliguota (%)

Municipio da Prestacéo do Servigo Numera Inscrico da Qbra

¢éo de maquinas, equipamentod

0
5 (RS) PIS/PASEP (R$)

, elevadores e congéneres.
R$) Credito (R$)

0,00
br Aproximado dos Tributos / Fonte

QOUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005; {

2) Documento emitido por M
Nacional;

= oU EPP optante pelo Simples

0“0821




TECNOLO(
HOSPITALA

Relatérios de visita técnica

D Duracio
11 20/02/24 08:20 3 20/02/24 03:40
Unidade

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461]0018-50
Fantasia: AHBB ITAPOLIS

Enderego: Ay DUQUE DE caxiAs 1495 - 14.900-000 - |t5polis/SP

Relato/Parecer

Relatério referente a visita técnica do dia 20/02

gica, serd produzida uma carta de autorizacio para qug

rompimento da garantia, referente ao encaminhamente das pecas para a substituicdo,

N
Stetany Gentile Miqueletti
Cre 11532 T
RE 0 ?g;lzgae&%%nti[le

E:

/ = /
Responsdvel 2; _AZ",‘-&_(AR‘U do :;Mo.-c
C

a execugdo do servico seja pela TH sem o

0 para nova visita.

0

\

A’

o/
o

iy

|

M CE D
PF: <2EL.332. ¢ 18 - cag .

mail: O(—{/.r-dl(f.ffr‘. u-,’j:'-" (“g,‘\ﬁ *'-ﬂ]:\t:’;"v"”‘:” ¢

oqi\))c : Ff\pi b,




STISBER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/03/2029 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.38
3062703062 SEGUNDA viIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: assoc HOSP B BRasIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: g1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE - ASS0C HOSP B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - sap CARLOS sp
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: Ty MANUTENCAGC DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001~72

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 05/03/2024

DOCUMENTG - 030502
AUTENTICACAQ SISBB: B.COC.EAA.545.EO4.3AD

000023



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Codigo de Verificacdo
1321775305

Data de Emissio
04/MAR/2024 - 12:55:12

Competéncia
03/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo SocialiNome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL

Nome Fantasia: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL Insc. Municipal: 102712 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-9¢

Enderego; RUA DOUTOR JOAO BAPTISTA CARRI, 134 CEP: 13.568-410
Complements  Nio Informado Bairro: PQ RES MARIA Pais: BRASIL
Municipio: Sae Carlos UF: SP Telefone:;

E-mail: KELEIELTRAMI@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE bo BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/001 8-50 Insc. Municipal Insc. Estadyal: INSENTO
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14,900-000
Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIL

Municipio: ITAPOLIS UF: sp Telefone: (16) 3374-8438

E-mail: CONTROLADORIA@AHEB.ORG.ER
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SORIA CONTAEBIL 6.500,00
ONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 Para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacso
uditiva, Fisica, lntelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

ERIODO 01/02/2024 3 29/02/2024

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00
Local de Prestacdo: SAQ CARLOS -sp Local de Incidéncia - SAO CARLOS
Cod. CNAE: 6920601 - Ativ. Servigo: 17.19 - Alividades de contabilidade

Valor do INSS Retido (R$)
0,00

Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PI Retido (R$) | Valordo COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 | (R3) 0,00

Base de Calculo do 1SS Aliquota | Valor do 153 (R%) Valor Liquido da Nota

0,00 | (R$) 6.500,00 2,00 0,00| (R3) 6.500,00
OUTRAS INFORMAQGES

O ISSQN desta NFS-6 sera recolhido pelo PRESTADOR.

VIr Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$)

0,00

Empresa optante do Simples Nacional.

]

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cddigo de Verificagdo:
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 1321775305

Nimero da Nota;

' Q000%k

Local Data Assinatura




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/SP, 29 de Fevereiro de 2024.

ASSQciAcaAo HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB
CNPJ: 45.349.461/0014-27

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 Ppara o Gerericiamento do Centro
Especializado de Reabilitagsp -
CER Tipo 11| (Trés modalidades de Reabilitaczo- Auditiva, Fisica,
Intelectual/T ranstornos do

Espectro do Autismo),

Prezados,

Encaminhamos relatério dos trabalhos realizados na ASSOC|ACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRAS|L -AHBB

CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
Periodo: 01/02/2024 4 29/02/2024

Atividades Desenvolvidas:

1. Sumario Executivo:
* Breve visio geral da situacdo financeira atual da emjpresa,
+ Destaques das Principais areas de atencdo na assesqoris contabil e
fiscal
2. Avaliacio Contabil:
» Anélise da Organizacio e atualizacdo dos registros contabeis.
« Revisio de lancamentos e conciliagdes para garantir precisao e
conformidade.

3. Planejamento Tributario:

» Avaliacio das praticas tributarias atuais.
* Recomendacges para otimizacdo fiscal e identificacdd de possiveis

beneficios fiscais, Ogg{}rﬁs

§0 contato@numeracontabilicom.br @ (16} 99739-7788

Maria Estela Faga - Sdo Carlos sp - 13.568-410 i

: WWW.numeracontabi!.com.br

;? 3050 Batista Carri, 134 - Res.




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL
4. Cumprimento de Obrigacées Acessérias:

« Verificacdo do cumprimento de obrigaces acesdorias.
» Orientacées sobre 3 entrega de declaragses e ddcumentos fiscajs.

5. Analise de Demﬁnstrag&es Contabeis:

» Avaliacdo das demonstracées contabeis mais recéntes.
+ ldentificacdo de indicadores financeiros e analise [de desempenho.

6. Recomendacées e Oportunidades:

* Sugestdes para melhorias na gestao contabil.
» ldentificacdo de Oportunidades para otimizagdo de custos.

7. Orientacdes para Auditoria:

+ Preparacio Para auditorias internas e externas.
» Lista de documentos e Procedimentos recomendatios.

8. Planejamento Orqahentério:

» Assisténcia na elaboracio de um plano orcamentaro.
* Estabelecimento de metas financeiras e estratégias|para alcanca-las.

K‘mi—i‘h—w (-« - 3:) = %G_E;.n---;%.ah_A

Kelen Cristina Beltrami Staine
Contadora
CPF: 333.156.908-98

contato@numeracontabjl.com.br ¥®! 16) 99739-7788

R. Jodo Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - S30 Carlos sSp - TB.SGB-A‘IQ




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIT,
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 0%.02.38
3062703062 SEGUNDA VIa 0001

COMPROVANTE D TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASsoc HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA; 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE - AS50C HOSP B BRASIIL,

BANCO: 341 -~ ITAU UNIBaNCO S.A.

AGENCIA: 1751-5 - SAO CARLOS PB A W FABER
CONTA: 99.790-7

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPF/CNPJ: 53.504.385/0001—90

VALOR: RS 6.500,00
DEBITC EM: 05/03/2024

DOCUMENTO ; 030503
AUTENTTICACAO SISEB: 3,38C.54A.35F.623.640

QL

WA



SN Meta iseal Baivhnge s Sory 15 X
, o PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUER] P
£ EAR U E R' SECRETARIA DE FINANGAS el
Secieaia o s 4 B 1 im Al
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE Data Emssto oAty NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servicos 05{03'!2(:'_?4 1252 S_ERWCOS r FATU_RA
poderd ser confirmada na pagina da Prefsitura de Barueri (oalgo Autenlicidage BT A e NG
na Internet, no Enderego: 175978
<http:1'fWWw.barueri.Sp.gov.br:’nfeD' 484\('8555'751 1.1588199-T Nimero RPS Série RPS Data RPS
L 0024477917 RP 05/03/2024
Prestador de Servigos ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3° 4° 16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - Sp
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscriggo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
|
Nome Tomador de Servigos CPFICNR
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 45.349.461/0018-50
Enderego Complemento
AV DUQUE DE CAXIAS, 01495
CEP Bairre Cidade UF
14900-000 | CENTRO Itapolis SP
E-mail
DP2@AHBB.ORG.BR
Qtde Descrigio do Servign Cédigo Senvico Allquota Valor Unitaria Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 10020321 2,00 1,00 1,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAD = RS 4.320,00
VALOR DE COMISSAC OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4.320,00
Auto-retencao conf. determinado pelas INs n® 153/87, 177/87 107/91, art. 15,
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - GER Ti
po lil (Trés modalidades de Reabilitagio: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtormos do Espectro do
Autisma).
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Cbservagdes
R$ 4.319,00 ISSQN devido a: BARUER]-SP
IRRF PISIPASEP COFINS csLL
0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR TOTAL DA NOTA 432000 |
Fatura N° Vialor da Falura RS Forma Pagamento
244779 R$ 4.320,00 Veto=05/03/2024
Valor por Extenso
quatro mil trezentos e vinte reais
Cadigo Autenticidade
A autenticidade degia Nota Fiscal lEIetrém‘ca de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 484V.8555.751 1 -1 5881 99_1-
hitp:/iwww.barueri.sp.gov.brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 175978
9%
Loaaj Dala Assmamm = 0\ 1% 1
AV




21/03/2024 = BANCC DO BRASIL - 09:02:38
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

23792374039030212133185018139700796450006432000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASTIA:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

ALELO INSTITUICAQ DE PAGRMENTO Sa
CNPJ: 04.740.876/0001-25

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITAL

CNPJ: 45.349.461/0018~50

NR. DOCUMENTC 30.504
DATA DE VENCIMENTO 05/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.320,00
VALOR COBRADO 4.320,00
NR.AUTENTICACAQ 7.388.49D.1A9.07F.B09

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 Q001 Demais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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




21/03/2024 - BANCO DO BRASIL E 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO RBR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNRJ: 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-x
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAG: D.29F.401.3E7.391.375

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacdes, cancelamentos de
Produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.

_(}”\’s

oo



21/03/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-g
NR. DOCUMENTOQ: 0
BENEFICIARIOQ: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNPJ: 427.266.328-31
AGENCIA; (467 CONTZ: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.FSB.FQA.EdC.lEO.BBE

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Censultas, informacdes e servicos transacionais,
| SAC BR

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes niao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.




21/03/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTaA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTT
CPE/CNPJ: 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 3.036,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: O.CCl.A3D.698.AB3.A49

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5578

Reclamacdes n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagses, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.




21/03/2024 - pBanco DO BRASIL - 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARTIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPF/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTC: 06/03/2024
VALOR: 3.056,23

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.059.37F.F6F.9CD.E68

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgoes e 8ervigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢Bes nio solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacges, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.




21/03/2024 - Bance po BRASIL - 10.00.52
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACRAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTG: 0

BENEFICIARIO:; EDUARDO HENRIQUE BEZERRA D& SILVA

CPF/CNPJ: 396.070.158-60
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.172-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.661.4F2.DF6.E64.9A5

|ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais,
| SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicgos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 (ogs

Informacses, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

e



21/03/2024 ~ BANCO DO  BRASIL 2 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-g9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: FABIANA ROBERTA PORTA
CPF/CNPJ: 167.163.648-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 6.819-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.068,68

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 4.1DF.6B6.770.175.56A

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e rsgides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos Transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées nido solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.




21/03/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ: 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.396,10

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.9F2.208.D62.4F2.6n4

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgses, reclamacgodes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

ngggs



21/03/2024 - Banco DO BRASIL - 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-¢
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO VOSS
CPF/CNPJ: 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: B.615.03E.5AA.088.398

[Central de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacses, cancelamentos de
predutos e servicos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.




21/03/2024 - BANCC DO BRASIL - 10.00.52
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICTO
CPF/CNPJ; 285.829.908-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 1.870,67

NR. DOCUMENTOQ:

NR. AUTENTICACAQ: 2.B10.4F5.23F.489.71A

|Central de Atendiments BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagées, cancelamento de
cartido, outros produtos e Servicos e Ouvidoria.

QGQQS?



21/03/2024 -~ BaNco DO  BRASIL - 10,00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTaA

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-g
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON

CPF/CNPJ: 256.346.418-838
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.8896.,.57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: D.3F4.134.9F2.617.309

|Central de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 728 0722

Informagoes, reclamagoes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

. 0
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21/03/2024 - BaNCo DO  BRASIL - 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.896,57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: 3.737.4B3.1D2.529.39F

ICentral de Atendiments BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacsdes e Servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.




21/03/2024 - BANCO DO BRASIL 2 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR : ASSOCIACHO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ
CPF/CNEJ: 454.277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-¢
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.115, 90

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.E08.331.4CB.90E.BCO

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transaciocnais,
| SAC BR

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des nao solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacodes, Cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

00%0&1




21/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACHO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-g
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.875, 98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.13D.907.70C.E3R.DBT

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigoes transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
preodutos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgées nao solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento g Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacoes, cancelamento de
cartdo, outros produteos e servicos e Ouvidoria.




21/03/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 451.250.098-73
BAGENCIA; 0467 CONTA: 25,544-0
DATA DO PAGAMENTO; 06/03/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.B8B.DD4.D74.382.5C3

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacodes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Falag
0800 729 0os8s

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




21/03/2024 - Banco DO  BRASIL - 10.00.52
CCMPROVANTE
PAG SALARIO c/CTa

PAGADOR: ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SOUZA PUCCA
CPF/CNPJ: 281.335.618-25
AGENCTA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.068,68

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.79C.4lC.99E.AAA.4F3

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropeolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacicnais,
| SAC BB

0800 729 0722

Informacoées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

& demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




21/03/2024 - Banco DO  BRASIL - 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANT
CPF/CNPJ; 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 4.445, 64

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagoes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G800 729 0088

Informacées, reclamacoes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.




21/03/20%4 -~ BANCO DO BRASIL - 1000552
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0

ENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONT MICHELE
CPE/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: B.4A6.523.47C.E9B.FIE
ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgées e $ervigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagées, cancelamentos de
produtos e services.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nio solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.




21/03/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ
CPE/CNPJ: 368.872.948-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 29.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.549,70

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 5.546.67A.AAO.269.152

|Central de Atendimento BR

4004 0001 cCapitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagses, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servigos.

{Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio sclucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgées, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

(}{3{}{35;1




21/03/2024 - BANCO DO  BRASTL = 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARTO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONT RAVAGNANI GOBRO
CPF/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-x
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 1.3AE.B93.3EF.C10.D8D

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demzis localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacédes, cancelamento de
cartdo, outros preodutos e servicos e Ouvidoria.




21/03/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPRJ: 369.134.848-36
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 3.036,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 9.C7A.41A.D30.5A3.161

ICentral de Atendiments BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgses e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢ées niao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

060053




21/03/2024 - Banco DO BRASIL = 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SALETE TERESA AMANCIO
CPE/CNPJ: 159.897.628-10
AGENCIA: 0467 CONTA: 9.450-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 232567

NR. DOCUMENTQ:

NR. AUTENTICACAQ: A.AB1.68B.58C.1B5.E53

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 cCapitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e Servigos transacionais.
| SAC. BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

000050




21/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-g
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ: 340.538,348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 4.303,76

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 2.10C.7BF.811.68F. 258

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgoes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

GQQGSl




21/03/2024 - BANCO DO  BRaASIL = 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTa

PAGADOR: ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-g¢
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: TATIANA MARTINS RIBEIRC
CPF/CNPJ: 305.521.908-29
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 4.322,91

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 5.6C7.0D9.2F3.BA1.6D6

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgses e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacses, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




21/03/2024 - BaANCO DO  BRASIL - 10.00,52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACZO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAINA ISABELE COSTA
CPF/CNBJ: 478.196.908-95
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢ées nao solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos o servigos e Ouvidoria.

QGQQS“
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21/03/2024 - BaNco DO BRASTL - 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO GC/GCTA

PAGADOR: ASSOCIACEO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR: DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: THATISA PRISCILA CosTA
CPE/CNPJ; 396.029.208-23
AGENCTIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR: 3.099,81

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRQ: 7.CA4.52D.01E.50A.521

[Central de Atendimento BB
4004 0001 capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacses e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamagdes, Ccancelamentos de
pProdutos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros Produtos e servigos e Quvidoria.

i




21/03/2024 - maNco DO BRASIL - 10.00.52
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACEQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPE/CNPJ: 071.892.168-2p
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTQ: 06/03/2024
VALOR: 3.213,28

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: B.C22,561.04E.72D. 664

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacaes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées niao solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

00003
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F i Numero da Nota - SJ
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000527 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade

i 7VAW-GIX9
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data de Emissao
05/03 ZI]BZ4

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social- CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE IN DIVIDUAL ADVOCACIA
CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10 IM: 71694 IE: Fone: 34173042
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460
Municipio: MARILIA UF: sSp E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 IM: IE: Fone:
Enderego: r: AV DUQUE DE CAXIAS,1495 CENTRO - CEP: 14900000
Municipio: ITAPOLIS Pais: UF: sp E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/02/2024 A 29/02/2024

CONTRATO DE GESTAO Ne° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - CER Tipal Il
(Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo)

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20p6.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:Ilwww.marllla.sp.gov.br Situigo de Tributagso
Tributada no Prestador

Cddigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.

ILN.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

-S¢ as retencgdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomadorle hio

=]

implicam na base de calculo
Dedugbes de Materiais |Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (RS)
0,00 3.500,00 2,5771% 90,19 3.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00

000080




07/03/2024 — BANCO DO BRASIL - 14:53:01
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCTIA 07/03/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00
FrEXxX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA : 12.590-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAQ 0.DE6.D13.E27.711.AA3

gﬂf} f

B




FET!

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO D

D FGTS
GERADA EM 06/03/2024 - 15343:23
FUNDO GE GAsANTIN DD TERPG OE SERVGO
GFIP - SEFIP 8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEEDNE
ASS0CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)38748438
03-FPAsS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAG 06-OTDE TRABALHADORES 07-ALIgUOTA fCTs
639 1 85.412,29 26 8
08-COD RECOLHIMENTG 08%-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICRO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 0173%80-9 45.349.461/0018—50 42/2024 07/03/2024
13-DEPOSITO + CONTRIR SOCIAL 14-ENCARGOS 13-TOTAL A RECOLHER
6.832,98 0,00 6.832, 98
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE [0 DIA 07/03/2024%x 1
l 858000000682 329801792409 307686050840 534946100183 AUTENTICACAO MECANICA
o N———" P |} | [
l' E l 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
4 - GERADA EM 06/03/2024 -~ 15:43:23
FUNGO GE GARRNTIA D0 TEMPS DE SERVED
GFIP - SEFIP 8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFQNH [
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)33748438
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 85.412,29 26 8
08-COD RECOLHIMENTO 0%-ID RECOLHIMENTO

115

017980-9

10-TNSCRIGAO/TIPO( 8 )

45.349.461/0018-50

11-COMPETEN(

0z

12-DATA DE WA

2024

07/03/2

LIPADE

)
(==}
M
=

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

B

14-ENCARGOS

B32,98

15-T1

0,00

OTAL A RECOLHER

6.832,98

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O

558000000682

329801792409 307686050840 534946100185]

T A

DIA 07/03/2024**

AUTENTICACAO MEC

*ggﬁﬁ%




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII,
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTRA:

37.145-9

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000068-2 32980179240-9
30768605084-0 53494610018-3

07/03/2024

Data do pagamento

CNPJ/CEI/CPF 45349461/0018-50
COMPETENCIA 02/2024
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/03/2024
VALOR DEPOSITO 6.832,98
Valor Total 6.832,98

AUTENTICACAQ SISBB: 1.70%.BBY,6CE.EE7.3E0




Nimero da Nota
266 l
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS P ot
N - - ‘_‘
Secretaria Municipal da Fazenda Datd & Hora da

2 B - - 5 Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica NFS-e 05/03/2024 35 17:10:50

Cadigo de Verificagiao

723716851-2750
_ " PRESTADOR DE SERVIGOS i B
| CNPJ 10.574.154/0001-40 Céd. Mobilidrio 76758 Insc. Mun. |1.299.925 Autenticacio
' Nome SOLUCAQ SERVICOS E GESTAQ LTDA ME

Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Niimero 00365

Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP [16304-174

Municipio PENAPOLIS UF BP
Situagiio Néo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS , A ]

CPF/CNPJ) 45.349.461/0018-50 RGIIE
Inscri¢io Mun. Céd., Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS Namero 1495
Bairro CENTRO CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF sP ‘
Complemento Pais BRASIL

R
i Alig, J
Servigo Descrigio Vir. Unitdrio Qtde Tribute . || Total

! (IBPT) !
8.410,95]

3 [SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVG | 8.4109500][ 100 1345

Valor Total dos Servigos - R$8.410,95

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERV] Cos T
Prestagao de Servigos de Coordenagao Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberte Martins Torsiano - Periodo de 01(01/2024 a 31/01/2024 - CONTRATO DE GESTA
para

© Gerenciamento do Centro Especializado em Reabilita
Prefeitura Municipal de Itapolis-SP. R$ 6.500,00
Reembolso de despesas de viajem R$ 1.910,95

O N® 51/2023

¢éo - CER Tipo Il {Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectudl/Transtornos do Espectro do Autisma).

Dados para pagamento:
Banco: 336 - Banco C6 S.A

e
Agéncia: 0001 ,./; &0 4

_‘,,r/- .a 3
Conta Corrente: 23196776-4. “‘ﬁ,#‘%g E‘c,%
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 1131.27 (13.45%) Fonte IBPT = 3" %& ) ‘P%
TRIBUTOS ‘ {)“\‘“ |
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outrgs K etenc%-’c ‘5 Outros Tributps (R$)
54,67 252,33 126,16 84,11 “ 2
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.410,95 3 2
Item da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITACAOD, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAGAQ,

T

Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsayel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Bervigos
Situagfio da Nota Fiscal Local do Servico
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Deducées (R%) Vir. Totdl Retido (RS) ViIr. do ISS|(RS$)
3,0000 8.410,95 0,00 517,27 252,33
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 7.893,68 | WL e

_ OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) | I
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

9

G-{-n.--...-._-.,..-..__-_--__..__w-_--_.._._.__-__._-.-,._..-_..-a»‘h..,-a»..*-_--...--..-,...-_..*.....n....-,.-.-._-‘,-a.__-_....-..-__,-__-.,,,_u-d

Recebi(emos) do Prestador: SOLUCAO SERVICOS E GESTAG LTDA ME CNEJ: 10.574,154/0001-40 [

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica n.° 266 emitida em 05/03/2024 as 17:1p:50 - Cod Verif 7237-6851-2750 l) ;: n
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 05/03/2024 Valor Total R$ 8.410,95 Valor Liguido R$ 7.893,68 0 UE\) G ~
S5 em__| / { 4
L Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatufa




Niimero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOL|S 20
Secretaria Municipal da Fazenda %;::,;::igf
Carta de Correcio da NFS-e 11/04/2024 as 16:10:44
N° 1 ANEXADA EM 11/04/2024 Codigo de Verificagéo
531411090-5710
PRESTADOR DE SERVICOS
10.574.154/0001-40 Céd. Mobiliario 76758 Insc. Mun. 1)289.926
s ‘ﬁ SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME
; || Logradouro  AV-LUIZ RODRIGUES MANZANG Niimero [0 ?65
8 ¢ Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 16304-174
I | Municipio  PENAPOLIS UF sP

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50

Inscrigdo Mun,

Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS

Bairro CENTRO

Municipio ITAPOLIS

Complemento

IE
Céd. Mobilidrio o

NlOmero 1495
CEP 14900-000
UF spP

INFORMAGOES ALTERADAS

I Campo jL

Nota Fiscal Eletrénica

I

Prefeitura Municipal de Itapol

is-SP. R$ 6.500,00
Reembolso de despesas de

vigjem R$ 1.910,95

Dados para pagamento:
Banco: 336 - Banco C6 S.A
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 23196776-4.

Carta de Corregio j
Observagio da Nota Prestacao de Servigos de Coordenagao Técnica & Adminisrativa, [|Prestacap de Servigos de Coordenagao Técnica e / dministrativa,
executada pelo profissional Roberto Marting Torsiano - Periodo de [|executadh pelo profissional Roberto Marting Torsiano - Pericdo de
01/01/2024 a 31/01/2024 - CONTRATO DE GESTAO N°51/2023  |[01/02/20%4 a 29/02/2024 - CONTRATO DE GESTAD Ne 51/2023
para o Gerenciamento do Centro Especializado em Reabilitagdo - |[para o Gérenciamento do Centro Especializado em Reabilitagdo -
CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, CER Tipd lll (Trés modalidades de Reabilitagao: Auéji;iva, Fisica,
Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo),

Intelectugi/Transtornos do Espectro do Autismo).

OUTRAS INFORMAGOES
Motivo Erro no preenchimento dos dados.

%

Carta de Corregdo N° 1 emitida

em 11/04/2024 as 16:10:44 - Céd Verif 5314-1090
Usuarie: SOLUCAQ SERVICO

-5710
S E GESTAO LTDA ME

Q@%QEX




Despesas por Usuérios
vexpenses$ 09/04/2024 09:53:36
Roberto Martins Torsiano - Banco: / AG: / CC: / CPF/CNPJ: 067.420.948-69
#4611353 - Penépolis-ltépolis-Penépo]is 01 a 29/02/2024
# Titulo Centro de Custo Projeto Data Tipo Reembolsivel V-aH
38701916 Penépolis—!tépolis ITAPOLIS ITAPOLIS 27/02/2024 Percurso - ‘n‘IAPA Sim BRL #3 1,15
39702846 ALIMENTACAO ITAPOLIS ITAPOLIS  27/02/2024 Almoco/janta Sim BRL|30,00
39701807 Pendpolis-Itapolis ITAPOLIS ITAPOLIS  20/02/2024 Percurso - P"IAPA Sim BRL.4‘PI.15
39702775 ALIMENTACAOQ ITAPOLIS ITAPOLIS  20/02/2024 Almogo/janta Sim BRLlBE,OO
39701686 Penépolis-ltépolis-Penépolis ITAPOLIS ITAPOLIS  15/02/2024 Percurso - MAPA Sim BRL 4%1,15
39702311 ALIMENTACAO ITAPOLIS ITAPOLIS  15/02/2024 Café da maphd e tarde  Sim BRL 24,00
39702373 ALIMENTACAO ITAPOLIS ITAPOLIS  15/02/2024 Almogo/jantg Sim BRL 4]‘{,85
38862830 Penépolis-Itépolis-Penépolis ITAPOLIS ITAPOLIS 06/02/2024 Percurso - MAPA Sim BRL 4 ?1.15
38862881 Alimentacao ITAPOLIS ITAPOLIS  06/02/2024 Café da marha e tarde  Sim BRL 24.00
38862893 Alimentacdo ITAPOLIS ITAPOLIS  06/02/2024 Almoco/)ant Sim BRL 361‘,50
Total: BRL ]LTIO,SS
Resumo por projeto: ‘
Projeto Total
ITAPOLIS BRL 1910,95 ‘
Resumo por reembolsdvel:
Tipo Total
Reembolsével BRL 1910,95
Linha do Tempo:
Acao Data Usudrio Comentério ‘
Criado 10/02/2024 14:34:38 Roberto Martins Torsiano ‘
Enviado 04/03/2024 20:02:48 Roberto Martins Torsiano
Aprovado 05/03/2024 13:05:00 Carla Lima Sato ok
Resumo Geral por tipo de despesa
BRL
Tipo de Despesa Valor Total
Percurso 1724,60
Almoco/janta 138.35
Café da manha e tarde 48,00
\
000062
\




.

Despesa #39701916

27/02/2024 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 431,15 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/C;
Descric&o: Penépolis-itapolis

Observacéo:

Q00083




Despesa #39702846

27/02/2024 - Roberto Martins Torsiano
Almoco/janta - BRL 30,00 - (ITAPOLIS)
Descricdo: ALIMENTACAO
Observacéo:

Clique aqui para acessar 0 recibo en

https://s3-vex-vexprod-

- Dinheiro/Cartio Pessoal

app.s3.a mazcnaws.cnm/pdf5/400c0f12-8aff-4136-9

n PDF.

735-269d6015d636.pdf

QQGL




{ ﬁﬁﬁxa BATALY Db ﬁLIVEIRﬁ CIR LTDA

10.336.724/0001-64 IF 375123956117 :

RUENIDA §ﬁ§ﬁfl€nﬁ ANTONIO DE ABREL, 1128 - VILA SANTOS
Itapolis - Sp

E o e e e Bl s i s e i, B

R e B R e

sayug Fiscai ELETRONICD - SAT

ey Y 3 el N I

|
God. - ¥ Descriemn 1 Wgs e (VT er ”g;t;; """"" |
230 UITANINA COPD | UND RS12,00 RS12.00
?5§ &&E?Iﬁiﬁ BROCOLIS i UHB R$18 00 R3$18,00
010, Total de itens e ;
Valor lota] RE30,00 f
FORMA DE PAGAMENTO UALOR PAGD
Cartap de credito RB30,00
| Irib. Aprox (Fonte IBPT - Lei R$3,58(31.93%)
@ Fedﬂral 12.741/2012) | i,
; .Mw*,mwm-‘wm--«Mm_m»-»w-w»--wm-m-nu_-m—-mw et
Chave g da CFe i {
Qd 0213 3367 2400 01 54 5390 ﬁﬁﬁ? 1320 4298 Fd35 ?943 } I
CORSURTO0R:  HAG IDENTIFICADD 8
SAT Nr. 000863132 i

2?%82!2624 14:56:34
e By M Ly

if E‘::} y svsta&s - ayu cloud? y ﬁat br : é
8 Cupon:420420 POV 002 | ' HEL
ﬁesai {onanda; 60 | ;@ !
Operador :ERICA PRADO | N g
Cloudfy Blue versag 1. 225k | L g




Despesa #39701807

20/02/2024 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 431,15 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal -
Descric&o: Pendpolis-Itapolis

Observacio:




Despesa #39702775

20/02/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almogo/janta - BRL 30,00 - (ITAPOLIS)
Descricéo: ALIMENTACAO
Observacao:

Cliqu

https:!/sB—vex-vexprod

- Dinheiro/Cartio Pessoal

e aqui para acessar o recibo en

—app.s3.amazanaws.Comfpdfs!fOea8c94-4e39-4977-:

h PDF.

ebB-Dae34d93e780.pdf

0000€7




(hpg 1 ARTOLY DE ?‘éi?f%%*%%é? W7
2] ‘
AYENIOA FRANCISCH ANTONIO DE ABREY, ?a -~ UILA SANTOS 1
ot ittt Itapolis - sp | i 'i
o CUPOK Flstq ELETRONICY - snf e é
Cﬂ{.“ Dascrwaﬂ E}tda l}nd Ul um’; {atal : ': ,
244 LﬁEPIﬂCQ FRANGD 1 OND R$18100 RS1.00 i
230 UTTAMINA LOPO 1 UR RS$12400 12,00 i
410, Tota) de itens 2 I
Valor Tota] R$30,00 g
ORNR DE PAGAMENTO UALOR PAGO i
Cartas de credito R$30,00 i
Irib. fprox (Fonte I8PT - L R$9,58(37.93%) 4
F&fﬁi”ﬁ? 17 ?d?féﬂi 2) i
Chm ée aﬁes d CFe §
3524 0210 3367 2400 0 164 5900 &352 1320 P75 7163 6673 |
CONSUNTDOR: W0 T0ENTIFICAD §
SAT Nr. 000862132 |
?9;92}2934 14:13: za | |
(] PR At vy |
[ % < 5 Tl #ii g |
g ot
T L4 O b 5;r~$irﬁ :{f
CToudty sys sﬁs - @yu cTalidry, negbr i
ONPJ: 10,33 0400006 i
STONE - UTA CLIENTE Bl
ﬁSTERL‘ﬁRB | Ll
XLEXRRANNKN 1437 20/02/ 14:14 I
Doc; 59&1&82&922‘4141453 I L
AUT: 152753 ONL-CHIP i
FC: 255995199 i
TOTAL RS 30,00 |
' Silef fron Fiseru | R
Cupon; 418086 PDU 002 ' | ’
Meuafi:mqaﬁda 20 | 7068 !
Operador:ERICA PRADD f QUUVET
Cloudfy Blue versag 1. 2.56 | i;
1§




Despesa #39701686

15/02/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 431,15 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal - 342, 18 Km
Descricdo: -Pené;mﬁs-It_a?pu_!is—{l%eném]is-
Observacio:

000083




Despesa #39702311
15/02/2024 - Roberto Martins Torsiano

Café da manha e tarde - BRL 24,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal
Descricéo: ALIMENTACAO

Observacjo:

Clique aqui para acessar o recibo em PDF.
https://sB-vex—vexprad-app.sB.amazonaws.com,’pdfs,fl7f46d40-fd52—4d84-a60d-55d0696ddb96.pdf

@(}‘C\Q?p







Despesa #39702373
15/02/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/Janta - BRL 41,85 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal
Descricdo: ALIMENTACAQ

Observacao:

Clique aqui para acessar 0 recibo en

https:/.u’s3-vex-vexprcdwapp.sa.a mazonaws.com/pdfs/9287cffc-0953-4c28-

n PDF.
3dbc—6df—f2cac031d.pdf
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e
Despesa #38862830

06/02/2024 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 431,15 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 342,
Descrico: Penapolis-Itépol is-Pendpolis

Observacso:

18 Km

"




Despesa #38862881
06/02/2024 - Roberto Martins Torsiano

Café da manh3 e tarde - BRL 24,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal

Descricao: Alimentacao

Observacao:

Cliqu

https:f/s3-vex~vexprod

€ aqui para acessar o recibo en

—app.s3.amazonaws.com!pdfs!87becdd3-07eo-4362-

n PDF.
bd7¢-d063b15Fd2b5. pf

Qo80T



RANCHO DA LARANJA
LANCHONETE RANCHD DA LARANJA LTD4 - ME
ESTRAGR B3R 050 BURBOREHA UTLA ORESTINA ki 6
CNP.J: 04.867.556/0001-30 - T.E. 223.061.953.116

Extrato No. 04922
Cupom Fiscal Eletronico - SAT

CPF/CNPJ do Consumidor

¥ 1 Cod | Desc | Qtde FUn i Y.Un.R$ | V.Tot.Rs$
1= 00001 REFEICAD
1,00 UN X 24,00 = 24,00

VALOR FINAL R$ 24,00

Valor - Vencimento - Forma Finalizacao
24,00 - 06/02/2024 - DINHEIRO

Tribi. Aprox.R$ : 1.01 Federal - R$ 4.32 Estadual
- Total Rg 5.33(22.21%) Fonte : IBPT 18.2.B
N.C. ; 16951 - p » WAGHER - Vv
Volte Senpre !
No. de Serie dg Equipamento: 001145017
06/02/2024 - 07:41:13

T

I T

3524020488755500013G59001145017004922?285529

I

#Desenvalvido por

¢ dresoftware.com. br

MEREA BLERA BRI
AVENIDA CARIT,

HARI DE TLIVEIRA 72756788
O VEMANCD DE OLIVEIRA

MACHADG 1320 - TERRED
CERTRO JITAPOLIS . 14406000

CHE 290464000
i THATO M 0064ET dg
H#t t}i!if'-’?(.‘iOT[)}UNj

Gt 1 REFEICAD
1 UN X 36 50

TOTAL RS

Lardo de Cradite

M a serrecolbide toffuiime LT 1232006 Simples

GL07 05 R4-Comete i

V0146 IE 375070764112 IM-0
CURTIM FISEAL BLETRAMICE - SAT

Vi UM RSIOVLTR RS)'| VL ITEM RS
(11 .48y 36,50

38,60

36 50

E GQUET sonegd

CRSERVAGSES DO CONTRIBUINTE

veog
3l

LI SO FE O |

‘‘‘‘‘ denie Cupaim 14,48

(Cunformie Let Fed, 12 74 F2012)

200229 0451 S000 14

i

T

b 5900 1058 3550 0548 1098 6t

il
0

Fobby Consumidor
BCAGIIE  Nao dentificado
B BRI Y o geig AT 001 056 35

UGI02/2024 - 1312 0%




Despesa #38862893

06/02/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 36,50 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal
Descricio: Alimentacio

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo en

ht‘tps:/{s3-vex-vexprod-app.53.a mazonaws.com/pdfs/d1077a2

3-020a-480c¢

h PDF.
a524~94f55f3b72b4.pdf

gao0™!



LﬂNLHﬂNETE RANCHU DA LARANJA LTDA ~ ME
ESTRAGA BBR 050 GURBORENA VIt GRESTINA ki 6
FNPJ 04 867 QBb/UUDI 30~ LE: 223 081 95& 16

Fxtrato ND 04@22
Cupam Fistal E]etrnn1cn - SA1

CPFZEHPJ da Consumldnr
# ! Cod ] ﬂesc | Qtde | Un l V Un R$ l V TOt Rs
1= 00001 REFEICAD

Ts DU UN X 24,00 = 24,00

VALUR FINAL R$ 24 GO
Vaiur = Venc;mento Forma F1na|14acda
24,00 - 05102/7024 DI&HEIRU
Trib. Amrux R$ - l 01 Federal R$ 4 3? Estadua
- Total R$ 5.33(22.21%) ) Fonte : IBPT 18.2.B
N.Coop 16951 - p o« ##AGNR»—V
Volte Semple !
No d@ Ser1c do Fqulpamento 00114o01?
u6/02/2024 = 07:41:13

i fM‘iMﬂIIMWLW!H[JWMH i

3b240204867556000 13058001 145017 10049227285529

1l

#Desenvalvido por : dresof tware. com, br

FARIA ELENA art AR DF QLIVEIRA 17027587 L
ANEN L‘,— CAPITAC VENANC IO DE OLIVEIRA
MACHADO 1370 - TERRED
CERTRO -[ITAPOLIS - 14606.000
CRP 260451900001 A5 I8 37B070764112 M0

ErTHATO /006381 dof CUPOM Bra AL ELETRONICS - $a1
#iL e 1\,§[15£¢:|()T‘U;UN] UM AS[ELTR BE)| VL ITEM RE
U1 8 REFEICAG

i UN X 36 56 t11 48) 36,50
TOTAL Re 38,50
Laltdo de Credie 36 G0

ICRS a ser recoiide colforme LT 12312006 Sinpies
0047 05 DhComete sne GUET S0Nega

CHELBERVACOES DO CONTRIBUINTE

LA feabn futos duste Cupon 1,44
(L.{mﬁ,»rnl@ Les Fed 1 2 ?1 112012)

302 0209 0451 9000 14k 5900 1058 3550 (548 1099

e H i
HIIHH‘INHH Hllli (TN

Consumidor
Nao identificads
¥ Série SAT 001,058 155
0B/02/2024 - 131305

o

0oot™®




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASTIL,

AGENCIA: 3082-7 CONTA: 37.145~9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 336 - BCO Cc6 S.A.
AGENCIA: 0001~9

CONTA: 23.196.776-4

FAVORECIDO: SOLUCAQ SERVICOS E GESTAO LTDA
CPF/CNPJ: 10.574.154/0001-40

VALOR: RS 7.883,68
DEBITO EM: 07/03/2024

DOCUMENTO: 030702
AUTENTICACAO SISRR: 9.4F7.CDF.1E2.3D9.73D

agﬂﬂTS



RECEBEMOS DE IOEL DA SILVA ITAPOLIS OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTE!

S DA NOTA FISCAL INDICADO ADLADO

—

EMISYAO: 05/03/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL} R 250,54 NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®1000.000.289
SERIE 001

@Nrmcnc.»\n DO EMITENTE

DANFE

’—\—**——‘_______ﬁ_u_
JOEL DA SILVA ITAPOLIS |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA JOAO NERY, 726 - TAPINAS - CEP:14900-000 - CHAVE DE ACESS|
ITAPOLIS - SP ‘13 - EN{)RADA 1 3524 0500 0238 7800 0142 5500 1000 0002 8910 0407 4253
TEL: (16)3265-3224 - SAIDA — .
N° 000000.289’ fl 1/1 Cpnsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
& 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAOD PROTQCOLO DE A ITORIZAGAD DE USO
Venda 135240475892062 05/03/2024 15:55:48
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPE
L375017784] 12 00.023.878/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNFI1/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0018-50| 05/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITG CEP DATA SATDA / ENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTQS 14900-000] 05/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAlDA
JiFAPOLIS (16)3263-0508 SP)
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR, N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR
00] 11/03/2024 250,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 67.91 250,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DOYIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 250,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO Municirio UF INSCRICAOD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAZAO PERO BRUTO PESQ LIQU[D()
- 26 | CX 289
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
iigggfgﬁ?‘%- DESCRIGAO DO PRODUTG / SERVICO wemssi SO crop | vwip, | quant. e bt 1 S arvp | V2R I'éillg T
533 ADOCANTE ZERO CAL 100ml 21069090| 0102|5102 |[Pc 1,000 6,29 8.2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00
30237 BISC MARILAN 350G MAIZENA 19059020| 05005405 lPc 5.000 6,29 31,4 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] o.co
57150 BISC MARILAN 350G LEITE 18063100] 0500|5405 [uN 5,000 6,29 314 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
40526 BISCOITO MARILAN AGUA E SAL 350G 19053100 0500)5405 |[Pc 5,000 8,29 31,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
667 CAFE CABOCLO TRADICIONAL A VACUO 19059020( 0500|5405 |PC 10,000 14,99 149,9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 6.00
500G
.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAD( A0 FISCO
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ ITAPOLIS GESTADQ 51/2023 --- DADOS “%%
PARA PAGAMENTO VIA TED : BANCO : 756( BANCOOB) AGENCIA: 3188 (SICOOB s-:‘i"\{\ )
CREDICITRUS) C/C: 75007-7 (JOEL DA SILVA ITAPOLIS EPP) CNPJ: 00.023.878/0001-42.
Val Aprox Tributos R$67,91 (27,11%) Fonte:IBPT




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOR S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 75.007-7

FAVORECIDO: JOEL DA SILVA ITAPOLIS
CPE/CNPJ: 00.023.878/0001-42

VALOR: RS 250,54
DEBITO EM: 07/03/2024

DOCUMENTO: 030703
AUTENTICACAO SISBB: 1.4CA.41A.D61.C7F.35F

qod®t



RECEBEMOS DE JOEL DA SILVA

ITAPOLIS OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTE!

S DA NOTA FISCAL INDICADOD AQ LADO

EMISYAO: 05/03/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: §S 279,86 =
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000'000‘288
SERIE 001
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

ITAPOLIS - Sp
TEL: (16)3265-3224

NATUREZA DE OPERACAQ

JOEL DA SILVA ITAPOLIS

AVENIDA JOAQ NERY, 726 - TAPINAS - CEP:14900-000 -

0-ENTRA
1 -SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DA

1

I

A OO W

CHA

VE DE ACESSO
352403

0 0238 7800 0142 5500 1000 0002 8810 0455 2743

N° 000.000.288 f1.1 /]
SERIE 001

Cor

sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
0u no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUT]

ORIZACAD DE USO

Venda 1352404735801115 05/03/2024 1 5:46:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, NPJ / CPF
[ 375017784112 00.023.878/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL ONPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0018-50] 05/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS$ 14900-000| 05/03/2024
MUNICIPIO FONE/FAX ur INSCRICAC ESFADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS (16)3263-0508 SP
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N°DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 11/03/2024 279.86
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 88,02 279.86
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO FL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 279,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PES(}) BRUTG PESO LIQUIDO
7 1CX 288
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
n 1 CSOSN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR _| ALIQYOTAS
chgg[.?(s)z?& DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/sH [est |CPOP [ UND. | quant | VALOR o cALC.1oMs | 1enie F  TonT o
56290 BOMBOM GAROTO SERENATA 825G 12053200| 0500|5405 [UN 7.800 39,08 279,86 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS GESTAO 51/2023 - DADOS
PARA PAGAMENTO VIA TED: BANCO : 756 (BANCOOB) AGENCIA: 3188 (SICOOB

CREDICITRUS) C/C : 75007-7 ( JOEL DA SILVA ITAPOLIS EPP) CNPI: 00.023.878/0001-42.
Val Aprox Tributos R$88,02 (31 ,45%) Fonte:IBPT

000082

S Vg




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONTVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 75.007-7

FAVORECIDO: JOEL DA SILVA ITAPOLIS
CPF/CNPJ: 00.023.878/0001-42

VALOR: RS 279,86
DEBITO EM: 07/03/2024

DOCUMENTO: 030704
AUTENTICACAO SISER: 9.E71.39F.DC5. 6EE.ECA




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Nimero da NFS-e
16
P.M. FERNANDOPOLIS Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e RIXDOGXPO
Data e Hora de Emissao da NFS-e
i s ‘ 01/03/2024 as 13:31:03
Informacgées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Nidmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 3525110P73MT5YZ2ZNTZTVGAXALETSIIN
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - SH
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competgncia
01/03/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
hitp:, \ricos1.femandopnlis.sp.gov.br:aﬂ
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo ISS B0fissweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2-Nao Microempresaric ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturimento dados desta NFs-e.
PRESTADOR DE SERVICOS |
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Soclal
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINO|DELATIM SERVICOS
Logradoure Complemento Bairra
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL

Logradourg Complemento Bairrg

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mai

14800-000 ITAPOLIS - sp 3522703

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total

1.00 UN CONTRATO DE GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADG DE REABILITACAG - CER TIPO 1| 28.962.50 RS 28.962 50
! (TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA, FiSICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPEGTRO 0O AUTISMO), | !

PRESTACAQ DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPGAD, CONTROLADOR DE ACESSO E[[NSPETOR INTERNO
DO PERIODO DE 01/02/2024 A 29/02/2024. DADOS BANCARIOS CNPJ 46.808.583/0001-01 LUIZ DELFIND DELATIM SERVICOS
- BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - G/C: 13013903-0 .

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil
LC 116/2003: 07.10

Aliquota Atividade Municipio Cédién CNAE  Cédigo da Obra Céﬁig-;n ART
Limpeza, manutengio e conservagao de vias e logradouros piiblicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 R$ 868,88 2 - Néo R$ 0,00
Retengées de Impostos !
PIS COFINS INSS  (28.962,50 x 11,00%) IRRF CSiL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 R$ 0,00 R$[0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.776,62 Val. Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 16 E CPDIGO DE VERIFICACAO ASXOOCXPO.

Data CPFIRG

Assinatura = l‘
/ / Al ‘h“%

A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIT,
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCONIVEL

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0004-3 - BAURU

CONTA: 13.013.903-0

FAVORECIDO: LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.988.583/0001-01

VALOR: RS 25,776, 62
DEBITO EM: 07/03/2024

DOCUMENTO: 030705
AUTENTICACAC SISBE: E.4CB.131.098.987.54C




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - 5P
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

LNamero Nota Fiscal; Data B

1802

missao:

Chave:

01/03/2024 KWFGZK;]

'DANIELA CHADDAD R

AVENIDA DOUTOR EDUARDO DO
ITAPOLIS - SP - 14900-000

CNPJ/CPF: 23.203.815/0001 =73
Email: equipesaudeocupacional@hc
Telefone:

e o

AINERI & CIA LTDA

tmail.com

=

AMARAL LYRA, 220 - SALA 02 - CENTRO -

Inser. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 13385

Local de Prestagio do Servigo: ltapolis
Competéncia: 03/2024 Data Prestacao: 01/03/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengéo de ISS: SEM RETENCAD

LAtividade: 8.02 - Instrucio, treinamento, orientacéo pedagogica e educacional, avaliagéo de conheg

Local de Incidéncia da
Simples Nacional: Sim
1ISSQ

N RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

ey
Servigo: ltapolis ‘W

mentos de qualquer natureza.

_J

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

——,

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR,
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

E-mail: controladoria@ahbb.org.br

ASIL Sub

Ins
Telefone: (16) - 3374-84

. Tributario: Nao

ricdo Municipal:
38

)

P

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

=\

CNPJ DO PAGADOR N°45.349.461/0018-50
PRESTAGAO DE SERVI

ARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE ESPEGIALIZADO DE REABILIT
DE REABILITAGAO:

ITAPOLIS - SP

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG:0309

C/C:00001617-3

DANIELA C RAINERI E CIA LTDA

INF

i

COS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr° DANIELA GHADI
ONOAUDIOLOGIA CER DE [TAPOLIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01 A

AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNQS DO ESPECTRO DO AUT

AD RAINERI,CRFA 11892, NA

29 DE FEVEREIRO DE 2024. CONTRATO DE
ACAO - CEDR TIPO II| (TRES MODALIDADES
ISMO) PREFEITURA MUNICIPAL DE

P

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 620.16 (16.32%) Fonte IBPT

Mo oo

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RETENGOES DESCONTOS
‘ 185 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 , 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 0,00 , 0,00
[ VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e __|[TotaL Liauibo )
Repasse/Dedugao Base de Célculo Aliquota Retengéo 1SS
3.800,00 ] ) o,ool e 3.800,00| 2.01 % | ISS SEM RETENG, xol 76,38 J| 3.800,00

A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://notafi

scal.itapolis.sp

.gov.br:8090/tb/

[Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA DANIELA CHADDAD RAINER| & CIA LTDA ;,‘5
01/03/2024 | 05 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA Q‘m
i:} )
Namero da NF Qg : L
1802 : |
Chave
KWFGZKDC Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1




SISBB - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 030%-3 - ITAPOLIS

CONTA: 1.617-3

FAVORECIDO: DANIELA CHADDAD RAINERI E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 23.203.815/0001-73

VALOR: RS 3.800,00
DEBITO EM: 07/03/2024

DOCUMENTO: 030706
AUTENTICACAC SISBB:

D.E01.365.BC0.F17.CEA

=

U

N

oy



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETIO NL’Jmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
320
Data e Hora da Emissao: 01/03/2024 15:32:05 Competéncia; 1/3/2024 Chbdigo de Verificagdo: TNQGTZPUF
Nimero do RPS: N° da NFS-e substitufda: tocal da Prestaciio: ITAPOLIS - SP
Dados do Prestador de Servigos T
B Razao Social/Nome: GUIAR & BARTOLOMEU EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA il
CNPJ/CPF: 33.793.437/0001-89 Inscrigdo Municipal: 3610110 Municipio; [ SAD JOSE DO RIO PRETO UF SP
Endereco e Cep: EST ANTONIO JOSE MARTINS FILHO ,500 - JARDIM MARACANA CEP 15092-230
Complemento:; BLOBC;_E AFTQ Telefone: (17)3305-2300 Fmail: agrocon@terra.com.br
D'adgs‘ do ”{pmadﬁr de Servigos: " . H ! ‘
Raz&o Social/Nome: SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘ CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Municipal: Municipio: ITAPOLIS UF: SP
Endereco e CEP: L\V DUQUE DE CAXIAS ,1495 - CENTRO CEP: 14900-000
Complemento: Telefone: e-mail;

T

] Discriminago dos Servicos

Prestacdo de servigos médicos prestados pelo profissional Rodolfo Valentim, na especialidades de Crtopedia e Traumalo|
B 29/02/2024.

i

bgia no CER ITAPOLIS, referents ao périodo de 01/02/2024

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023

para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabil
ntelectual/Transtornos do Espectro do

itag@o - CER Tipo lll (Tré
Autismo). Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP

modalidades de Reabilitacao: Auditiva, Fisica,

CRM: 205484

RQE 110542

Dados bancérios: Banco Inter (cod 077)

Agéncia 0001-9

Conta juridica 3346111-2

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL CONFORME LEI 123/2006

‘Tﬁﬁﬁ‘“

Codigo do Servigo / Atividade,

R
4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina, \w"""

| Detalhamento Especu'fi_'cé da Construcéo Civil

Cddigo da Obra: Cédigo ART:
Tributos Federais i .
PIS: COFINS; IR(RS): INSS(RS): CSLL(R$):
[ Detalhamento de Valores - Pr‘esﬁ.;lm dos Servicos Outras _fi@tens;ﬁes Caleulo do ISSON devido no Mm?cim% .
Valor dos Servicos R$: 15.500,00 Natureza Operacdo Valor dos Serjicos R$ 15.500,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagdo no municipio Dedugbes/Dedugtes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagao Desconto Incofdicionado: 0,00
Retencées Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de C4lculo
Qutras Retengées: 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,48
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X} Nao
| Incentivador Cultural
= (=) Valor dof 1SS R$:
TOTAL DA NFS-e R$: 15.500,00
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utiliz agéo do Cédigo de Verificacao.

000088

Avisos
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SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCC HOSP R BRASTIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 3.346.111-2

FAVORECIDO: AGUIAR E BARTOLOMEU EMPREENDIMENTOS
CPF/CNPJ: 33.793.437/0001-89

VALOR: RS 15.500, 00
DEBITO EM: 07/03/2024

DOCUMENTO: 030707
AUTENTICACAO SISRB:

6.8FE.372.5D1,189,3F3




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacées Fiscais
Exigibilidade do 1S3

PM DE PRADOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestag]

Nimero da NFS-e
301
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
8MU7RDKWS
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
01/03/2024 as 17:11:29
Chave de Acesso

3148145Y5F‘4UDBEZJJZTQIXNESGWO?RN
Exigivel PRADOPOLIS-SP PRADOPOLIS|- SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia

01/03/2p24 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS http:n'HBT..38.82:5651hssweb, L

45.349.461/0018-50
Logradouro
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495

CEP/Cod.Postal
14900-000

Cidade/Pals
ITAPOLIS - 8P

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
Complemento Bairrg

CEN
Ced. IBGE Telefone E-mai
3522703

consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nio 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturpmento
PRESTADOR DE SERVICOS ‘

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razédo Social

22.498.817/0001-74 249456308 003389 012318 JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME

Logradouro Complemento Bairro

RUA CONS.ANTONIO PRADO, 313 SALA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14850-000 PRADOPOLIS-SP CONTATO@IBCDNTABILIDADE.COM.BR J
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

NTE DO BRASIL

TRO

Discriminagdo dos Servigos

especialidades de Neuropediatra no GER
CONTRATO DE GESTAO N®
modalidades de Reabilitagio:

ITAPOLIS,

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir, Unitario Total
1.00 UN CNPJ DO PAGADOR 45.340.461/0018-50 15.000,00 R$ 15.000,00
' Prestagdo de servigos médicos prestados pelo profissional DR JULIANA RIBEIRO GUEDES, RQE:219445 (]

referente ao periodo de 01/02/2024 a 28/02/2024

51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagéo - CER
Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtomos do Espectro do Autismo). Prefeitura M

RM: 128686 na

Tipo Il (Trés
inicipal de ITAPOLIS SP

LC 116/2003: 04.01

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

_ Construgao Civil

Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 450,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos PASR (' SRR : e LR L S | :
PIS  (15.000,00 x 0,65%) COFINS  (15.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (15.000,00 x 1,50%) CSLL (15.000,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 97,50 R$ 450,00 R$ 0,00 R$ 225,00 R¥ 150,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R§ 14.077,50

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Dados bancarios :Conta PJ

CPFIRG

DDIGO DE VERIFICAGAO 8MUTRDKWS.

Assinatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 0%8.02.38

3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 748 - BCo COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: 3009~-0 - SICREDI ARARAQUARA

CONTA:; 9.488-9

FAVORECIDO: JULIANA RIBEIRO GUEDES

CPF/CNPJ: 22.498.817/0001—74

VALOR: RS 14.077, 50
DEBITO EM: 07/03/2024

DOCUMENTO: 030708
AUTENTICACAC SISBB: C.448.13E.DBR.509.573

0003t



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPCLIS - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Ef
925

nissado:

Chave:

07/03/2024

[CM SERVICOS MEDICG

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM

)S SS LTDA

14900-000
CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L | Telefone: Inscrigdo Municipal: 12296

WFUALMOK

GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - SP -

[Local de Prestagdo do Servigo: ltapolis
Competéncia: 03/2024 Data Prestagio: 07/03/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retencao de ISS: SEM RETENCAQ

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontoso

Local de Incidéncia do
Simples Nacional: Sim
ISSQN

—

Bervigo: ltapolis

RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

orros, ambulatérios e congéneres.

r

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insg|

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-84

Tributario: Nio

[icao Municipal:
38

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

-

CNPJ DO PAGADOR N° 45.349.461/0018-50
PRESTACAO DE SERVICOS MEDRICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr* CAMILA DE AGO
RQE N°® 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS , REFH
FEVEREIRO DE 2024. CONTRATO DE GESTAO N°51/2023PARA © GERENCIAMENTO DO CENTH
CEDR TIPO lil{ TRES MODALIDADES DE REABILITACAO : AUDITIVA, FiSICA, INTELECTUAL / TR
- PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP
CM SERVICOS MEDICOS

Bco: 756

Ag: 3188

Cc: 41996-6

_

BTINI FIRLAN MANIERO, CRM 113.376 ,

NTE AO PERIODO DE 01 A 29 DE

RO DE ESPECIALIZADO DE REABILITACAO -
ANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)

P

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT

-

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

( RETENGOES DESCONTOS Bl
1SS IRRF PIS COFINS CSLL I INSS l OUTROS Condicionado Incondicionado J
0,00 ’ 0,00 l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO [ VALORES DA NFS-e |[_TOTAL Liquipo
Repasse/Dedugéo Base de Célculo Aliquota Retengéo 1SS
__11.800,00 J[ 0,00 11.800,00 3.00 % | 1SS SEM RETENGIAO | 354,00 J 11.800,00 J
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/

RECEBI DA EMPRESA CM SERVIGOS MEDICOS SS LTDA

07/03/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA QDQQQ'Z
Namero da NF
925
Chave
L WFUALMOK Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1

.(\1,1'1} .



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO =~ 09.02.38
3062703062 SEGUNDA VIA ool
COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS50C HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - Banco SICQOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41.996-6

FAVORECIDO: CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ; 14.150.238/0001-08

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM: 07/03/2024

DOCUMENTO: 030709
AUTENTICACAO SISER: 2.C5C.665.D71.F93.974




RECEBEMOS DE

5 . OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-e
Jose Brancaglion Junior EPP
[ DATA DE Re_CBIMENTO TDENTIFIC AL AU E ASSINATURA DU RECEBEDUR N* 000037765
SERIE: 001

Jose Brancaglion Junior EPP

Rua Humaita, 1523

V| Carvalho

CEP 17205-120

Jau - SP

Telefone: (14) 3624-8000

@udiotec

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

FOLHA 01/01

AN

CHAVE|DE ACESSO
0 - ENTRADA II‘ 3524 0274 2064 6700 0129 5500 1000 0377 6510 1362 5325
1-SAIDA
N‘i 000.037.765 | Consulta ke autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 001 www.nfelfazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTO(

OLO DE AUTORIZACAO DF USO

135240322638190 14/02/2024 10:11:45

Venda
INSCRICAD ESTADUAL IE DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
401066825118 74.206.467/0001-29

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CPFICNP) DATA DA EMISSAC
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 14/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 14/02/2024
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA /SAIDA
ITAPOLIS (16) 3374-8438 SP 10:11

FATURA

001 15/03/24 280250 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR ICMS DESONERADO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.802,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.802,50
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS . :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS 0 - Emitente 95.591.723/0082-84
ENDERECO MUNICiPIO UF S AQ ESTADUAL
RUA ROMEU LABONE, 1-80 aur P B09198654 1Y
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes 32,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CGD. PRODUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST [CFOP| UNID. |QUANT.| V.UNIT. || V.TOTAL |V.DESC.| BCICMS | vacms | vipl i\c'-“llg AI'IJ]IQ
21637 Teclado Fortrek Mult MKLI101 Preto 84716052 |060 | 5405| pe 5 35.00 175.00 0,00 0,00 0,00 0
Carga Tributaria: RS 54,02
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
70893 j Nobreak TS Shara Compact XPro [200VA 600W 4407~ ']%'S'ﬂl'mm |0(>u ] 5405] pe | q | 641,00 \ 2 564,00] 0,00] 0.00| 0,00| 1 0[
Carga Tributdria: RS 752,79
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
21003 [ Mouse USB Multi ME100 [84716053 060 |5405[pc | 5] 12.70] 63.50) " T0.00] 000 0.00] |0
Carga Tributaria: RS 19,60
Fonte da Carga Tributaria: IBPT
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI( 08 BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
23312
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO[AO FISCO

CONTRATQ DE GESTAQ N°51/2023 - CENTROQ ESPECIALIZADQ DE REABILITACAO - CER TIPO 0l - ITAPOLIS/SP -

Comprador: Anderson - Vendedor: Bruno Takeo

Deposito Bancario: Banco do Brasil - Agencia. 6932-9 - C/e: 360-3 - CHAVE PIX. CNPJ - 74206467000129
Locsl da entrega: Av Duque de Caxias, 1495 - Centro - Itapolis - SP - CEP* 14900-000

Qe

Desemolvidopor IDEALS OFT




11/03/2024 - BANCO DO BRRASIL - 14:34:18
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA : 37.145-¢9
DATA DA TRANSFERENCIA 11/03/2024
NR. DOCUMENTO 556.932.000.000.360
VALOR TOTAL 2.802,50

FARAkx®  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE BRANCAGLION JR EPP

AGENCIA: 6932-9 CONTA: 360-3
NR. DOCUMENTQ 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAO A.ESE.BRA4.436.D6D. 8D2




15/02/2024, 15:05 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Seryigos - S50 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

SV NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS.c
; RPS N° 9018, emitido em 01/02/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrigéo Miinicipal: 4.396.776-0
Nome/Razédo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA,
Enderego: AY PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: 880 Paulo UF: sp

NUmero da Nota
00009018
Data e Hora de Emissao

01/02/2024 14:46-15
Cédigo de Verificagéio

VR3S-UUET

20240215u14454963000170

i BT

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50

Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900000

Municipio: Itapolis UF: SP E-mail: dp@ahbb.org.bf
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY: —-- Nome/Razéo Social: e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAC No 51/2023

pPara o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacas - CER
de Reabilitacao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espe

Tipo III (Tres nodalidades
ttro do Autismo) .

s
vf 4
/

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: R$§\22,97
Referente ao periodo: fevereiro de 2024
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARTO COM VENCIMENTO PARA 1R/03/2024

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 494,07

INSS (RS$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RY) PIS/PASEP (RS)
. 4,94 14,82 3,21

Cadign do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessio de direito de Uso-de programas de computagio, incllsive distribuigso,

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calcult (R$) | Aliguota (%) Valor do ISS|(R$) Crédito (RS$)
0,00 \ 49407| 2,90% 14,32 0,00
Municipio da Prestzcédn do Servigo ’ _Miimero Inscricio da Obra Vaor Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RPS e 9018, emitido em 01/02/2024.:
(3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/03/2024:

0000

https:h’nfe_prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccmz43967?60&nf=901 8&cod=VR3SUUET



21/03/2024 - BANCO DO BRASII - 09:02:39
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9

34191090082051976730373744260008996590000047110
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKEFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
PAGADOR:

ASSOCIRCAQC HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTGC 31.101
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 471,10
VALOR COBRADO 471,10
NR.AUTENTICRCAQ A.9BB.61E.060.8B6.882

Central de Atendimento BE

4004 0001 capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000037



|
ED DANFE
P O

ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
! E] 3524 2 -
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 0-ENTRADA 24 0203 5317 8500 0136 5500 1000 0625 6413 6579 5148

RUA LUTZ GAMA, 7-55 . ND . VLo 1-SAIDA Consulta d¢ autenticidade no portal nacional da NF-e
, 7-55 - - A INDEPENDENCIA
Y ENC 000.062.564 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
17054-300 BAURU - SP SERIE 1 [ e ey
(14) 3236-4400 FOLHA 1/1 gu no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO ROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USG
VENDAS 135240394555615 23/02/2024 12:21:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, NP
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL gt DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l 45.349.461/0018-50 22/02/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 22/02/2024
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX TNSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP l 17:54:00
FATURA / DUPLICATA
FATURA: 62564 Valor Orig: 399,80 Desc: 0,00 Valor Lig: 399,80
62564/001 21/03/2024 399,80 | [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOK ICMS ST TOTAL DOS FRODUTOS
; > 8 0,00 399,80
VALOR FRETE VALOR SEGURD VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: ! S 0,00 0,00 0,00 399,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC _|UF  [CNFI
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA N 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAG ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO |PRETO Sp 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PES) BRUTO PESO LIQUIDG
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NEMISH | CST | CFOP | UNID | QUANT [ VALOR| VALOR | B-CALC | VALOR | ALIQ | V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMs | 1cMs | 1eMs | TRiBUTOS
9060 LUVA M LATEX PROCEDIMENTO C/ 100 UNID 40151200[ 000[5102| CXA 1o | 19.991199,90 199,90 [ 3598 | 18 0,00
LOTE:ELMF007.3
5372 LUVA P LATEX PROCEDIMENTO CT C/100 40151200(000| 5102 CT 101 19,99 1199,90 [ 199,90 3598 18 0,00
LOTE:ELMF 007.8
0\
%1'5. 1
2
o))
CALCULG DO I1S5QN
ENSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE BE CALCULD DO 1550N VALOR DO IS5QN —I
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCD
- PEDIDO/MEDMASTER: 57847 CONTRATO DE GESTAO N51/2023./CENTRO

ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO III - ITAPOLIS/SP./LOCAL DE
ENTREGA: AV DUQUE DE CAXIAS 1495 - CEP: 14900-000./CIDADE: TTAPOLIS-SP../ -
DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA
CORRENTE 1124-X0U PIX 03.521,785/0001-36

www.nlphd.com.br

RECEBEMOS DE MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N° 000.062.564.
EMISSAQ: 22/02/2024 VALOR TOTAL: 399,80 DESTINATA

RIC: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AV DUQUE DH CAXIAS, 1495, NF-e
CENTRO, 14900-000-ITAPOLIS-SP 000.062.564
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




21/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:02:39
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9

00190000090309760000500025616178296620000039980
BENEFICIARIO:

MEDMASTER COMERCIATL LTDA EPP

NOME FANTASIA:

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

CNPJ: 03.521.785/0001-36

PAGADOR;

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 31.102
NOSSO NUMERO 30976000000025616
CONVENIOQ 03097600
DATA DE VENCIMENTO 21/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 399, 80
VALOR COBRADO 399,80
NR.AUTENTICACAQ 0.DC4.6D3.4B0.158,256

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nag solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais ¢canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e sérvicos de Ouvidoria.

000033



M- Futures RANFE
' Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentes.com.br F'S_Cal Eletrénica
5 Futura Comércio de Produtos Médicos e Eﬁ{?aad; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA )
Fetla Doutor Guafier Nores; 100 Chlurigusia Nt;}. 163.170 35240208231734000193550000001631701001848855
Cop 18271240 TatuirsP SERIE: 0 S;}gs;;{at: gi ;ﬁ;e;nat,g:gade ne portal nafional da NF-e www.nie.fazenda gov. Fr/ooral 6U 110 SiE
- _ Pagina 1 de 2
Fone/Fax (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Profocolo de Auforizag3o de Uso
) 4 ;
u—._.._a e os Opeaeee J35240390?32440 22/02/2024 23:14 J

VENDA

(HiSCriGa0 Fstadua, nscricac Estadual do Subst Tributario CNPJT
687.161.985.111 &8.231.734!0001—93
M

DESTINATARIO/REMETENTE
(" Nome/Razao Social [CNPJ/{,P

7 ala da Emissao
4.867 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ] 22/02/2024
Data de Salda/Entrada

(Endereco anro/DIStito Cep
| AV DUQUE D CAXIAS 1495 ] CENTRO 4900-000 22/02/2024

("MUnicipio rone/Fax OF AScricao Estadual ] ora e Saida

| ITAPOLIS }[ (14)340750620 ISP ]gENTO } l I
FATURA

( Dupl: 163170/ 1 Valor : 1.128,50 Vencto. 21/03/2024

-

4

CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo ae Valor do [CMS Base de Calcuio de ITCMS Sub Valor do TCMY Sub Valor Tolal dos Produtos
112550 0 i) oo s ]
|
alor do Frete alor do Seguro Uesconio utras Despesas Acessornas alor do TPT alor Jotal da Nofa
0,00 ] U.DO][ 0,00] 0,00 O,Q 1.128,50 ]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social £ Te] e,r%c’)?? Conta [ 1 ] Codigo ANTT Plgca do veiculo
- emt e
[PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2 - destinatario ][ ][ 12.270.745/0004-00

£nderego Municipio ur Inscricdo Estadual h
&JD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KH[SUMARE ][SP ][671495090114

J

( Quanlidade Espéecie larca Numeragao FPeso Brulo ~\( Peso Liguido )
2 [CA\XAS [ 5,000 ‘[ 5,000 ]

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Fod Prod/Servico Descrigdo do Produto/Servigo NCMISH C8T |JjCFoP UNID, aTb VLR UNIT LR.TOTAL BC.ICMS VLR.ICMS VLR IPI AL, || ALIQ.
ICMS 1Pl
vV
570968 LANCETA DE SEGURANCA 28G AZUL CX C/100 90183999 000 5102 CX V 10,00 11,703500] 117,04 117,04 21,07 18,0
BIOMASS
Lote . AM23080103 Val @ 01/07/2027 10,00
572914 TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA STANDARD ‘ I 38221920 ’ 000 " 5102 " CX " V 3[},00" SB,OODBDD" 900,00 || 900.00 Il 162,00 I " 18,0 || |
GLUCONAVII GDH C/50 SD BIOSENSOR
Lote: 1054221AC1 Val.:  01/02/2025 30,00
568438 PAPEL LENCOL S0CMXS0M BRANCO TIPQ | C/10 I 48030090 || Q00 || 5102 || CX || 1,00|| 52.208000“ 8221 !! 6221 " 11,20 || || 18,0 " |
FORTGLEAN
Lote: 607/23 Val.- 201112028 1,00
50956 LUVA LATEX C/TALCO NEST P DE J I 40151200 000 | 5102 || CcX \{ 1,00| 22,200000 l 2220 I 2220 " 4,00 II " 180 ||
PROCEDIMENTO Cr100 SUPERMAX
Lote ;. 0011562 Val.:  01/08/2027 1.00
l 571449 ICOMF'RESS-’—\ DE GAZE 7,5%7,5 13F C/10 ESTERIL J 20059090 " oo I 5102 PCT || v 50‘00" 0,541000 27,05 27,05 487 " 18.0
LIVIA SOFT AMED
Lote: Ais-1 Val o 3171272027 s 50,00
Local de entrega: AV DUQUE D CAXIAS . 1495 CENTRO 14900-000 ITAPOLIS SP

g0

‘ &\)‘(@-{),




www.Tuturamedicamentos.com.br

., Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira
Cep: 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787

I

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Saida: 1

|

AR PRAOHA r

Entrada: 2

No. 163.170
SERIE: 0
Paging 2 de 2

Chave ae Acesso da NF-e

352402082317340001935500

P0001631701001848855

da Sefaz Autorizadora

Consulia de autenticidade no porta

nacional da NF-e www.nfe fazends Gov.b¥/portal ou no site

aluréza da Operagao
VENDA

nsericao Estadual
687.161.985.111

q

Protocolo de AutorizagZo de Uso

|_135240390732440

22/02/2024 23:14 J

-

CALCULO DO ISSQN

nScricao Estadual do Subst. InButano CRNFT
08.231.734/0001-93

Cnscr.'gao Municipal

]( Valor Tofal dos SEervicos

]( ?ase de Calculo do ISSON

j Valor do TSSON j

DADQOS ADICIONAIS

nrormagdes Complementares

REG.:Ribeirdo Preto

N/P.185.722

eservado ao FISCO

oo




futura

Produtos Médicos Hospitalares

CARTA DE CORRECAO

ELE

TRONICA (CCe)

Rua Dr Gualter Nunes 1
CNPJ: 08.231.734/0001

Fone/Fax: (15) 3251-94

FUTURA COM.DE PROD. HOSP. LTDA

00 18271-210 Ch.Junqueira TATUI/SP
93  LE.: 687.161.985.111
D4

No.NF.: 163.170

Cliente : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ISENTO

45.349.461/0018-50
AV DUQUE D CAXIAS

Evento: 1 06/03/2024 14:00:35

Emisséo : 22/02/2024

3524020823173

DADOS ADICIONAIS:CONTRATO DE
ESPECIALIZADO DE REABILITACA(

4000193550000001631701001848855

ITAPOLIS SP

= GESTAQ N°51/2023 CENTRO
D-CER TIPO IlI-ITAPOLIS/SP

repNFe_CCe_FUTURA.rpt




21/03/2024 - BANCO DO BRASII - 09:02:39
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRRASIT
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

34191090082705434452124007710007696620000112850
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 31, 103
DATA DE VENCIMENTO 21/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.128,50
VALOR COBRADO 1.128,50
NR.AUTENTICACAQ B.E70.71D.293.2D4.B70

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informaceces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Qﬂﬁlﬁz



RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUIGAO LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES D,

ANOTA FISCAL INDICADA A

O LADO

NF-e

,Eata de recebimento

Identificagéo e assinatura do recebedor

N° 016728

Série 3

LTDA - EPP

MASTERDIS DISTRI BUIGCAO

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Ccntrole do Fisco

AR

Il

: Eletronica
E;:glélravuleno Vaz, 2-49, Vila 0-Entrada T
MASTE RD IS 17.047-120 - Baury - SP i-sa'dﬂ 3524 0201 P276 9000 0189 5500 3000 0167 2817 4072 8881
PLEERI R EA Fone (14) 3313-6792 - 'S\l RP46728 Consulta de autentitidade no portal nacional da NF-e
P'_E IE: 3d www.nfe.fazenda. gav.br/portal
agina: 1 de 1 ou no site da Sefaz|autcrizadora
Natureza da operagéo Protocolo de autorizagio de uso
Venda de mercadorias 135240380315050 21/02/2024 17:44:57
Inscrico Estadual Inscr.est. do substirib. CNPJ
209.571.252.111 01.227.690/0001-89

Destinatario/Remetente

Nome / Razdo Social CNPJICPF Inscri¢do Estadual Data emissip
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 21/02/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1435 CENTRO 14,900-000 21/02/2024
M'unic.lpio Forie/Rax UF Hora saida
Itapolis 5P 17:44:56
Faturas
Niimero Vencimento Valor Niimero Vencimento Valor Nimero [vencimento Valor
001 12/03/2024 248,51
Cilculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 248,51
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessérias Valor do IP| alor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 248,51
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratagio do Frete por conta do | COdigo ANTT Placado veiculo UF CNPJ/ICPF
Remetente (CIF)
Endereco IMunicipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragsio Peso brutg Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo|Descricao do produtolservigo NCM/SH |CSOSN|CFOP(UN |Qide] P [ P:zg: | ng VIrICMS|VIrIPIl%IcMS 5Pl
75112 [CANTONEIRA PARA QUINA EVA COLORIDO 640690800 1500 5.405 UN 1,00| 11,90 14,90 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
75181 Egt:ﬁSD)E RESPOSTA TESTE COLUMBIA (BLOCO COM 25 8025710 0102 5.102PCT| 3,00 7787 2336  00d o000 0,0q 0,000 0.00
Calculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagiies Reservado ao fisco
otal aproximado de tributos:; R$ 80,21 (32,28%) Federais R$ 35,48 (14,28%) Estaduais
RS 44,73 (18,00%) . Fonte IBPT.
CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE
REABILITAGAO - CER TIPO 11l - ITAPOLIS/SP
21/02/2024 17:44:59

QL

goui0




21/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:02:39
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-¢

BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA
NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA
CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICIARIC FINAL:
MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA
CNPJ: 01.227.690/0001-89
PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTQ 31.104
DATA DE VENCIMENTO 12/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 248,51
VALOR COBRADO 248,51

NR.AUTENTICACAQ 9.FC3.82A.CDF.44A,58¢C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

00109



Prefeitura Municipal de Baury
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - 5p

Competéncia

R

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 03/2024
( ) Qﬂmero RPS: | Ntmero Nota Fidcal: | Data Emissao
1267 1513| 08/03/2024
(SORRI BAURU

17033-260 - AVENIDA NACOES U)
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01
Email: contabilidade@sorribaur
Jielefone: 14 4009-1000 CQ

NIDAS, 53-40 - NUCLEO HAB. ERNESTO

Inscr. Estadual/RG:
Li.com.br
M 11316

(

S

Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADQ NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operacao: Prestagéo de Servigos

Sub item da lista de servigo: 8,02 - Instru
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE AS
Exigibilidade I1SS: Imunidade

SOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
Incentivo Fiscal: NAD Regime 1SS: Movimento

GAo, treinamento, orientagéo pedagogica e educacional, avaliaco de co

J

nhecimentos de qualquer natureza

Local de Incidéncia: Baury - Sp J

Dados do Tomador de Servico

ST

\__End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO Bl
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itapolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850
E-mail: controladoria@ahbb.org.br

RASIL

Inscrigdo Estadual/RG:

Berigdo Municipal:

J

[ Qtd  Un Discriminacso dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN 15088 - INSTALACAO DE SISTEMA CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA q 3.000,00 3.000,00
GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM REABILITACAO - CER TIPO |III
{TRES MODALIDADES DE REABILITACAD AUDITIVA, FISICA,
INTELECTU‘AL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL.
DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, OP. oaB, c/c
5471-5 - SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESSO N
071.01.2002.006629—8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARLCA DE
BAURU. SUSPENSAQ DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA CpNST.
FEDERAL REFERENTE AQ ACORDRAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309—8 1| vARA
FEDERAL DE BAURU-SP.-
- J
rObservag;éo: ( Total dos Servigos 3.000.00 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.000,00
ISS IMUNE | 0,00 %] 0,00
__ Desc. Condicionado 0,00
(_ TotaldaNota )( RETENCOES Total Liguido )
PI COFIN; CSLL INSS OUTROS
L 3-000=00Jt88 000 ™ g00l™ g0l ™ 0,00 0,00 0,00 000 3.000,00)

Esta ¢ a chave de validacio: LRRY-ZACO
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br

Ot

000106




& 5 Y e 5
b 6 2280
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

Relatério de prestacéao de servigos de tecnolog

Contrato de Gestio: 51/2023
Processo: 239/2023

SOVERND FADRNAL

B savve e suselln ey, G3IFLL

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIZ

ia da informagao
Sistema de Informagio SORRI-B3ury
CER IIl - Itapolis-SP

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informagdo SORRI para uso na CER ltapolis, com 10 horas

de suporte mensal.
Periodo: Fevereiro de 2024

Descrigao do suporte no periodo:

19/02/2024

21/02/2024

22/02/2024 |

28/02/2024

29/02/2024

29/02/2024

29/02/2024 |

15/02/2024

- De o

: e  Status
Orientagéo e treinamento em re

lagéo ao

' { Concluido e
£Bda 000 faturamento do sistema APAC | validado
Tratamento dos dados em relagao aos Concluido e
2 ;
2_0!0 2024 | 08:00 | laudos OPM validado
21/02/2024  01-00 Afteragao da clas's.lﬁcac;ao dos | Congluado e
procedimentos utilizados no perjodo validado
22/02/2024 02:00 Ajustes para a impress&o dos laudos OPM COH(?IUIdO i
‘ validado
g Capacitagéo para a utilizacdo do sistema Concluido e
28/02/2024  02:00 APAC | validane
| .0n Acompanhamento para a exporfagdo do Concluido e
; 20/02/2024  01:00 | arquivo APAC validado |
; Implantacdo e validagao do relafério de Concluido e
22024 03106 atendimentos por profissionais x{ area validado
- Acompanhamento do faturamento mensal J
= Concluido e
29/02/2024  01:00 | dos agendamentos: exportagdo para BPA valldeis

. e APAC

Utilizacao dos rincipais médulos do SI SORRI no perig

Evolugbes em prontuario

Q . 2 .‘-_--‘., '

46.571 |

11.555

Usuarios cadastrados 163 2068 |
Controles de acessos :
auditoria do Sl 18- BEode
Recados internos 98 537
Agendamentos 10.222 59.279

Bauruy, 08 de margo de 2024

Diretor Administrativo SORRI-Bauru

gs;v.b%-*-

Coordenador de Tl SORRI-Bauru

Documento assinado digitalmente

GUSTAVY YUUKI SAITO
Data: 11/p3/2024 10:58:58-0300
Verifiqueem https://validar.iti.gov.br

Documento assinado digitalmente
LUIS FERNANDO MAXIMING BENTO

Data: 08/03/2024 14:49:256-0300
Verifique em https:/jvalidar.iti.gov.br

govbr

000107




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062~7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTIA: 0290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 3.000, 00
DEBITO EM: 11/03/2024

DOCUMENTO: 031105
AUTENTICACAQ SISBR: S.A9A.CFE.B41.599.41B

Seguro Empresarial pPara o seu negocio nao parar.
Fique a salvo e tenha varias assistencias para
usar. Contrate pelo App ou agencias.

0@0108



RECEBEMOS DE SORR! BAURU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 00001 5698
SERIE: 1
’7 == SORRI BAURU DANFE CONTROLE DO FECO
i Documento Auxiliar da
P Nota Fiscal Eietronica
§ ! AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340
y Presidente Geisel Enfrada: 0 m
i oo CHAVE DE ACESEO
i g‘ Bauru / SP - 17.033-260 Salda:t 3524 0347 419 0700 0101 5500 1000 0158 9817 1875 6449
,.s" Tel: (14} 40091000 / Fax: (14) 40091041 000.015.898
7§y i YERd 4 Cgnsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.sorribauru.com.br . ; i
LAl i = ) SERIE: 1 www.nfg.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i ik AL contabilidade@sorribauru.com.br EOLHA: 1/1
NATUREZA DE OFERACAC FROTOCOLO DE AUTH DRIZACAD DE UsO
VENDA DE MERCADORIA - PRODUCAQ 135240502619984  08/03/2024 13:51:41
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBS, TRIBUTARIO CHPS
209053289118 47641807000101
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 453494610 08/03/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CER DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 CENTRO 14900000 08/03/2024
MUNICIFIO FONEFAX uF INSCRICAO ESTAPUAL HORA DE SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 SP 13:51
FATURAS
Parc.:1  Venc: 08/03/2024 Valor: 3.919,02
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALCLLO DE iCMS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULO DE joMs SUBSTITURAD VALOR DO iCME SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 3.919,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.919%
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO urF CNEJCPF T
RETIRA NA LOJA 1 - Por conta do destinatario
ENDEREGOD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO Lauipo
1,00 3,000 3,000
DADOS DO PRODUTO
[ CO0 PROD. DESCRIGAC DUS PRODUTG /. SERVICQ | NCM/SH CSsT CFOP UND. QUANTIDADE | VLR, UNITARIO VLR TOTAL BC ICMS VIR iCMS BC ICMS ST VL ICM3 ST VLR, IP{ chﬁg
2660 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - 19021 1010 041 | 5101 | un 3.00 1.170,00| 3.510,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
TIPO PADRAO
PACIENTES: ANTONIO FLAMIANO DE
OLIVEIRA, MARIA LUIZA DA SILVA 03-02-1953
EVMDECRALVES ol | . o SRS Wy I
5823 ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA 90211010 041 | 5101 | un 3,00 136,34 409,02 0,00 4,00 0,00, 0,00 0,00 0,00] 0,00
DEFORMIDADE DE QUADRIL
PACIENTES: ANTONIO FLAMIANO DE
OLIVEIRA, MARIA LUIZA DA SILVA 03-02-1 953
L E VALDECIR ALVES [
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO{SSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADC EM
REABILITACAO - CER TIPO IlI (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA, '
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL. DADOS .
BANGARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 C/C: 516837-2 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME i 1“ 3
ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA GQ
DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA
CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA 3
FEDERAL DE BAURU-SP -
Desenvalvida por Dataplace
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I

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescricdo:

E ESTRATEGIA SAUDE

Termo de recebimento

ANTONIO FLAMIANO DE OLIVEIRA
21/02/2024
46088

DA FA

m‘g *«f} 5 S+ HIISTERO 00 ﬁ:ﬁ:
BILITACAO, OFICIN

AW R e wgan

A ORTOPEDICA

MiLIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Quantidade de itens da

prescrigdo: 1

Termo atual: 1° de 1

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacio,

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel: ( ,

|

f\fé/wm

RG responsével:
o Yocag b
A/E\mm v{«w’;ﬁ@w VA

Grau parentesco:
Assinatura do usudrio ou responsavel

&

SEDES

R

CENTRO

P—rid

£ gﬁggg «3} SUS

S S e

ca

E ESTRATEGIA SAUDE

46088

Termo técnico

Nome: ANTONIO FLAMIANO DE OLIVEIRA
Data da entrega:  21/02/2024

Ll
+; MINSTERIO DA “‘l i
SAlDE #ncla 3 FEcavaITaCAs

ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTO
DA FAMILIA

TRwe FiainaA)

»

PEDICA

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O paciente fol

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs)
responsabilizara pela manutengio e conservacio do mesmo.

equipamento(s) e se

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida Nacbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32

3 icd i 209
ica IMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigao Estadua
e wiww.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU

2 - CEP 17033-260 - Bauru-SP

053.289.118 0 g@l 11




NI IRITAT

Termo de recebimentg

Nome: ANTONIO MIANO D

Data da entrega: 21,#02}202:“ Kt
Cod. Prescricdo: 46754

Quantidade de iteng da prescricio: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

Recebi da SORRI-Bauru o materia| abaixo, apds aprovacao,

Responsavel:
RG responsgvel:
Grau parentesco: \

.}8

.. - - x i KEVASNE Fosanak
| &J @ !% ﬁ 5_??; ﬂ. SAUDE SUS & MISTERO 00 1?.,“,.

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL
/
/

Pl
L ' 1 \
. i 3 (( \ } ;
IP\M {?}”’é\j = ( X ﬁMﬁ‘ ﬁ‘"
|

‘*'(12’110 w

Assinatura do usuario oy responsave

s B SEM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA m-o
| __ E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
T

TN

46754 Termo técnico

Nome: ANTONIO FLAMIANO DE OLIVEIRA
Data da entrega: 21/02/2024

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricio feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s] equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencgo e conservagdo do mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida Nagoes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 3

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - InscricBo Estadual 209.053.280.118 Ky . 2
www,sarribauru.com.br _ Q DQ 3. 1
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU

22 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45443

Termo de recebimento

Nome: MARIA LUIZA DA SILVA 03-02-1953
Data da entrega:  21/02/2024

Cod. Prescricio: 45443

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 12 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacso.

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

« e e v
Assinatura do ¥sudrio ou responsavel

3 . i r,‘ 3 _;\‘ - gm0 | s sovasmorro zHaL
%;i{}‘ @ Bg;:%y g E i:% “%?'}:‘* SAUDE S5US + r-unsva&cégfé “‘r I-

S5FM LIMITE

........

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIlLIA

45443 Termo técnico

Nome: MARIA LUIZA DA SILVA 03-02-1953
Data da entrega: 21/02/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri¢go feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenggo e conservaco do mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SP

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209[053.289.118 _
www.sorribauru.com.br 1 3
Sistema de Informacio SORRI-BAURU Q a9 11
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46775

Termo de recebimento

Nome: MARIA LUIZA DA SILVA 03-02-1953
Data da entrega: 21/02/2024

Cod. Prescricio: 46775

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacio.

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

& 2 r oy ._;J
“IMNaprieen o, doe S hee

Assinatura do usugtio ou responsavel
¢ p

- Y -an» 3 . 3 B T —
Wi @ 2 0 2@ 9 B same e sl 3. i

o Famita SEM LISITE UDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46775 Termo téCl‘liCO

Nome: MARIA LUIZA DA SILVA 03-02-1953
Data da entrega: 21/02/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ac uso e cuidado com o(s) lequipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenggo e conservaciio do mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32P - CEP 17033-260 - Baury-SP

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.p53.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU 0 00 1 E lz
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CETY camecowsta SEM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILI
E ESTRATEGIA SAU

45458

Termo de recebimento

Nome;: VALDECIR ALVES
Data da entrega: 21/02/2024
Cod. Prescricdo: 45458

Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 19 de 1

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacdo.

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRA

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

A . -
it A N
Qe f SR P

s + MINSTER G DA
SAUDE

TACAO, OFICINA ORTOPEDICA
DE DA FAMILIA

CAVERNG FeoEmA

L
NG L BEzokTTANzAS

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

0

Fal

Assinatura do usuario ou responsavel

B e &
%01 @ M{?nu }2 ﬁ seits

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OF
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMi

45458

& savpe o2

e Enerelin SEM LIMITE

SU!

]
L

Termo técnico

VALDECIR ALVES
21/02/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizara pela manutencdo e conservacdo do mesmo.

,c,’ 7 )
£ F &3

s
P

o

5 SINSTER 0/
] SAUDE

------------------

iICA

CINA ORTOPED
IA

tao feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI-BAURU

¢ - CEP 17033-260 - Bauru-SP
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
v E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
I

Termo de recebimento
Nome: VALDECIR ALVES
Data da entrega: 21/02/2024

Cod. Prescrigdo: 46727
Quantidade de itens da prescrigao: 1
Termo atual: 1°de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacio.

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

P S o
Assinatura do usudrio ou responsavel

f:"i % sAUDE -J% SUE

SOMEAND FEDERAL
&. MIRSTER G DA “-i'l
avie famin SEM LIMITE [ ] SAUDE i

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46727 Termo téecnico

Nome: VALDECIR ALVES
Data da entrega: 21/02/2024

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescricao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)| equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencso e conservg}géo do mes‘@\o7

o ‘/'/- ,,.,__d“/’_)"'}.’ _m;iD
{ T
RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida NagOes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209 053.289.118

www.sorribauru.com.br {] 00 l. }S

Sistema de Informagdo SORRI-BAURU




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.39
3062703062 SEGUNDA VTA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISEONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAILXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-% - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPE/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 3.091-9.02
DEBITO EM: 11/03/2024

DOCUMENTO: 0311086
AUTENTICACAO SISBEB: 4.0CB.4AC.696.4F8.8CE

00011



Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NF S-e 03/2024
N
Ndmero RPS: | Nimero Nota Fis¢al: Data Emisséo
1266 1912| 08/03/2024
(SORRI BAURU
I 17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40 - NUCLEQ HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribaurl.com.br
. Telefone: 14 4009-1000 CCM 11316 )
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servicos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prortos-socorros, ambulatérios e congéneres
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
\_Exigibilidade ISS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAQ Regime 1SS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP
3 ‘ =T
Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itapolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscricdo Estadual/RG: Ingcricao Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
|__End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, )
( T e = = T e
Qtd  Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN 14778 - AVALIACAO ORTOBEDICA PERIODO DE 01/02/2024 A 29/02/202k 10.000,00 10.000,00
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO
EM REABILITACAO - CER TIPO III (TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ
AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ES PECTRO DO AUTISMO
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CATXA ECONOMICA FEDERRL AG
0230, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAQ DO
PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLI{A DA
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C
DA CONST. FEDERAL REFERENTE AO ACORDAC DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-
8 1 VARA FEDERAI, DE BAURU-SP.-
- —
o ( Total dos Servicas 10.000,00
rObservagao. Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 10.000,00
1SS IMUNE| 0,00 %] 0,00
g \_ Desc. Condicionado 000 )
‘ TRAT ™
[ TotaldaNota Y RETENCOES ) Total Liquido
1S5 IRRF PIS COFINS CsLL INSS OUTROS
10.00000*° 400 000) 000l 0,00 0,00 0,00 000l 10.000,00,
Esta é a chave de validagio: ERTH-UGTV
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br 1 8
00011
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SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTD - 08.02.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSPE B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA: 5,.471=5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01
VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM: 11/03/2024

DOCUMENTO: 031107
AUTENTICACAC SISBB: B.EE6.05B.ECA.6DF.0C8

900121



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

=

Informagées Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PM DE PRADOPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Pégina 1 de 1
Nimero da NFS-e

302

Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
VFIHCQSUM
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
12/03/2024 as 17:32:41

Chave de Acesso

45.349.461/0018-50
Logradouro
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495

CEP/Cod.Postal
14900-000

Cidade/Pais
ITAPOLIS - SP

RG/Inscrigae Estadual

Inscrigdo Municipal

Nome/Razdo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Complemeanto

Local da Prestagao 316OBOA?GFSISSAGA?LQUABEMMVBRJT
Exigivel PRADOPOLIS-SP PRADOPOLIS - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
12/03/p024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS hnp:ll18'{.3.33.82:5661 fissweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razao Satial
22.498.817/0001-74 249456308 003389 012318 JULIANA RIBBIRO GUEDES - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA CONS.ANTONIO PRADO, 313 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14850-000 PRADOPOLIS-SP CONTATO@ISCONTAEILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS 1
CPFICNP.J/Documernito

Bairrp

CENTRO
Coad. IBGE Telefone E-mgl
3522703

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
100 UN CNPJ DO PAGADOR 45.349.461/0018-50 3.000.00 R$ 3.000,00
' Prestagdo de servigos médicos Prestados pelo profissional DR JULIANA RIBEIRO GUEDES, RQE:219445 ¢RM: 128686 na

para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitaggo - CER
Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo). Prefeitur.

Tipe Il (Tres

unicipal de ITAPOLIS SP

LC 116/2003: 04.01

[anmsto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Calcula Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Descento Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 90,00 2 - Néo R$ 0,00
Retencgoes de Impostos A - | S

F:’lS_ [3.000,00 x 0,65%) COFINS  (3.000,00 X3,00%) INSS IRRF (3.000,00 x 1,50%) cqL (3.000,00 % 1,00%) Outras Retengées

R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 45,00 R§ 30,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 2.81 5,50

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Dados bancarios :Conta PJ

RECEBI(EMOS) DE JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME O SERVIG!

Data

CPFIRG

O CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 302 E ¢

DIGO DE VERIFICAGAO VFSHCQSUM.

Assinatura - U 142 2

=



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO -~ 09.02.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:; 37.145-9

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 748 - BCo COOPERATIVO SICREDT S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 9.488-9

FAVORECIDO: JULIANA RIBEIRO GUEDES

CPF/CNEJ: 22.498.817/0001-74

VALOR: RS Z.418,50
DEBITO EM: 13/03/2024

DOCUMENTO: 031301
AUTENTICACAO SISEB: 2.774.2F3.B74.2A5.5670

000123



RECEBEMOS DE A1 Toys Servicos Adminisirativos e Comercio Eletronico Eirel 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAJ]

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N(l 000- 02 7~389

e o _ Série 1
Al Toys Servicos Administrativos e Comercio DANFE

i e Documento Auxiliar
Eletronico Eirel i Nt Bl
R JOAO ANTONIO DE OLIVEIRA, 426 - apto 101 Rovigo Eletrénica
MOOCA - SAO PAULO/SP 0-ENTRADA EJ

CEP03111-010 ]-SAfDA CHAVE DEACESSO
FONE 1127823333 N° 000,027.389 35240309 5856 5600 0198 5500 1000 0273 8912 0553 8630
Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLD DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA PARA ENTREGA FUTURA 35240559038345 15/03/2024 15:07:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DG SUBSTITUTO TRIBUTARIO "NFJ
148142552115 9.585.656/0001-98 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
Wmﬂmo SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.46]/0018-50 15/03/2024 15:06
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAfDA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
[ITAPOLIS (14) 3407-5062 Sp
FATURA/DUPLICATA
[NimERD VALOR ORIGINAL ’TLOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
NF00027389 2.140,69 0,00 2.140,69
NUMERO DATA VENCIMENTO VALOR
L 001 16/03/2024 2.140,69
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE cALCULD DO ICMS VALOR DO ICM5 BASE DE CALCULO DO ICMS §T |VALOR DO ICMS ST VALORTOTALDOS PRODUTOS | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.134,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [VAILOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
220,09 0,00 213,@ 0,00 0,00 2.140,69
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
'N_mﬂlfRAon SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  [pPLACA DO VEICULO |UF  [enpricer —[
EMPRESA TRANSP PAJUCARA LTDA 0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PES$ BRUTC PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

; oy ; . CST ; V. . . 1 ALIQ | ALIQ
€OD. PRODUTO DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISH | .| CFOP | UNID | QuANT UNITARIG | V- DESC. [ V.TOTAL | BCICMS V.ICMS v s | e

1213.1608 Escorregador Cachiorrinho com Balanco ¢ Cesta de Basquete Alpha | 95082900 i D40L 5922 | un. 1,0000 2.134,00 2I3‘4I]] 213400

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONTRATO DE GESTEO No51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAC - CER TIPO III - ITAPOLIS/SP /
Pedido:T0253031 / val. Aprox. dos Tributos: RS 0,00 (IBPT) / DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP
OPTANTE PELO SIMPLES NACICNAL. MNAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO
DE CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS 0,00 CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 0,00% NOS TERMOS DO ARTIGO 23
DA LC 123. ESTE CREDITO APLICA-SE SCMENTE A PESSOA JURIDICA QUE SE ENQUADRA NA LEGISLACAO VICENTE.
VENDA EXCLUSIVA BARA CONSUMIDCR FINAL. PARTILHA DO ICMS COM A UF DO DEST NO VALOR DE R$ RS 0,00

RESERVADO AO FISCO

i

Data e hora da impressio: 15/03/2024 15:06:51 i 0 G B 1 ? !t




21/03/2024 - BANCO DO BrasIL - 05%:02:39
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062~7 CONTA: 37.145-9

2379338029600013963282EO06333301796590000214069
BENEFICIARIO:

MERCADOPAGO . COM REPRESENTACOES

NOME FANTASIA:

MERCADOPAGOQ.COM REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 10.573.521/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:

A 1 TOYS COM DE BRINQUEDOS EIRELT M
CNPJ: 09.585.656/0001-98

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 31.801
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/03/2024
VALOR DO DQCUMENTO 2.140,69
VALOR COBRADO 2.140,69
NR.AUTENTICACAO D.949.4BD.EFB,EC3, 881

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Qgﬂlzs



Recebemos de BEATRIZ MAGALHAE
Emissio: 13/03/2024 Dest/Reme: ASS

S DOS SANTOS 44196419836 os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0 lado.
OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 210,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.446
Série 001

S
—
BEATRIZ MAGALHAES DOS SANTOS o \FE
ocumento Auxiliar da
4419641983 6 Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA — =
R JACOMO BRUNALDI, 201 - JARDIM 1- SAIDA SHAYELEACHSSO
VILLAGE - ITAPOLIS - SP - CEP: 14900.000 3524 0323 7478 8700 0181 5500 1000 0004 4617 0121 2535
o
crigtiva() Fone: (16)99732-1939 N® 000.000.446 —
eriativaitapolis@hotmail.com Série 001 Conxlta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135240557930479 15/03/2024 13:24:41
lNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
375059487119 23.747.887/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ dPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 13/03/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 Vila Santos 14900-000 13/03/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
ITAPOLIS SP 15:43:15
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V-APRUX. TRIBUTOS (Fonte: IBPT/SP) | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 66,04 (31,45 %) 210,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 210,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT] PLACA DO VEICULO  |UF CNP)/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO CSOSN | VALOR ALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
r PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH | Jegr | CFOPUNID.| qroE, UNITARIO |DESCONTO|  TOTAL | cic.icms | 1oms Pl [iems] i
ADS01 ADESIVO 50 X 50 CM 35069190 | 0103 [ 5103 | UN 6 35,00 0,00 210,00 0,00 0,00 0,00/ 6,00 | 0,00
\&
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optanie pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera dircito a credito fiscal de [PL.
CONTRATO DE GESTAO 51/2023.
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS.
Dados pix: CNPT 23.747.887/0001-81
Tributos Aproximados - Nacional: RS 28,24 (13,45%) - Estadual; RS 37,80 (18,00%) - Fonte: IBPT/SP
L ]
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 15/03/2024 13:24:44 Emitido por Free NFe - Www freenfe.com.br




S5ISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.02.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA : 1.029.407-4

FAVORECIDO: 23.747.887 BEATRIZ MAGALHAES DOS Sa
CPF/CNPJ: 23.747.887/0001-81

VALOR: RS 210,00
DEBITO EM: 18/03/2024
DOCUMENTO: 031802
AUTENTICACAO SISBBE: E.21A.99E.580.D60.99F




07/03/2024, 17:10

Usuario: 32.982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal E

etrénica de Servicos - Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

o i e

20240307u379821500001 34

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota
00000576
Data e Hora de Emissao
07/03/2024 17:08:29
Cédigo de Verificagéo
EKQP-9GSM

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34

Nome/Razéo Social: ARFMED GESTAO D

Endereco: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031020

Municipio, Sdo Paulo UF: 8P

Inscrigéo Minicipai: 6.210.242.7
E MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50
Endereco: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS

1495 - CENTRO - CEP: 14900-000
Municipio: Ktapolis

UF: 8P

Inscrigéo Municipal: ----

E-mail: dp@ahbb.org.bf

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY: —e MNome/Razao Social® =---

DISCRIMINAGAQ DOS s ERVICOS

Nota Fiscal referente aos servigos
Fevereiro/2024. Contrato de Gestédo n
Reabilitagdo - CER Tipo IIT (Trés mo
Transtornos do Espectro do Autismo)

T e e Para o Gerenciament

Data de Vencimento da N.F: 16/03/2024
Valor Liquido a pagar: R$ 2.158,55

Dados Bancérioa:
Banco Ttan

prestados de Medicina do Trabalho,

b do Centro Especializado de
dalidades de Reabilitagdo: Audfitiva,

ref. ao més de

Fisica, Intelectual /

AG: 0065
C/C: 19586-9
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS$) COFINS (R$) PISIPASEP (RS)
- 34,50 23,00 69,00 14,95

Cadigo do Servica
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RS) [
0,00 2.300,00

Aliquota (%)
2,00%

Valor do ISS{(R$)

Credito (R$)

46,00

Municipio da Prestacéo do Servico

Nimero Inscricdo da Obra

0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2)

Data de vencimento do 195 desta NFS-e: 10/04/2024;

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf:576&inscricao=62 1024278 SMS=08&returnur =nota.aspx%3ﬂp§ﬂcﬁ)"i€,@81 02427

171



A

AHBB

REDE SANTA CasSA

RELATORIO DE

ATIVIDADES

h I

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL

E LABORATORIAL EIRELI

Numero de Insc. no CNPJ: 32.982.150/0001-34

|[LOCAL(TS)

-

PERIODO(S)

REFERENTE AO DOCUMENTO FISCAL:

CENTRO ESP. DE REABILITACAO 111
- ITAPOLIS - CONTRATO DE

FEVEREIRO -2024
STAQ N° 51/2023

NOTZ

FISCAL DE No: 576

DAT.

\ DE EMISSAQ: 07/03/2024

ﬁj

OBJETO DO CONTRATO: \

Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalho com relagdo ao Contrata de Gesto ne 51/2023, re
Tipo Il - ITAPOLIS.

L

erente a Centro Especializado de Reabilitacio — CER

]_ LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTAOS

(admissionais, periddicos, mudanga de funcie, retorno ao trabalho e demission

1 - Realizagdo de exames médicos ocupacionais e emissdo do ASO - Atestado de

Salde Ocupacional
ais).

2 - Elaboracio de GRO e PGR.

3 - Elaboraciao do PGR — Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO.

4 - Ordem de Servico - NR-1.

5 - APR - Anilise Preliminar de Risco.

6 - Gestio do PGR — Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO.

7 - Eiaboracio do PCMSO — Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional,

8 - Gestdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional,

9 - LTCAT - elaboragio e gestdo da documentacio.

10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE - elaboracgao e gestao do documento,

11 - Avaliagdo e abertura de CAT,

12 - Apontamento de Gest3o do Sistema integrado com o E-Social.

-
Assinatura v Asginatura
do = it 5 do
Representante da Empresa o Responsavel da Unidade




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
21/03/2024 - AUTOATENDIMENTQ - 09.02.39
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSE B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0065-5 - § PAULO CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

FAVORECIDO: ARFMED GESTAC DE MEDICINA EMPRESARI
CPF/CNPJ; 32.982.150/0001-34

VALOR: RS 2.158,55
DEBITO EM: 19/03/2024

DOCUMENTO: 031901
AUTENTICACAQ SISBR:

9.C5E.B29.F17.BE4.96F

0

V)

13t

29



Doc

@ Receita Federal

umento de Arrecadacio
de Receitas Federais

CNPJ z80 Social

Ra
45.349.461!0001-0 &\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

J

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
L 01 10212023 L 20/03/2024 L 07.16.24080.

__Pagar esle documento até

1 52559@

QObservagdes

web v4.2.0

Valor Total do Documento

Composigdo do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagio
1708 IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR PJ

06 IRRF - REMUNERA(;AU DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PREST
PA 02/2024 Vencimento 20/03/2024

Principal

259, 44

5960 COFINS - RETENCAQ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

@7 COFINS - RETENQKO SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE D
PA 02/2024 Vencimento 20/83/2024

518,88

5979 PIS - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

07 PIS/PASEP - RETENQﬁxO SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A Pl D
PA 02/2024 Vencimento 26/83/2024

112,42

5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

07 CSLL - RETENGCAC SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIR
PA 02/2024 Vencimento 20/83/2024

172,96

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAQ PUBLICO
65 IRPJ, CSLL, COFINS E PIS - RETENCAO NA FONTE - ADM

PA ©2/2024 Vencimento 20/03/2024

18.292,32

6228 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
05 CSLL - RETENGAOD NA FONTE - ADM INDIRETA (ART. 34 D

PA 82/2024 Vencimento 20/03/2024

.673,10

6230 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
@5 PIS/PASEP - RETENCAO NA FONTE - ADM INDIRETA (ART.

PA 02/2024 Vencimento 20/03/2024

.041,78

6243 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
05 COFINS - RETENGAD NA FONTE - ADM INDIRETA (ART, 34

PA 02/2024 Vencimento 20/03/2024

14,019, 29

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
05 IRPJ - RETENGAD NA FONTE - ADM INDIRETA (ART. 34 D

PA 82/2024 Vencimento 20/03/2024

12.194,51

1162  CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENCAO PREVIDENCIARIA
61 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

PA 02/2024 Vencimento 20/03/2024

13.706,00

\_ SENDA (Versio:5.1.8) 112

Pagina:

Multa Juros Total

259, 44

518,88

112,42

172, 96

18.

292,32

.673,10

[

.041, 78
14,019, 29
12.

194,51

13,706, 00

20/03/2024 07:17:34 J

85870000701 9 76580385240 0 80071624080 8 15255931400 0

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

e e i =

AUTENTICACAO MECANICA

Pague com o PIX

45.349.461/0001-02

7.16.24080.1525593-1 T
20/03/2024 | hevecedige
70.176,58

006131




@ Receita Federal

Composigéo do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio
CNPJ Prestador 48.110.628/0001-64
1162  CONTRIBUIGAQ SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA 82/2024 Vencimento 20/03/2024
CNPJ Prestador 46.988.583/0001-01

Totais

\_ SENDA (Versio:5.1.8)

Pagina:

Principal

3,185, 88

70.176,58

2/2

Documento de Arrecadacio

Multa

de Receitas Federais

Juros Total

3.185, 88

70.176,58

20/03/2024 07:17:34 )




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
08/04/2024 - AUTCATENDIMENTO s B0 8.5
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSCCIACAO H B DO BRASTIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA-: 227-5

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil g.a.
Codigo de Barras 85870000701-9 76580385240-0
80071624080-8 15255931400-0

Data do pagamento 20/03/2024
Numero do Documento 07.16.24080.1525593-1
Valor Total 70.176,58

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO : 032002

AUTENTICACAD SISBB: D.D92.CO0E.EBB.CC4.091

Transagao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

000133



IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO | DATA DOCTO VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO |TRO DE CUSTO
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA | ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIO FIREL| 32.982.150/0001-34 572 08/02/2024 R$ 106,95  20/03/2024|ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA _ |SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA 14.454,963/0001-70 9018| 01/02/2024 R$ 22,97  20/03/2024(ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA _ [JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME 22.498.817/0001-74 300  01/02/2024 R$697,50]  20/03/2024[ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA __ |SOLUCAD SERVICOS E GESTAG LTDA ME 10.574.154/0001-40 265|  26/06/2024 RS$ 385,89  20/03/2023|ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA _ [SOLUCAO SERVICOS E GESTAQ LTDA ME 10.574.154/0001-40 262|  09/02/2024 RS 418,37  20/03/2023|ITAPOLIS

R$ 1.631,68

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPI NRO DOCTO | DATA DOCTO VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO JTRO DE CUSTO
IRRF NOTA ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIO EIREL] 32.982.150/0001-34 572| 08/02/2024 R$ 34,50 20/03/2024[ITAPOLIS
IRRF NOTA JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME 22.498.817/0001-74 300]  01/02/2024 RS 225,00|  20/03/2024|ITAPOLIS
IRRF NOTA SOLUGAQ SERVICOS E GESTAQ LTDA ME 10.574.154/0001-40 265 RS 124,48|  20/03/2023{ITAPOLIS
IRRF NOTA SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME 10.574.154/0001-40 262|  09/02/2024 R$134,96|  20/03/2023(ITAPOLIS

R$ 518,94

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNP)J NRO DOCTO | DATA DOCTO VALCRAMP@SIO | VENCIMENTO |TRO DE CUSTO

INSS NOTA LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS 46.988.583,/0001-01 15| 01/02/2024 (( R$3.185,88]\ 20/03/2024[ITAPOLIS ]

T g



20/03/2024 = BANCO DO BRASIL - La 3817
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-%
DATA DA TRANSFERENCIA 20/03/2024
NR. DOCUMENTO 956.790.000.000,227
VALOR TOTAL 3.185,88

FrExkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 229=5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAGC D.0D0.3F9.EB3.C1B.AS0

Transagao efetuada com sucesso por: JA015862 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

1NS5- wﬁM?,/ ’(MW
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IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO JTRO DE CUSTO
JFINS/PIS/PASEP NOTA _ |ARFMED GFSTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL £ LABORATORIO FIREL] 32.982.150/0001-34 572 08/02/2024] RS 2.300,00 R$106,95|  20/03/2024[ITAPOLIS
JFINS/PIS/PASEP NOTA __[SISQUAL WORKEORCE MANAGEMENT LTDA 14.454.963/0001-70 9018| 01/02/2024 RS 494,07 R$22,97|  20/03/2024]ITAPOLIS
JFINS/PIS/PASEP NOTA  [JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME 22.498.817/0001-74 3001 01/02/2024] RS 15.000,00 RS 697,50|  20/03/2024[ITAPOLIS
JFINS/PIS/PASEP NOTA __ |SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME 10.574.154/0001-40 265 26/06/2024| RS 8.298,67 RS 385,89|  20/03/2023|ITAPOLIS
JFINS/PIS/PASEP NOTA __|SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME 10.574.154/0001-40 262|  09/02/2024 8.997,19 R$ 41837|  20/03/2023|ITAPOLIS

sms. R$163168 o~ o
) o
—

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNP) NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO |TRO DE CUSTO £~
)TA ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIO EIRELI 32.982.150/0001-34 572| 08/02/2024] RS 2.300,00 RS$34,50|  20/03/2024|ITAPOLIS <D
TA JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME 22.498.817/0001-74 300; 01/02/2024| RS 15.000,00 R$ 225,00] _20/03/2024|ITAPOLIS L
)TA SOLUCAQ SERVICOS E GESTAD LTDA ME 10.574.154/0001-40 265 RS 8.298,67 R$124,48|  20/03/2023|ITAPOLIS
A SOLUCAQ SERVICOS E GESTAO LTDA ME 10.574.154/0001-40 262| 09/02/2024 8.997,19 RS 134,56  20/03/2023{ITAPOLIS

Ry als,dd

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPE/CNP) NRO DOCTO ] DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO JTRO DE CUSTO

TA LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS 46.988.583/0001-01 15| 01/02/2024| RS 28.962,50 R$3.185,88)  20/03/2024|ITAPOLIS |

3185,88



04/04/2024, 17:08 Banco do Brasil

20/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:35:17
306203062 SEGUNDA VIA 0085
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/03/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.631,68

*Akk%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 679@-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAO F.2CF.AF9.7D9.682.379

000137
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@ Receita Federal

Dog

umento de Arrecadagio
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
@.349.461 10001-a LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEF

ICENTE DO BRASIL

J

Periodo de Apuragao Data de Vencimento
L 01102/20@ L 20!03/2027

Nimero do Documenta

Pagar este documento até

07.16.24080/1524191-4 ,
20/03/2024
web v4.2.0 Valor Total do Docmenta
g 336.941,
Composigao do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 116.701,11 116.701, 11
07 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIsS
PA 02/2024 Vencimento 20/03/2024
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSD 220,101, 32 220.101, 32
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA 82/2024 Vencimento 20/03/2024
1099 CP DESCONTADA SEGURADO - CONTRIE INDIVIDUAL 138, 80 138, 80
82 CP SEGURADQS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA 02/2024 Vencimento 20/03/2024
Totais 336.941, 23 336.941,23
\ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 20/03/2024 07:16:26 )

85880003369 0 41230385240 1

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

80071624080 8

15241914866 2

(WA =

AUTENTICACAQ MECANICA

Pague com o PIX

45.349.461/0001-02

7.16.24080.1524191-4 QR Code

T
20/03/2024 e Hbrdio
336.941,23
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Consultas - Emissio de comprovantes

G3370819396104051
08/04/2024 20:13:00

EMPRESA
B e
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/64/2024 = AUTOATENDIMENTO = 20.1.2.59
6790306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880003369-0 41230385240-1
80071624080-8 15241914866-2

Data do pagamento 20/03/2024
Numero do Decumento 07.16.24080.1524191-4
Valor Total 336.941,23

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO : 032001

AUTENTICACAO SISEB: 0.BFF.0A5.C03.3E6.F17

000133



Centro de custo INSS IRRF

TABOAO MISTA RS 107.396,78 | RS 92.065,02
BILAC RS 5.616,57 | RS 1.282,93
GABRIEL RS 1.436,63 | RS 497,22
PIACATU RS 881,58 | RS 46,34
GARCA HSL RS 41.183,53 | RS 7.482,90
GARCA MEDIA RS 11.267,87 | RS 2.279,84
GARCA UTI RS 44.133,82 | RS 10.846,42
ITAPOLIS RS 8.214,26 | RS 2.309,52
TOTAL IMPOSTOS FUN| RS 220.131,04 | RS 116.810,19
TOTAL RS 336.941,23

000140



20/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:35:17
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/03/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.309,52

Frxksk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR.AUTENTICACAC 9.FA0.4AD.5B6.521.131

e [ olhe

i Vit
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]

Centro de custo INSS. IRRF

TABOAO MISTA RS 107.396,78 [ RS 92.065,02
BILAC RS 5.616,57 | RS 1.282,93
GABRIEL RS 1.436,63 | RS 497,22
PIACATU RS 881,58 | RS 46,34
GARCA HSL RS 41.183,53 | RS 7.482,90
GARGA MEDIA RS 11.267,87 | RS 2.279,84
GARCA UTI RS . 44.133,82 | RS 10.846,42
ITAPOLIS RS " 8.214,26 | RS 2.309,52
TOTAL IMPOSTOS FUN| R$ 220.131,04 | RS 116.810,19
TOTAL RS 336.941,23

000142



20/03/2024 - BANCO DO BRASIL - L3357
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-3
DATA DA TRANSFERENCTIA 20/03/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 8.214,26

FEEXFK TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAQ 7.4BB.737.RA99.3B1.C88

) )
- ~ / / LC; /Z/tj
{afows - /i %’ﬁ e

RS ruhe
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000144

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO |TRO DE CUSTO
JFINS/PIS/PASEP NOTA _|ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL £ LABORATORIO EIRELI 32.982.150/0001-34 572| 08/02/2024]  R$2.300,00 RS 106,95  20/03/202a]iTAPOLIS
JFINS/PIS/PASEP NOTA  |SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA 14.454,963/0001-70 9018|  01/02/2024 RS 494,07 RS$ 22,97|  26/03/2024|ITAPOLIS
JFINS/PIS/PASEP NOTA | JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME 22.498.817/0001-74 300 01/02/2024] RS 15.000,00 RS 697,50  20/03/2024]iTAPOLIS
JFINS/PIS/PASEP NOTA _ |SOLUGAQ SERVICOS E GESTAO LTDA ME 10.574.154/0001-40 265 26/06/2024] RS 8.298.67 RS 385,89|  20/03/2023[ITAPCOUS
2FINS/PIS/PASEP NOTA  |SOLUCAQ SERVICOS E GESTAO LTDA ME 10.574.154/0001-40 262]  09/02/2024 8.997,19 RS 418,37|  20/03/2023[TAPOLIS

R$ 1.631,68

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPI NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO JTRO DE CUSTO
ITA ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LASORATORIO EIREL| 32.982.150/0001-34 572| 08/02/2024] RS 2.300,00 RS 34,50  20/03/2024[ITAPOUIS
TA JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME 22.498.817/0001-74 300] 01/02/2024] RS 15.000,00 RS 225,00]  20/03/2024|ITAPOLIS
TA SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME 10.574.154/0001-40 265 RS 8.298,67 RS 124,48]  20/03/2023[ITAPOLIS
TA SOLUCAQ SERVICOS F GESTAQ LTDAME 10:574 1547000120 762| 09/02/2024 8.997,19 __R$13496|  20/03/2023[iTAPOLIS

¢ RS Em@
e

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPI NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO JTRO DE CUSTO

)TA LUIZ DELFINQ DELATIM SERVICOS 46.988.583/0001-01 15) 01/02/2024] RS 28.962,50 R$3.18588]  20/03/2024[ITAPOLIS |

3185.88



04/04/2024, 17:08 Banco do Brasil

20/03/2024 - BANCC DO BRASIL - 14:35:17
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/e3/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 518,94

¥¥xxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 679@-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAOQ €.932.827.7D9.455.2BF

https:llautoaiendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.27.0#Itemplatel—-zFconsultas~2F859-1 .bb 36/42



RECEBEMOS DE JOEL DA SILVA ITAPOLIS OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA N

OTA FISCAL INDICADG AQ LADO

EMIS$AC: 15/03/2024 - DEST./REM.: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: ks 167,90 -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000.000.290
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

JOEL DA SILVA ITAPOLIS

AVENIDA JOAO NERY, 726 - TAPINAS - CEP:14900-000 -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

AN Illllll O

ITAPOLIS - P 0-ENTRADA 1 3524 03 0 0238 7800 0142 5500 1000 0002 9010 0520 9215
TEL: (16)3265-3224 1-SAIDA
N° 000.000 299 1. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
it = www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AU ORIZACAO DE USO
Venda 135240558B882614 15/03/2024 14:07:28
INSCRICAQ ESTADUAL lNSCRFCAO ESTADUAL DO SURST, TRIB, NP/ CPF
b750177841 12 00.023.878/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 15/03/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000| 15/03/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAiDA
ITAPOLIS (16)3263-0508 SP
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N°® DUPLICATA VENC. YALOR
001 20/03/2024 167,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE Ce{LCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APRDX. DOS TRIBUTGS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0.00 52.80 167,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P1 VALOR TOTAL DA NOTFA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 167.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOD UF CNP]/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PES® BRUTO PESO LIQUIDO
10 | CX 290
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS A
ngnbfc;(;&. DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/ SH -:Iscc>§t¥¢ CFOP | UNID, | QUANT. e oTar | ff DESCONID CAIE?“.\SI‘EMS z\::un?x?sk IR ;:ﬂg OTKQIS
46635 INSETICIDA BAYGON 360ML ACAO TOTAL 38089119| 0102|5102 |PC 10,000 16,79 167,90) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] o.00
%ﬁ%@“ \
DADOS ABICIONAIS oA b G
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOJA® FISCO % A ES
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILI TACAO ITAPOLIS GESTAO 51/2023 —- DADOGS
PARA PAGAMENTO VIA TED: BANCO : 756 (BANCOOB) AGENCIA: 3188 (SICOOB
CREDICITRUS) C/C: 75007-7 ( JOEL DA SILVA ITAPOLIS EPP) CNPJ: 00.023. 878/0001-42,
Val Aprox Tributos R$52,80 (31,45%) Fonte:IBPT O z
< AutomaVarejo > www.antomasafl onm he




SISBB - SISTEMA D& INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/03/72024 - AUTOATENDIMENTO = 0802 .39
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-¢

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB 8.Al
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 75.007-7

FAVORECIDO: JOEL DA SILVA ITAPOLIS

CPF/CNPJ: 00.023.878/0001-42

VALOR: RS 167, 90
DEBITO EM: 20/03/2024

DOCUMENTOQ: 032001
AUTENTICACAO SISBB: 8.2FD.F48.803.E22. 885




-

FURLAN DOCE FESTAS
FABIANA FURLAN GALANO
RUA JOSE ROSSI, 840
CENTRO - [TAPOLIS - 14800-000
CNPJ03719716000131 IE'375026091119

EXTRATO N° 048089 do CUFOM FISCAL ELETRONICO -
SAT

CPFICNPJ Consumidor. CONSUMIDOR NAO
IDENTIFICADO

#COD|DESC|QTOIUN] VL UN RSJ\VLTR RS | VL ITEM K$

0017888142859180 BOMBOM BON O BON BEIJINHO

780G

2 PCT X 38,80 (26,92) 77,80
0027898142859173 BOMBOM BON O BON

BRIGADEIRO 750G

2 UNX3880 (26,92) 77,80 /,
TOTAL R$ 165,60
Vale Refeicdo 155,60

ICME a ser recolhido conforme LC 123/20086 - Simples
08.07 05 04-Comete crime quem sonega

OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE
Trib aprox Ré: 25,83 Fed 28,01 Est 0,00 Mu
Fonte: IBPT

Valor aproximade dos Tributos deste Cupom 53,84
(Conforme Lei Fed. 12.741/2012)
* Valor Aproximado dos Tributos dos ltens
EAT N°. 000.887.887
21/03/2024 - 13:53°08
3524 0303 7197 1600 0131 5300 0687 BHT0 48[’}‘8 9239 6846

WM

ot ¢

Consulte 0 QR Code pelo aplicativo “De olho na nota”,
disponivel na AppStore (Apple) ¢ PlayStore {(Android)

dulel B tmsa Tavbieloola wibeemit eoa o bl

red'e.. Ula O TENTE

WO RS

e e V]

HASTER ARD DEBLELS v )
AUTO S-4514 :
ATD ADBOOOGOD4300G

i sho 74101
PRV ETED T b o T m\_u spiu -u.tj:l
FURLAHM DUCEY LhP S U4 149 ;_u./ (1131

RUA JOSE ROSSE w4 TTAPRL 15/ 5F

000148



04/04/2024, 17:13 Banco do Brasil

g G3310416501414371
Ermices 04/04/2024 17:13:28
s Consultas - Emissio de comprovantes
22/083/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:46:51
306203062 SEGUNDA VIA 8606

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 22/e3/2024
NR. DOCUMENTO 170.467.510.110.628
VALOR TOTAL 155,60

*kkxdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAMELA CRISTINA RITA

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 516.110.628-X
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 173.062.000.0837.145
NR.AUTENTICACAO F.EF8.00A.B53,F79.337

Creditos a partir de @4 @5 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

TransagZo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-auioatendimento/index.html?v=2.27.0#/temp[atef—-

2Fconsultas

-2F869-1.bb
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IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0018-50

02 Razao Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, ne, andar, apartamento)

04 Bairro
Avenida DUQUE DE CAXIAS , 1495 VILA SANTOS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
125.01740.14-0 SALETE TERESAAMANCIO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua RUA: JOSE ROMANINE, 201 - CASA

13 Bairro

JD. DONA BELLA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, || F) 18 CPF
ITAPOLIS SP 14.900-000 | 55966000000 - 122SP { Sl 159.897.628-10
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

02/02/1968 APPARECIDA ANTONIA RAMALHO AMANCIO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragao Més Ant.

2.532,40

24 Data

02/05/2023

de Admissao

16/02/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
17/03/2024

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pens&o Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalha
01 - Empregado

dor

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 17/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacdo
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 1.275,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ggnﬁ:dic. de Insalubridade R$ 160,03 54 ;%Zic. de Periculosidade R$ 0,00 85 P;:ic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Exiras __ horas 57 Gorjetas 58 Degcanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Refl do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Varigvel R$ 0,00 ™ . R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬁ;e:vislério Proporcional RS 633.10 ?3’112 ‘;\?fslla'rio-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos RS 2.321 37 6?/1 Fi’ia? )/enc:. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terg¢o Constituc. de Férias R$ 773,79
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévia
" fise R$ 0,00(jndenizado) R$ 0,001ngenidado) R$ 0,00
95 Outras Verbas (BANCO
DE HORAS) R$ 40,70
j S Deved
el e E g R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 5.203,99
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;glzéﬁglantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Pfev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 111,63|541ri0 R$ 47,48
; 14.2 IRRF 13° Salari
114.1 IRRF R$ 135,06 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
- A (
QOB H
TOTAL DEDUGOES R$ 294,17
VALOR LiQuiDo R$ 4,909,82




J: 45.349.461/0018-50

Emissdo: 18/03/2024
ulo: RescisGes Horas; 09:49:47
peténcia: 03/2024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cddigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero coﬁta Valor
8334 SALETE TERESA AMANCIO 20519557 159.897.628-10 9450-1 4.909,82
Empregados; 1 Estagidrios: 0 Total da Empresa;: 4.909,82

(quatro mil e novecentos e nove reais e oitenta e dois centavos)

ITAPQOLIS, 18/03/2024 Responsével:

on
o=

9001



04/04/2024 - BaNCo DO BRASIL = 17.23.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: [0}
BENEFICIARIO: SALETE TERESA AMANCIO
CPF/CNBJ: 159.897.628-10
AGENCIA: 0467 CONTA: 9.450-1
DATA DO PAGAMENTO: 25/03/2024
VALOR : 4.909,82

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais,
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes nfo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informag¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servigos e Ouvidoria.

000152



Seguro de Vida Bradesco
Relacio de vidas
Competéncia 03/2024

Nome
ADRIELI PACOLA BERTHOLO
ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
ANA PAULA GATTI
CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA
EDUARDOQO HENRIQUE BEZERRA DA
FABIANA ROBERTA PORTA
GABRIELA MARIA BRAZ
GABRIELA POLOTTO VOSS
GILMARA CRISTINA APARICIO
GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA
ISABEL LILIANE DE ANDRADE
ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
JORGE VIANA DOS SANTOS
LAURA RODRIGUES
LILIAN DE SOUZA PUCCA
LUIS FILIPE PINTO BRAGA
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
MARIA LAURA PIPOLI MARCONI
MELISSA DE FRANCESCHI MOURAOQ

Descrig¢dao Ceusto

CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS

NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO CER - ITAPOLIS

NELSON DE OLIVEIRA

PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
SALETE TERESA AMANCIO
STEFANY GENTILE MIQUELETTI
TATIANA MARTINS RIBEIRO
THAINA ISABELE COSTA

THAISA PRISCILA COSTA
VLADEMIR DADA

CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS

CPF
458994983811
42726632831
36966366811
45897341842
39607015860
16716364811
41899500847
45031103817
28582990804
25634641888
34085592874
45427738843
09611885881
45125009873
28133561825
28767846882
07189307893
37907086825
36887294800
29963288847
17371018826
36913484836
15989762810
34053834805
30552190829
47819690895
39602920823
07189216820
TOTAL

Valor
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91
5,91

165,35




Caro (a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI(]

Agradecemos por escolher o Seguro EMPRESARIAL FLA
partir de agora a sua Empresa passa a contar com co
garante(m) a protecdo e tranquilidade para seus socios e/ou fi

Vocé esta recebendo agora o documento que comj
seguro. As Condi¢Ges Gerais e demais documentos relati

EXIVEL CAPITAL GLOBAL 111 A
pertura(s) e beneficio(s) que
Incionarios.

prova a contratacdo do sey
YOS a0 seguro permanecem

disponiveis a qualquer tempo no site bradescoseguros.com.br e uma via impressa desses

documentos podera ser solicitada 3 Central de Atendiment

endereco indicado na proposta de Seguro.

Se necessitar acionar ou obter esclarecimentos sobre
entre em contato conosco através do 0800 701 2704 (Brasil) ol 55 11 4133 9113 (Exterior)

D para envio pelo correio no

0(s) beneficio(s) adicionalis)

]

Atenciosamente, @
Jorge Imann Nasser Bernardo Ferreira Castello
Diretor-Presidente Diretor
Central d? Reiaciongmento o C:0800 721 1144
Consultas, Informacdes e Servigos Transacionais. Bafiianes tiva ou de Fala: 0800 701 2778

Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 2704
Demais Localidades: 0800 701 2714

Das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

Redamacdes, Canfelamentos e Informactes Gerais.
Atendimento|24 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria: 0800 701 7000 - Se ndo ficar satisfeito com a sdlucio apresentada,
contate a Ouvidoria, das 08h as 18h,de 22 a 62 feira, exceto feriados.

BRADESCO VIDAE PREVIDENCIA S.A.

Cod. Cia: 686-6
CNPJ51.990.695/0001-37
AVALPHAVILLE, 779 - EMPRESARIAL 18 FORTE APOLICE DE
BARUERI, SP CEP 06472-900 SEGURO
( Lider CNP) % Particip
N/A N/A N/A
Cosseguradora
N/A N/A N/A
8 J
Empresa Contratante CNPJ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco
AV DUQUE DE CAXIAS-

CENTRO, ITAPOLIS - SP - 14900-000

45.349.461/0018-50

Certificado
N/A

Proposta Sucursal Apdlice
000000043737 0935 910693

7y
Q% %\,"3
Matricula Processo Susep
N/A 15414900487/2016-1




(M()dulos Inicio de Vigéncia Fim de Vigéndia Emissio )
0001 24/02/2024 23/02/2025 18/03/2024
S N o e e Yol

Kkhkkk *k

o ; RS 0,63 RS *¥kkkkksnix ] 65 35 J

(Seq* Cobertura Capital Seg (R$) Até Prémio Liq(R$) IOF(RS))
01 MORTE FEXXTB0.000,00 *xxxx%%149 (4 o b
02 RESCISAO TRABALHISTA FREFXTB.0D0,00 rxxxxvxk]gqq i 1R
U3 FUNERAL INDIVIDUAL RS 7.000,00 FrERkERR) 78 N/A

\ Os Capitais segurados correspondem aos valores individuais contratados. J

{'Seq* Vigéncia Ramo Susep Caféncia Franquia
01  24/02/2024 a 23/02/2025 0993 N/A N/A
02 24/02/2024 a 23/02/2025 1387 N/A N/A
03 24/02/2024 a 23/02/2025 9999 N/A N/A

\_O nimero de sequéncia corresponde a cobertura contratada e indicada no quadro anterior. Yy
N

Angariador Susep

N/A N/A

Corretor Susep

482766  PIGONISEG CORRETORA DE SEGUROS E 00000202077895

Forma Pagto Banco Agéngia Conta

CARNE N/A N/A N/A

Cartao Crédito Frequéncia Pagamento Prazo

N/A MENSAL 23

o J
(Em atendimento a Lei nGmero 12.741/12, informamos os tributos incidentes sobre S

Prémios de Seguros: % .

A Remuneracdo do Estipulante: N/A .

PIS : 0,65% (*) e <9

COFINS : 4.00% (* Excedente Técnico N/A{s Qg\\}

IOF : ENTRE 0% e 7,38%

(*) Apurados e recolhidos nos termos da legislacdo aplicave

L




fDados Complementares )
CATEGORIA QTD. VIDAS CAPITAL GLOBAL (RS)
EMPREGADOS 26 *Rxxx%780.000,00
\ Y,




ﬁnformagﬁes Gerais
SUSEP - Superintendé

pela sociedade/entida

registrado no site da

Pagos, nos termos da a

atendimento de sin
regides). Atendimen
ndorepresentaa
A vigéncia do ris
quatro) horas das da
Apolice, salvo as hipote
de reclamacdo, o se
WWW.consumidor.gov.br,
0 segurado podera con

prova

normatizacdo e controle do
rESSeguro e corretagem de se
das 9h30 as 17h, ou acesse w

WWw.susep.gov.br, de acord
dias Uteis da emissdo deste

seguradora a faculdade de n

no aniversario do seguro, p
mediante preenchimento d
site bradescoseguros.co
istro 4004-2794 (capitais e
to de Segunda a Sexta-feira
¢do ourecomendacdo por
co individual, assim entendida a
tas determinadas no Certifi

no sitio eletrénico WWW.susep.gov.br,

ncia de Seguros Privados - Autarquia Federz
S mercados de seguro, previdéncia com
guros. Atendimento gratuito ao Publico §
WIW.susep.gov.br. As condicBes contraty3
de j
0 com o nUmero
d

SUSE

de processo constante
ocumento, poderad ser verificado se 3 apol
P - www.susep.govbr. Este seguro é p
a0 renovar a apolice na d
ice. Os valores de cap
elo IPCA/IBGE. Na oco
o formulario "Comunic
mbr > Atendimento >

pol

ado de Sinistro de Se
Comunique um Sinis
regides metropolitan
das 8h as 18h. O regi
parte da SUSEP.

ses de cancelamento pr

evistas nas Condictes
gurado também pode

ra acessar a plataf

sultar a situa

unto a Susep poderdo  ser consultad

_ ata do vencimer
ital segurado e prémig
rréncia de sinistro a cq

vigéncia do Seguro, te
cado Individual e cessa

¢do cadastral do corretor de segu

™\

| responsavel pela fiscalizacdo,
Dlementar aberta, capitalizacdo,
bUSEP 0800 021 8484, dias uteis
is deste produto protocolizadas
as no endereco eletronico
na apdlice/proposta. Apos sete
e ouendosso foi corretamente
Dr prazo determinade tendo a
to, sem devolucdo dos prémios
serdo atualizados anualmente,
municacdo podera ser realizada
puro de Pessoas”, disponivel no
ro, 6U por meio da central de
15) ou 0800 701 2794 (demais
5Uro do produto é automatico e

ra inicio a partir das 24 (vinte e
d com o término da vigéncia da
Gerais deste Seguro. Em casos
arma digital através do link

[0S e da sociedade seguradora

&

Bernardo Ferreira Castel
Diretor

Jorgéohlmann Nasser

Diretor-Presidente

lo
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% G3310416501414371
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04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:14:38

306203062 ege1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

BCO BRADESCO S.A.

23799691985291597626253926546691596660996@16535
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51,990.695/0001-37

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349,461/0018-50

NR. DOCUMENTO 32.501
DATA DE VENCIMENTOQ 25/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/e3/2024
VALOR DO DOCUMENTO 165,35
VALOR COBRADO 165,35
NR.AUTENTICACAOQ ©.6BB.BD1.C25,8D6.AE7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0809 729 0088

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

Transacao efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autuatendimento/index.html?v=2.27.0#/temp|ate/~2Fconsultas~-2F869-1 .bb



CNPJ

Provedor de Infernet e Telefoniy Fixe

Cliente: ASSOCIACAD HOSPITALAR B
Enderego: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,
Bairro: VILA SANTOS

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET

Reservado ao FISCO
1ff59ebee5d5629d%e3e51391 18388fd

Informag6es Complementares
- Documento emitido por em
- Nao gera direito a Crédito Fiscal de
{Obs: Plano Banda Larga 500 mega
Centro Especializado em Reabilitaga
Contrato de Gestio 51/2023
Recurso Municipal)

garantia

BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA
: 11.023.687/0001-05
Inscrigdo Estadual:

AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02
CENTRO - CEP: 14.900-000 - ITAPOLIS - SP
1632622429

presa optante pelo Simples Nacional.
ICMS, ISS e IPI conforme Lei Complementar 123/200

o Itapolis -SP

375.128.007.110

ENEFICIENTE DO BRASIL
1495

Municipio: ITAPOLIS
Inscrigio Estadual: Isento

QUANT.

1,000 120,00

Base de Calculo do ICMS
R$ 0,00

de banda 50% IP publico

VALOR |

Nota Fiscal de Prestacgido
Servico de Comunicagéao

CFOP: 5307

Data de emissio: 15/03/2024
Modelo: 21

Série: Unica Via: Unica

Namero:  000000000001557

CEP: 14900-000
Estado: SP

VALOR TOTAL -
R$ 120,00 ”

e T O T R B e

jLlie = ns S

REFERENCIA
25/03/2024

i SRR ————

e R e

PERIODO DA PRESTACAO

0372024
Aliquota Valor do ICMS
0,00 % R$ 0,00




04/04/2024, 17:15

Banco do Brasil
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04/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:15:56
306203062 2601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.145-9

19494749749396610664299992469992395669999912009
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.823.687/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0601-85

PAGADOR :

ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 32.502
DATA DE VENCIMENTOQ 25/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/03/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADOD 120,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https:/.’autoatendimento.bb.com.br/apf~apj-autoatendimento/index.html?v=2.27.G#Itemplate!-zFconsultas

-2F869-1.bb

quotE0



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador
45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Pagar este documento até

Num. de Pag. Identificador Tag '
1] 0124031800489001-9| 18/03/2024 10:05 26/03/2024
( - as 21.59:59 (Brasilia)
Observagdes

Valor a recolher

1.047,94

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacao Complensatoria Encargos FGTS Total
0372024 1 0.00 168,69 879,25 0.00 104794
Total Geral: 0,00 168,69 879,25 0,00 1.047.94

Cata de geragdo da Guia: 18/03/2024 4s 10:05:02 - Pagina 1/
O detalhamento da guia pede ser consultado através do endereco https:// fgtsdigital.sistema.gov.br

FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICG

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

DODZI]!0102122690001ﬂbr.l!nv.bc:b.pixESEBpiﬂkqtcodo.calxa.;Uv.b!/ﬂpi.t’vz.‘cuhvfﬂcBeBbSJBch111d84QThll??]bSbe'f52040005530399658013125!2 CAIXA ECONOMICA TEDERALG008Bragilis62070 't%&
% 5

Payload Location: gg 3

piqurcude-calxa.qw.br/apilv?n’cohvlBe?eﬂhﬁ]ec&cq175&447);11773{)51’:278
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

04/e4/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.15.21

3862703062 boo1
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

ID: E9996096920249325134654923485519
CNPJ DO PAGADOR: 45,349.461/0018-50
VALOR: 1.047,94
DATA: 25/83/2024 - 14:11:38

COD PRODUTO: Bc1ecd3999b34665af481ef2262f91bc

DEVEDOR: CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45 FEx k¥ (R kwk_g

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ; 360.365/0001-p4

INSTITUICAO: 09360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em ateé 0,99%,

com valor mdximo de R$ 10,00,

DOCUMENTO: @325e3
AUTENTICACAO SISBB: 6.254.4D9.DE5.FOF.7F8

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egoe 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 @088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

t'\\%ﬂ”

https:f/autoatendimento.bb.com_bn’apf—apj-autoatendimeniolindex.html‘?v=2.27.0#/tempIate/~2FconsuItas- 2F869-1.bb



IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) ' 04 Bairro

Avenida DUQUE DE CAXIAS , 1495 VILA SANTOS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
204.86799.09-8

11 Nome

EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA CAVI(

FCHIOLLI

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

Rua BENJAMIN CONSTANI, 1395 - CASA SANTO ANTONIO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, IF) 18 CPF
ITAPOLIS SP 14.900-000 | 06146600000 - 00406 / SF 396.070.158-60
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

21/03/1991 MARECILDA BEZERRA DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescis&o contratual a pedido do empregado

23 Remuneracgio Més Ant.
3.183,85

24 Data de Admissao
02/05/2023

20/03/2024

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de A
20/03/2024

:

fastamento

27 Cod. Afastamento
SJ1

28 Pensdo Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensédo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalha
01 - Empregado

dor

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrjca Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagdo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.934,30 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁodic. de Insalubridade R$ 188,27 54 P;;:ic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A(\J;jol"t; Noturno ___horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___horas 57 Gorjetas 58 Degcanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remuperado (DSR) R$ 0,00
60 Multa Art, 477 § 8%CLT 1 Multa Art. 479/CLT
gzlgsge\;(:ﬁggeﬁ)SR sobre RS 0,00 Multa § RS 0,00 61 Multa G R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 gﬁi;z\izlério Proporcional RS 795.96 EST/:;‘;\?:;éﬂo-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 11/12 avos R$ 2.918.53 6?; Fe’aria;; )fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériaq R$ 972.84
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férlas (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) RS 0,00
95 Outras Verbas (BANCO
DE HORAS) R$ 8,01
j Ido Deved
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00{ToTAL BRUTO RS 6.817.91
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descanto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 é(;?éﬁg antamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 3.183,85 R$ 170,57|sal4ri0 R$ 59,69
114.1 IR 114.2 IRRF 13° Salari
14.1 IRRF R$ 383.16 4.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
A
ol v
M
TOTAL DEDUGOES R$ 3.797,27
VALOR LiQuiDo R$ 3.020,64




x 45.349.461/0018-50 Emissao: 26/03/2024
ulo: RescisBes Horas: 08:51:45
Ipeténcia: 03/2024
RELAGAQ DE CREDITO EM CONTA

Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Niimero conta Valor
8320 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA 47728786 396.070.158-60 31172-3 3.020,64
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 3.020,64

(trés mil vinte reais e sessenta € quatro centavos)

ITAPOLIS, 26/03/2024 Responsavel:

e



04/04/2024 - BANCO DC BRASIL - 17.24.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA
CPF/CNPJ : 396.070.158-60
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.172-3
DATA DO PAGAMENTO: 26/03/2024
VALQOR: 3.020,64

NR. DOCUMENTO :

|Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacses, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.




