Extrato de Conta

Periodo: de 01/05/2021 até 31/05/2021
Conta: 306 - PROMISSAO COVID

Emitido em: 01/06/2021 11:21:52

Data Namero Favorecido/Pagador Plano de Conta Valor Saldo C/D
Conta: 306 - PROMISSAQ COVID
Saldo em 011‘05.’2021 340.775,39
(%1 01/05/2021 [De: 305 - PROVISAO PROMISSAQ COVID]  Transferéncia 131914 34209453 C
1+, 03/05/2021 [De: 305 - PROVISAO PROMISSAO COVID]  Transferéncia 1.785,23 34388976 C
 h0305/202— Ticket-Servigos S/A Alimentagao - CUSTOS:02 - BENEFICIOS A EMPREGADO——{4:128.34}— 330.760-45—p-
| 7, 03/06/2024 Ticket-Serviges-S/a Refeigao CUST0S:02-BENEEICIOS A EMPREGADO. (6425.79) 333.634.66— D
| '+ 18305202 Joao-Darc Lino——— —— CUSTOS:01- SALARIOS E ENCARGOS SO (4.272 B84) 329.362.02—D-
i r"l.mg,mnm EGTS CUSTOS:01.- SALARIOS E ENCARGOS SO (582,58} 328.770-44—5
| |‘|'| 03/06/2021 ~ LiapeCastina-de-Souza CUSTOS:01-- SALARIOS E ENCARGOS. SO -——(3-.:34—;13}——-——-325-545-21—{}
, 7-03/05/2024 EGTS CUSTOS:01.-SALARIOSEENCARGOS SO {44785} 325607 66—p-
\ ¥ 07/05/2021 Hospital Geral de Promissdo 001 - RECEITAS DE PRESTAGOES DE SER 387.234,73 71233229 C
, 7, 07/05/2021 Alexandre Teixeira da Silva CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (1.957 40)¢ 710.37489 D
\ l", 07/05/2021 Amanda Aparecida Pereira CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (1.957 40) 708.417,49 D
| i", 07/05/2021 Amanda Cristina da Silva Goveia CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (2.332,78)/ 706.08471 D
, ™ 07/05/2021 Amaralina Tiago Poles Bernardes CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (1.957,40)/ 704.12731 D
, ™, 07/05/2021 Ana Alice Silva Pazin CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (3.547.94)/ 70057937 D
, ™ 07/05/2021 Ana Grasiele dos Santos Porto CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (2.910,42)/ 697.668,95 D
1 f"| 07/05/2021 Ana Paula Pacheco Ursino CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (2.227,13) / 69544182 D
, ™ 07/05/2021 Andreia Policarpo da Silva Leme CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (588.26)  694.85356 D
| I", 07/05/2021 Andreia Regina de Sousa CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (1.957,40)/ 692.896,16 D
, ¥ 07/05/2021 Bruna Muniz Redigolo CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (2.460.17) / 690.43599 D
| "*, 07/05/2021 Claudia Maria de Paula Leal CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (2.968,38) v 687.46761 D
| "", 07/05/2021 Daniele Paola Pires dos Santos CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (3.290,12)/ 68417749 D
, ¥ 07/05/2021 Diego Aparecido de Oliveira CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO @2/ 684.17522 D
| r* 07/05/2021 Elizete Azevedo da Costa CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (1.957,40)/ 682.217,82 D
' I+ 07/05/2021 Gabriela Barrera Nunes CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (1.850,15)./ 680.367.67 D
" '" 07/05/2021 Jose Roberto da Silva CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (591,88)/ 679.77579 D
, rr 07/05/2021 Maria Angelica de Oliveira CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (1.957,40)/  677.81839 D
| f"* 07/05/2021 Mirian Juliane da Silva CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (2.284,89),/ 675.533,50 D
i rb 07/05/2021 Penha Cristina Dantas Ribas CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO [2.295.92}/ 673.237,58 D
! ri' 07/05/2021 Rosiane de Souza Soares CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (2.292.90) ¥ 670.94468 D
I |+ 07/05/2021 Silene de Oliveira Rodrigues CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (2.291,08) v 668.65362 D
¥ rf 07/05/2021 Silvia Andrea Rodrigues de Lima CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO {1 957,40}/ 666.696,22 D
| .+ 07/05/2021 Simone Rocha Caris de Oliveira CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO {1.957.40) Ve 664.738,82 D
y r’ 07/05/2021 Tancredo Neves Torres Felipe CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (1.957,40)/ 66278142 D
ri' 07/05/2021 Thais Gabriela Pereira Ribeiro CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (1.857.40)/ 660.824,02 D
! r+ 07/05/2021 Thawany Yuri kawamura CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (2312,06)/ 65851196 D
I H' 07/05/2021 Vanessa Aparecida Nunes CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (2.284,76) v 656.227,20 D
: |—b 07/05/2021 Ynaiara Ribeiro Maia CUSTOS:01 - SALARIOS E EQICARGOS S50 (3.191.14) / 653.036,06 D
‘ rb 07/05/2021 Gestare Servicos Combinados-de Escritorio——DESPESAS:06 - MANUTENGAO E SERVIGO-———(32.600,66 —— ~621:036,06 D™
: rb 0710512021 Simone Regina Pires-Stuani Beneceuti CUSTOS:03- SERVIGOS ASSISTENCIAIS E- {3.500.00) 617.536,06— D
: i" 071652621 FGH CUSTOS:01 - SALARIOS EEENCARGOS SO (585850} 84677 47—D
: rF 11/05/2021 Daniele Leite Gremes Dumas CUSTOS:01 - SALARIOS E ENCARGOS SO (1.957 40) / 609.620,07 D
' |+ 11/05/2021 Banco do Brasil DESPESAS:10 - DESPESAS FINANCEIRAS: (382,90) 609.23717 D
! r-i- 12/06/2024 Sup o CUSTOS:02 - BENEFICIOS A - EMEREGADO PTG 607819718
I r)l 12/05/2021 Simone Regina Pires Stuani Beneceuti CUSTOS:03 - SERVICOS ASSISTENCIAIS E (1.500,00) 606.319,71 D
! H 42/06/2024 Supermed CUSTOS:02-BENEFICIOS A EMPREGADO {2.829 84 603:398,07—D—
: r" 12/05/2024——— . AnaLuiza Vacari-Servigos-de-Fisioterapia ME— CUSTOS:03 - SERVIGOS ASSISTENCIAIS E————(28:000,00)—575:388,07 D
] |+ PO/E52021 EGQ-Servigos-Fecnicos CUSTOS:06-MANUTENGOES E- SERVICOS —(7-000.00}———568:398,07—D-
) |+ 200520721 PISICofinsiCsl DESPESAS:08.-TRIBUTOS:010.- CRE {722 A5 61-170:34—~D
! ,+ 20/05/2024 IRRF—Ne DESPESAS:09.-TRIBUTOS:007 - IRRF (2.331 53} 558.838.81—D
I r} 20/05/2021 INSS —CUSTOS:01—SALARIOS-E-ENCARGOS SO——— —{7-059,94}———551:738,867— D
' ,—b 26/06/5021 IRRF_Salarios CUSTOS:01.- SALARIOS E ENCARGOS SO (1,492 60} §60.246.27—D-
\ N omre ‘ DESPESAS:10 - DESPESAS FINANCEIRAS: (20,80) 55022537 D
' : ?,E{E?EEE} i:ﬁngWMWs&mwwm E———{145.875.75) 404.349,62—D
! r; 25/05/2021 Banco do Brasil DESPESAS:10 - DESPESAS FINANCEIRAS: (10,45) 404.338,17 D
1'_*1 28/05/2021 (Para: 305 - PROVISAO PROMISSAO Transferéncia (17.828.50) Jesinge D
Resumo 306 - PROMISSAO CQVID Total de Entradas: 390.349,10
Total langamentos: 55 Total de Saidas: (344.614,20)
Saldo Final: 386.510,29
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Extrato de Conta

Periodo: de 01/05/2021 até 31/05/2021 Emitido em: 01/06/2021 11:21:52
Conta: 306 - PROMISSAQ COVID

Data Numero Favorecido/Pagador Plano de Conta Valor Saldo C/D
-Resumo Geral

Total de Entradas: 390.349,10

Total langamentos: 55 Total de Saidas: (344.614,20)

Saldo Final: 386.510,29
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

) Pgina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0002-93 il VR Emissio: 06/05/2021
Calculo: Folha Mensal CaNA TN Horas: 16:38:15
Competéncia: 04/2021
RELAGAO GERAL DOS LiQUIDOS
Cédigo Nome do empregado CPF Valor
Empregados
4236 ALEXANDRE TEIXEIRA DASILVA 173.992.648-05— 1.957,40—
4172 AMANDA APARECIDA PEREIRA ARAL 450.479.268-00 1.957,40
$177_AMANDA CRISTINA DA SILVA GOVE 339.645.428-65 233278
<4168 AMARALINA TIAGO_POLES RERNARI 248.985.668-55 1.957,40
~2809--ANA-ALICE-STLVA-PAZIN 340.698.778-86 3.547,94 —
=162 _ANA GRASIELE DOS SANTOS PORT( 316.959.778-74 2.910,42
——-4178—ANA-PAULA-PACHECO-URSING 317:133:49841 2:227,13—
4745 ANDREIA POLICARRO-DASILVA LEN 295:117:408-06 58826
<4173 ANDREIA REGINA DE SOLISA 220.044.928-30 1.957,40
4182 BRUNA MUNIZ REDIGOLO FERNANC —338.089.468-06 2,460,417
4164 CLAUDIA MARIA DE PALILA | FAL 147,456,938-26 2,968,38—
4229 DANIELELEFTE- GREMES-DUMAS —356.904.348-76 1.957,40
-—4165—DANIELE PAQLA-PIRES DOS SANTQ! 299.603.258-65 3.290,12
4179 DIEGO-APARECIDO.DE.OLIVEIRA 414.392.318-18 2,27
4169--ELIZETE AZEVEDO-DA-COSTA ALEX. 220.704,998-78 1:957,40——
4505 GABRIEL A BARRERA NUNES 434,749.688-58 1.850,15
_4680_ JOSE ROBERTO.DA SILVA 347.050.008-35 591,88
—4174—MARIA-ANGELICA-DE-OLIVEIRA 306.480.798-64 195740
~———4183—MIRIAN-JULIANE-DA SILVA 363:335.358-50— 2.284;89
—4184_PENHA CRISTINA DANTAS. RIBAS 057.709.998-10 2,295,92
4801 PLINIO HERNANDES 364.762.998-75 5.280,94
—4231—ROSIANE DE SOUZA SOARES 351.389.678-60. 2.292,90.
~4181—SH-ENE-DE-OLIVEIRA-RODRIGUES-E 286.367:568-04 2.291,06——
~4175—SILVIA-ANDREA-RODRIGUES DE-LIN 148.829,508-55 1,957,40
4170 SIMONE ROCHA CARIS DE QLIVEIR: 321.401.358-06. 1.957,40——
—4176_TANCREDQ NFVES TORRES FELIPE 316.615.918-50 1.957,40
€171_THAIS GABRIELA PERFIRA RIBFIRQ. 481.242.928-50 195240
4485 THAWANY. YURL KAWAMURA 413 488 £48-18 231206
4186 .VANESSA APARECIDA NUNES 327.008.018-22 2.284,76
4166 YNAIARA RIBERIO.MAIA GONCALVE 345,632.48-13 3.191,14
Empregados: 30 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 66.534,57

(sessenta e seis mil quinhentos e trinta e quatro reais e cinglienta e sete centavos)

SAQ PAULO, 06/05/2021 Responsavel:
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PREFEITURA DO MUN'CiP'O DE SAO PAULO Numero da Nota

28415046
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
= 29/03/2021 07:23:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
- RPS N° 309674 Sénie D2, emitido em 29/03/2021 TR45-GN2S
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigao Municipal: 5.987.120-2

@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7816 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: S3o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ. 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: ==--

Enderego: AV JOSE ARIAND RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400

Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ; =— Nome/Razéo Social: —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TR DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIC ©TD 29 R$4.205,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$75, 69
VRALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 896642 Ped GP: 33108243 Contrato: 2004030048091 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 1D07/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 03/05/2021

VALOR TOTAL: R$4.129,31

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragiio de vales-refeigéio, vales-alimentagiio, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugties (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo MNumero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 309674 Série D2, emitido em
29/03/2021,

D30

——

S

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=284 15046 &inscricao=59871202&verificacao=TR45GN2S
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Instrug&es de Impressio

Imprimir am impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utlize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicata.

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
‘amm Av. Dra, Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 8° e 7° andares
Edeaved Pinheiros - Sao Paulo - SP - CEP 05425-070

341-7

{18 Banco Ital S.A.

34191.09032 93091.252937 81658.220009 6 86090000412931

Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficidrio Espécie Quantidade | Nosso numero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03930912-5
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor Documento

1.MB-309674 47.866.934/0001-74 03/05/2021 4.129,31
(<) Desconto / Abatimentos (<) Outras dedugdes (+) Mora / Muita (+} Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugdes (Todas as informagbes deste bloqueto s8o de exclusiva responsabilidade do cedente)

Obrigado por escolher a Edenred

341-7

M Banco Itad S.A.

Autenticagio Mecénica

34191.09032 93091.252937 81658.220009 6 86090000412931

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 03/05/2021
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Documento No documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
29/03/2021 1.MB-309674 DS NAO  |29/03/2021 109/03930912-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ‘Valor Documento (=) Valor do Documento
R$ 4.129,31
Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto s8o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-} Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA AFOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$2,06 () Outras Dedugdes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS *** oy MoraR
+) Mora/Multa
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - SP

] Céd. baixa

Sacador/Avalista

L TR

Auténticagiio Mecanica - Ficha de Compensagio



RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Namero do Pedido Enviado: 896642
Valor (R$): 4.205,00

Realizadoem: 27/03/2021

Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02-ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Alimentacdo Eletrénico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 4.205,00

Data de Crédito: Quantidade de Beneficiarios: 29

Datade Entrega: 01/04/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO RTAM YALOR DO

173.992.648-05

17399264805 ALEXANDRE TEIXEIRASILVA AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
450.479.268-00 45047926800 AMANDAAP ARAUJ AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
339.645.428-65 33964542865 AMANDACSGOVEA AHBEB PROMISSAO COVID R$ 145,00
248.985.668-55 24898566855 AMARALINATPBERNARDO AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
340.698.778-86 34069877886 ANAALICESILVAPAZIN AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
316.959.778-74 31695977874 ANAGSPORTO AHBB PROMISSAOQ COVID R$145,00
317.133.498-41 31713349841 ANAPAULAPACHECO URSINO AHBB PROMISSAO COVID RS 145,00
220.044928-30 22004492830 ANDREIAREGINADESOUSA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
338.089.468-06 33808946806 BRUNA MR FERNANDES AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
147.456.938-26 14745693826 CLAUDIA MARIAPAULALEAL AHBB PROMISSAQ COVID RS$ 145,00
356.904.348-76 35690434876 DANIELEL GDUMAS AHBB PROMISSAQ COVID RS$ 145,00
299.603.258-65 29960325865 DANIELEPPSANTOS AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
414.392.318-18 41439231818 DIEGO APARECIDO OLIVEIRA AHBB PROMISSAC COVID R$ 145,00
345.371.768-65 34537176865 DIEGO CORASSAPASSARINE AHBB PROMISSAOQ COVID RS$ 145,00
329.704.998-78 329704599878 ELIZETE ACALEXA AHBB PROMISSAQ COVID R$145,00
104.382.288-71 10438228871 JOAODARCLINO AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
267.466.928-41 26746692841 LIANE CRISTINADESOQUZA AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
306.480.798-64 30648079864 MARIAANGELICAOLIVEIRA AHBB PROMISSAQ COVID R$ 145,00
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 4.205,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 29

Datade Entrega: 01/04/2021

- VALOR DQ
CPF MATRICULA | B ARIO :

363.335.358-50

36333535850

MIRIAN JULIANE DA SILVA AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
057.709.998-10 5770999810 PENHA CDRIBAS AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
351.389.678-60 35138967860 ROSIANE DESOUZA SOARES AHBB PROMISSAO COVID R3$145,00
286.367.568-04 28636756804 SILENEORD AHBE PROMISSAO COVID R$ 145,00
148.829.508-55 14882950855 SILVIAARLIM AHBB PROMISSAO COVID R$ 145,00
321.401.358-06 32140135806 SIMONER C OLIVEIRA AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
316.615.918-50 31661591850 TANCREDONTFELIPE AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
481.242.928-50 48124292850 THAISGPRIBEIRO AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
413.488.648-18 41348864818 THAWANY YURIKAWAMURA AHBB PROMISSAO COVID R$145,00
327.008.018-22 32700801822 VANESSA APARECIDANUNES AHBB PROMISSAOQ COVID R$ 145,00
345.632.438-33 34563243833 YNAIARARM GONCALVES AHBB PROMISSAO COVID R$145,00

Contrato: 2004030048091

EPARTAMENTO DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
MNIDADEDEENTREGA DECARTANE CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PROMISSAO COVID 01/04/2021 RS 4.205,00

TOTAL

Total de Beneficios R%4.205,00

Pagina 2 de 2




Numero

e NOTA DE DEBITO 309674-ND

Data de Emissao
29/03/2021

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 59871202
Nome/Raz&o Social: TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAO PAULO UF: SP
CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 29 R$4.205,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$75,69
Pedido Web: 896642 Ped GP: 33108243 Contrato: 2004030048091 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 4.129,31
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
309674-ND R$ 4.129,31 03/05/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é relativa a RPS 309674 de 29/03/2021.
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NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S0 Paulo K- Y aowe
1 A NG N
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ”me:2°8c‘21°5%59
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
29/03/2021 07:23:16
) NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
021 i AQiii7e RPS N° 309691 Série D2, emitido ern 29/03/2021 EJDB-VISE2
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5.987.120-2
@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS S.A
Enderego: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815 - PINHEIROS - CEP: 05425-070
Municipio: Sdo Paulo UF:sP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigé&o Municipal: —---
Enderego. AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: Lins UF: SP E-mail: wgalenti@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: aeae Nome/Razéo Social: ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TRE DISPONIBILIZACAC DE BENEFICIO QTD 29 R$6.270,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$144,21
VALOR DA CORRETAGEM CU COMISSAO: ZERO
Pedido Web: 896643 Ped GP: 33108244 Contrato: 2004030057121 IE: ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91
LEI 12741/12 VL.TRIB.RS0,00
Data de Vencimento: 03/05/2021
VALOR TOTAL: R$6.125,79
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 0,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Cadigo do'Servigo
03205 - Fornecimento e administragéio de vales-refeigiio, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 2,00% 0,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- : IBPT
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 309691 Série D2, emitido em
29/03/2021;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=28415059&inscricao=59871202&verificacao=EJDBMS62



Instrugdes de Impressio

Imprimir em impressora jato de tinta (Ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmica).
Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm} - Corte na linha indicata,

Recibo do Pagador

Ticket Servigos S/A
“‘*WE mana Av. Dra, Ruth Cardoso, 7815 - Torre |l 4°, 6° e 7° andares
Pinheiros - Sdo Paulo - SP - CEP 05425-070

1E1F] Banco Itai S.A. 341-7 34191.09032 93093.072937 81658.220009 9 86090000612579
Beneficidrio Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Nosso nimero
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2 R$ 109/03930930-7
Nimero do documento CPFICNPJ Vencimento Valer Documento

1.MB-309691 47.866.934/0001-74 03/05/2021 6.125,79
(-} Desconto / Abatimentos (-} Outras dedugbes (+} Mora / Multa (+) Qutros acréscimos {=) Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Instrugbes (Todas as informagbes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente) Autenticagao Mecanica

Obrigado por escolher a Edenred

Corte na inha pontilhada

{%1V] Banco Itad S.A. 341-7 34191.09032 93093.072937 81658.220009 9 86090000612579
Local de Pagamento encimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 03/05/2021
Beneficiano Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
47.866.934/0001-74 TICKET SERVICOS S/A 2938/16582-2
Data do Decumento Mo documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Namero
29/03/2021 1.MB-309691 DS NAO  |29/03/2021 109/03930930-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento (=) Valor do Documento
RS 6.125,79
Instrugdes (Todas as informagfes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
COBRAR 10% DE MULTA APOS O VENCIMENTO
COBRAR MORA DIARIA DE: R$3,06 ) Qutras Deducdes
*** VALOR DE MORA DIARIA EXPRESSO EM REAIS ***
(+) MoraMulta
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS O VENCIMENTO
(+) Outros acréscimos
COBRANCA ESCRITURAL SEM EMISSAO DE DUPLICATA
(=) Valor Cobrado
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03 - JARDIM ARIANO - 16400400 - LINS - 5P Céd. baixa

SacadarAvelista Auténticagao Mecanica - Ficha de Compensagio

BN RV



Data de Emissao
29/03/2021

@"‘fw NOTA DE DEBITO

CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 59871202
Nome/Razdo Social; TICKET SERVICOS S/A
Endereco: AV DOUTORA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 4 6 e 7 TORRE Il - PINHEIROS - CEP:
Municipio: SAQO PAULO UF: SP

CLIENTE
CPF/CNPJ:  45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA 03 - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-400
Municipio: LINS UF: SP

DISCRIMINAGAO

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 29 R$6.270,00
DESCONTOS CONCEDIDOS -R$144,21
Pedido Web: 896643 Ped GP: 33108244 Contrato: 2004030057121 IE:ISENTO IM:

VALOR TOTAL: R$ 6.125,79
DESCRIGAO:
DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIOS / CUPONS
NOTA DE DEBITO N° VALOR DE NOTA DE DEBITO FORMA DE PAGAMENTO
309691-ND R$ 6.125,79 03/05/2021

OUTRAS INFORMAGOES

Este(a) NOTA DE DEBITO é& relativa a RPS 309691 de 29/03/2021.




RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nidmero do Pedido Enviado: 896643 Realizadoem: 27/03/2021

Valor (R$): 6.270,00 Método Pagamento: Faturamento

Empresa: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Solicitante: ANA CLAUDIADASILVA

Ticket Restaurante Eletronico

Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.270,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 29
Datade Entrega: 01/04/2021

CPF MATRICULA | BENEFICIARIO :2;2:1‘33
173.992.648-05 17399264805 ALEXANDRETEIXEIRASILVA  AHBBPROMISSAO R$ 345,00
450.479.268-00 45047926800 AMANDA AP ARAU) AHBB PROMISSAQ R$ 195,00
339.645.428-65 33964542865 AMANDA CSGOVEA AHBEB PROMISSAQ R$195,00
248.985.668-55 24898566855 AMARALINATPBERNARDO  AHBEPROMISSAQ R$ 195,00
340.698.778-86 34069877886 ANA ALICE SILVAPAZIN AHBB PROMISSAO R$ 300,00
316.959.778-74 31695977874 ANAGSPORTO AHBB PROMISSAD R$195,00
317.133.498-41 31713349841 ANAPAULAPACHECOURSINO AHBBPROMISSAO R$ 195,00
220.044.928-30 22004492830 ANDREIAREGINADESOUSA  AHBBPROMISSAD R35195,00
338.089.468-06 33808946806 BRUNAMRFERNANDES AHBB PROMISSAQ R$ 195,00
147.456.938-26 14745693826 CLAUDIA MARIAPAULALEAL ~ AHBBPROMISSAO R$180,00
356.904.348-76 35690434876 DANIELEL G DUMAS AHBB PROMISSAQ RS 345,00
299.603.258-65 29960325865 DANIELE PP SANTOS AHBB PROMISSAQ R$195,00
414392.318-18 41439231818 DIEGO APARECIDO OLIVEIRA  AHBB PROMISSAC R$ 195,00
345.371.768-65 34537176865 DIEGO CORASSAPASSARINE  AHBBPROMISSAD R$ 300,00
329.704.998-78 32970499878 ELIZETE ACALEXA AHBB PROMISSAQ R$ 195,00
104,382.288-71 10438228871 JOAOQDARCLINO AHBB PROMISSAQ R$ 195,00
267.466.928-41 26746692841 LIANE CRISTINA DESOUZA AHBB PROMISSAQ R$ 195,00
306.480.798-64 30648079864 MARJAANGELICAOLIVEIRA  AHBBPROMISSAQ R$195,00
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Unidade de Entrega: AHBB SEDE Valor dos Beneficios (R$): 6.270,00

Datade Crédito: Quantidade de Beneficidrios: 29
Datade Entrega: 01/04/2021
CPF MATRICULA | BENEFICIARIO ::;g;gg
363.335.358-50 36333535850 MIRIANJULIANE DA SILVA AHBB PROMISSAO R$ 195,00
057.709.998-10 5770999810 PENHAC DRIBAS AHBBPROMISSAO R$ 195,00
351.389.678-60 35138967860 ROSIANEDESOUZASOARES  AHBBPROMISSAO R$ 315,00
286.367.568-04  2B636756804 SILENEORD AHBB PROMISSAO R$195,00
148.829.508-55 14882950855 SILVIAARLIM AHBB PROMISSAO R$195,00
321.401.358-06 32140135806 SIMONERC OLIVEIRA AHBE PROMISSAO R$195,00
316.615.918-50 31661591850 TAMNCREDON TFELIPE AHBE PROMISSAD R$195,00
481.242928-50 48124292850 THAISGPRIBEIRO AHBB PROMISSAO R§195,00
413.488.648-18 41348864818 THAWANY YURIKAWAMURA  AHBBE PROMISSAO R$ 195,00
327.008.018-22 32700801822 VANESSA APARECIDANUNES  AHBBPROMISSAO R$195,00
345.632.438-33 34563243833 YNAIARARM GONCALVES AHBB PROMISSAO R$195,00

Contrato: 2004030057121

DATADE DATADE QUANTIDADE VALORDO
S PADEDE ENTREGA PERARTAMENTC CREDITO BENEFICIARIOS BENEFICIO

AHBB SEDE AHBB PROMISSAQ COVID 01/04/2021 R$6.270,00

TOTAL
_ R 627010

R56.270,00

Total de Beneficios
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B

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0002-93

02 Razdo Social/Nome
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA: 2:

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio

121.93580.20-2

JOAO DARC LINO

06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
SAO PAULO SP 16.400-400 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome

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

AV. MARIANA HIPOLITA DE PAULA , 159 ALTIMARI

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PENAPOLIS SP 16.300-000 | 29767 - 00048 / SP 104.382.288-71
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

29/09/1968 ALICE MORENO LINO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecura

téria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant,
3.179,73

24 Data de Admissdo
05/02/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
23/04/2021

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 2.269,13 R$ 0,00 R$ 0,00
ggvzdlc' de Insalubridade RS 168,67 54Aélr:|c. de Periculosidade R$ 0,00 iAozrc. Notumo ___ horas R$ 0,00
7 jet 58 D S al
g(:l:/fras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas RS 0.00 Remﬁﬁgi::jg(;;?a}n R$ 0,00
Ita Art. 477 § 8°%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
gggﬁ(??;ﬁgge?w sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § R$ 0,00 ulta R$ 635,95
= = ) i i .1 13° Salario-E s o
62 Salario-Familia R$ 0,00 gﬁl ;Gévigléno Proporcional RS 794,93 ?4_;12 av:séno Xerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos RS 794,93 6?}1 Féariaf :fenc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 264,98
69 - Aviso-Prévio Indenizad 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___ll’di\‘[z;:‘:l i R$ 0,00 Indenizado) i R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 4.928,59
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
5 i i i i i to 13°
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 égféﬁg'amame" g R$ 0,00
iso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
:ncdseﬁi‘ggopr_evflgias R$ 0,00 ' R$ 209,92/sz14ri0 R$ 59,61
13° Salari
114.1 IRRF R$ 386,42 114.2 IRRF sobre Salario R$ 0,00 .
)
A
,)'
TOTAL DEDUGOES R:$ 655,9§
VALOR LiQuIDO R$ 4.272,64




TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO oa|

EMPREGADOR

01 CNPJI/CEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0002-93 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

121.93580.20-2 JOAO DARC LINO

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

29767 - 00048 / SP 104.382.288-71 | 29/09/1968 ALICE MORENO LINO
CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admisséao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento

05/02/2021 23/04/2021 RA2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

021.150.025.863 - 60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM

ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como le

Normativa/SRT n® 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

/ \ de de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informacdes a CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.

Pode o trabalhador iniciar a¢do judicial quanto aos créditos resultantes das relacdes de trabalho até o limite de dois
anos apés a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicdo Federal/1988).

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

gitmas conforme previsto na Instrugao




F E T 5 GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
, Gerada em 03/05/2021 09:21:43
FUNDO OE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

02 - CNPJ/CEI

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

b1 - Razdo socialNome ’

45.349.461/0002-93

P3 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-34125401 1 16.400-400

P6 - Bairro/distrito

07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO 1 SP 639‘ 1 1
[11- Identificador 12- Total a Recolher
12313332453494612 582,58
13- Data de Validade = 04/05/2021

Atencéo: ndo receber apés Validade

Cédigo de Barras Autenticagio mecanica

858500000053) [ 825802392020( | 105041231330 | 324534946123

Via Empresa

r' E Ts GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
) Gerada em 03/05/2021 09:21:43
FUMDO GE GASANTIA DO TEMPO OE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

01 - Razdo social/Nome

2 - CNPJICE!
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA I r 45.349.461/0002-93

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamenta) | 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303 16-34125401 16.400-400

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 08 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAO PAULO SP 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher

12313332453494612 582,58

13- Data de Validade = 04/05/2021

Atencgao: nao receber apos Validade

Cédigo de Barras

|

Autenticagiio mecanica

858500000053|| 825802392020( [ 105041231330| | 324534946123

AR Ay

-———"""——-—-_.

-

Via Banco




|—' .

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
45.349.461/0002-93

02 Razao

Social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303, SALA: 2:

04 Bairro

JARDIM ARIANO

05 Municipio
SAO PAULO

06 UF
SP

07 CEP

16.400-400

8610-

08 CNAE

1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
125.06078.59-4

11 Nome

LIANE CRISTINA DE SOUZA

12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)
Rua BRASIL, 86 - CASA

13 Bairro

CONJUNTO HABITACIOI

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PROMISSAO SP 16.370-000 | 52269 -0168/SP 267.466.928-41
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

09/10/1973 IVANETE MARTINS DA SILVA SOUZA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisédo

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
2.527,45

24 Data

08/02/2021

de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Dat

20/04/2021

a de Afastamento

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséo Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.880.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.275,23 R$ 0,00 R$ 0,00
i i ic. i i ic. ,00 h
gggdlc, de Insalubridade RS 146,67 54P;Z|c de Periculosidade RS 0,00 iggg;: Noturno 97 oras| R$ 337.36
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__% R$ 0,00 RS 0,00|remunerado (DSR) R$ 0,00
60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salaio vargvel R ojon| ™ MRAATT S Rs 0,000°" ™ RS 729,98
rio- ili 13° Salario P ional 64.1 13° Salario-Exerc.
62 Salario-Familia RS 0.00 g;;: 23;\{32 ario Proporciona R$ 608,32 G e R$ 0,00
i i . Aquis. 68 Te Constituc. de Féri
65 Férias Proporc 2/12 avos R$ 405,55 6?; Féana? }lenc. Per. Aquis R$ 0,00 erco Constituc. de Fériag R$ 135,18
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ldias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.638,29
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
a0 Ali ici i i 102 Adiantamento 13°
100 Penséo Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 Saiérfolan a R$ 0,00
103 Aviso-Prévi 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indeni‘::go_rj;;as R$ 0,00 R$ 141.,83|sa1ari0 R$ 45,62
= -
114.1 IRRF RS 216,61 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

\
W

AN

7
TOTAL DEDUCOES 'Rs 404}03‘
VALOR LiQuiDO R$ 3.234,23




[ TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0002-93 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

125.06078.59-4

11 Nome

LIANE CRISTINA DE SOUZA

17 CTPS (n°, série, UF)
52269 - 0168 / SP

18 CPF
267.466.928-41

19 Data de Nascimento

08/10/1973

20 Nome da Mae
IVANETE MARTINS DA SILVA SOUZA

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

24 Data de Admissao
08/02/2021

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
20/04/2021

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

RA2

01 - Empregado

30 Categoria do Trabalhador

31 Cddigo Sindical
021.150.025.863 -

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
60.890.928/0001-10 SINDICATO DOS EMPREGADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SERVICOS DE SAUDE DE SAO PAULO

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugio

Normativa/SRT n° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155, abaixo.

de

de

150 Assinatura do Empregador ou Preposto
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

151 Assinatura do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

156 Informacdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA. e
Pode o trabalhador iniciar agao judicial quanto aos créditos resultantes das relagdes de trabalho até o limite de dois
anos apds a extingdo do contrato de trabalho (Inc. XXIX, Art. 7° da Constituicao Federal/1988).




FETS

FUNDO GE GARANTIA DO TEMPO DE SERVIGD

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

D1 - Razao sociallNome

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 30/04/2021 15:46:21

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0002-93

D3 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP

16-34125401 ‘ 16.400-400

[6 - Bairro/distrito 07 - Municipia 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAOQO PAULO J SP 639 1 1
[11- Identificador 12- Total a Recolher
12015627353494612 447,65
13- Data de Validade = 03/05/2021
Atencgao: nao receber apos Validade
Codigo de Barras Autenticagao mecanica
858800000040(| 476502392024 | 105031201560 | 273534946125

Via Empresa

FETS

FUNDO OE GARANTIA DD TEMPO OE SERVICT

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS
Gerada em 30/04/2021 15:46:21

rz - CNPJ/CEI

45.349.461/0002-93

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento)

AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES 303

05 - CEP

16-34125401 16.400-400

| |04 - Contate/DDDtelefone

06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
JARDIM ARIANO SAOQO PAULO Sp 639 1 1
11- Identificador 12- Total a Recolher
12015627353494612 447,65
13- Data de Validade = 03/05/2021
Atencao: nao receber apos Validade
Cddigo de Barras A
858800000040|| 476502392024| | 105031201560| | 273534946125 ’-______‘__...---‘
__p-ﬂ-"‘.’-‘/

I

|

| |

I

Il

ane Via Banco

m




AT 1 1

04/05/2021 Usuario: 34.298.678/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

< = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000213

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
04/05/2021 15:06:41
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
2XTN-INHL

10504034 78000114

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14 Inscrig&o Municipal: 6.343.469-6
Nome/Razéo Social: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Enderego: R CONCEICAO DE MONTE ALEGRE 107, BLOCO B - CIDADE MONCOES - CEP: 04563-060
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigéo Municipal: —-

Enderego: End AV JOSE ARIANO RODRIGUES - JARDIM ARIANO - CEP: 16400-000

Municipio: Lins UF: sP E-mail: contabilidade@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: aaee Nome/Razao Social, —

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE GESTAO: ADMINISTRATIVOS, RECURSOS HUMANOS, CONTABILIDADE, CONTROLADORIA E PRESTAGAO
DE CONTAS - UTI COVID DO HOSEITAL GERAL “PREFEITO MIGUEL MARTIN GUALDA DE PROMISSAO “para
atendimento da demanda gerada pela pandemia da doenga por corona virus (COVID-18)

COMPETENCIA: 04/2021

CONVENIO 00030/2021

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 32.000,00

INSS (R$) ‘ IRRF (R$) i CSLL (R$) l COFINS (R$) J PISIPASEP (R$)
Codigo do Servigo
06491 - Fornecimento de mido-de-obra em carater tempordrio, de empregados ou trabalhadores. .
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) | Aliquota (%) Valor do 1SS (RF) Crédito (RE) _
°.m a = & I "
Municipio da Prestapéo do Servigo I Nimero Inscrigao da Obra l Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14,087/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,
9 ;
—

—

-——"’,f

——

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=213&inscricao=63434695&email=1&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricaoc%3d6...

7



FETS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/05/2021 - 18:13:41

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

74.482,40

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

45.349.461/0002-93

11-COMPETENCIA

04/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.858,59

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.958,59

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

[ 858100000595 585901792102 507652050840 534946100027 |

AUTENTICACAO MECANICA

FoTS

FUNDOD DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 06/05/2021

-18:13:41

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)34125401

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

74.482,40

06-QTDE TRABALHADORES

30

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

08-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAQ/TIPO (8)

45.349.461/0002-93

11-COMPETENCIA

04/2021

12-DATA DE VALIDADE

07/05/2021

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.958,59

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

5.958,59

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/05/2021**

| 858100000595 585901792102 507652050840 534946100027 |

AT RO G

AUTENTICAGAO MECANICA

 —




Id: 960248 - Doy 002381 4 . 4762 - SPLO_COMuLCL w_ . 0UZ38UL

03922381

(LR LU AR IR

&) Santander Recibo do Pagador
Beneficiario Nosso Nomero Vencimenio

BANCO SOFISA S/A 0000003365433 12/05/2021
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceile Dala do Processamento Agéncia / Cod. do Beneficiario

31/03/2021 8507639B DM N 16/04/2021 3689 / 004845013
Canteira Espécie Quantidade Valar (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 1.417,46

Nome do Pagador

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

o¢
Santander
Beneficiario: BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 SAC: 0800 762 ????
JZZS;J.’L SANTOS, 1496 10 AND -JCEROUEIRA CESAR - 01418-100 - SAD PAULO - SP OUVIDORIA: 0800 726 03222
Recebimenlo através do cheque nro: Banco nro; Autenticacao Mecanica
Esla quitagfo 5o terd validade apés o pagamento
do cheque pela Instituigio Financeira Recebedora.
& Santander |033-7 | Ficha de Caixa
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 12/05/2021
Beneficiano BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889,128/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - 5P 3689 / 004845013
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceila Dala do Processamento Nosso Numero
31/03/2021 85076398 DM N 16/04/2021 0000003365433
Cartsira Espécie Cuantidade Valar (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL x 1.417,46
Pagador:
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03
16400-400 LINS-SP
Beneficiario Final:
2_- SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE Cédigo de Baixa
Autenticagao Mecénica
& Santander |033-7| 03399.48457 01300.000039 36543.301042 6 86180000141746
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 12/05/2021
Beneficidrio BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60,889,128/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficidrio
AL SANTOS, 1486 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - SP 3689 /004845013
Data do Documento Numero do Documenlo Espécie Documento Acsile Dala do Processamento Nosso Nimero
31/03/2021 8507639B DM N 16/04/2021 0000003365433
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 1.417,46
Instrugdes: COMISSAO PERMANENCIA AQ DIA RS 2,36 (Texto de responsabilidede do Cedente) | (-) Desconlo
(-) Abatimento
, (+) Mora
APOS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11-4004- 3535__ ‘J"Z__,.Q-—g-)"‘ ﬂ-—‘- (+) Oulros Acréscimos
ACESSE WWW.SANTANDER.CCM.BR/BOLETOS E OBTENHA L
BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO UL - (=) Valor Cobrado
Pagador:
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02

AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03

16400-400 LINS-SP _
Beneficiario Final:
2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE 185007

Autenticagao Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

WA RMNATAI A .....»2. .



SUPERMED COM. E IMP. DE | POOMENTO AKLIAR
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA | "eLeraonion

e o 0-ENTRADA l‘ l CHAVE DE ACESSO

300 - Laranja Azoda - aRu.IA,FSP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1973 4510 0097 1874
CEP:0T430350, Fono:11-4834-1700
N® 197345 PR et
de no portal jonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 8 =
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210413078841 16/04/2021 13:10:56
INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID CNPJ
188.070.970.117 l11 .206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAC SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
ASSOC. HOSP. BENEFICENTE DO BRASIL (3467) ‘45.349.451-‘0001-02 16/04/2021
ENDEREGO . NTRADA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 03 ARDIM ARIANO l?réim_m "y e ap 201
MUNICIPIO FONEFAX ? UF |NSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA 2
LINS 1435325198 sp ‘
FATURA / DUPLICATA
oot 1410572021 2.921,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALCULO DO ICNS lwu.nn DO ICMS laase DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
2.921,64 525,90 0,00 2.921,64
VALOR DO FRFTE 1vum DO SEGURD lnar.coum luumas DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP
0,00 0,00 0,00 2.921,64
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA lc-omsc ANTT ‘mca\ DG VEICULD
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp  |148529966118
QUANTIDADE IESP‘E,CE lum NUMERO PESO BRUTO PESO LQUIT0
10 CAIXA 53,50 53,50
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS wewsi | csT | crop |Unp. | QuanT. VUNT, V.TOTAL soicms | vicMs | VIR n"i:s AL IPY
97455 |LOVA CIRURG.7,0 EST.C/200 PARES-LEWGRUBER
LT LPOO3L (5) 02/2023 (Fornecedor: 7934,
Lote: LPOD3L, Qtde: 5 ,Data Pab: 01/02/20- /
21, Data Val: 2B/02/2023) 40151100 | 000 | 5102 CX 54" 3050000 1.525,00 152500 | 274,50 18,00
22333 |LUVA CIRURG.8,0 EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
2A1000875SP2ZC (2) 11/2024 (Fornecedor: 73-
76, Lote: 2A1000875BPIC, Qtde: 2 ,Data /
pab: 01/12/2019, Data Val: 30/11/2024) 40151100 | 200 | 5102 | CAR 2¢ 3054250 610,85 610,85 | 10995 18,00
22332 |LUVA CIRURG.7,S EST.C/200 PARES-MAXITEX LT
2A1000876SPZB (2) 11/2024 (Pornecedor: 73-
76, Lote: 2A10008768PZB, Qtder 2 ,Data
pab: 01/12/2019, Data val: 30/11/2024) 40151100 | 200 | 5102 | CAR 2 /305.4250 610,85 610,85 | 109,95 18,00
4449 | TURBANTE DESC.BLAST.C/10- it
0-DESCARPACK LT STEFAAODL18 (5) 08/2025
{Fornecedor: 518, Lote: STEFAAOL118, Qtde: 5
5 ,pata Fab: 01/09/2020, Data Val: ii/o8/-
2025) 65050090 | 200 | 5102 | PCT 5} 139880 69,94 69,54 12,58 18,00
29603 |MASCARA TRIPLA C/CLIPS BLAST.C/50-LUVIX LT
MASCO09 () 01/2026 (Fornecedor: 2616, Lo-
te: MASCO0S, Qtda: 6 ,Data Fab: 01/01/202- /
1, Data Val: 31/01/2026) 63079010 | ooo | 5102 ©X 64 17,5000 105.00 105,00 18,91 18,00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADOG AD FISCO
gr5VeR2VL] |

Pedido: 196907

End. Entrega: AV GENERAL EURICO G.DUTRA, 620 , CENTRO - 16370-000, PROMISSAD-SF -
Horario : COMERCIAL

empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: {11)4534-1669 / 4534-1673 / 4334-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NAR ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS0
p6S-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,32

MERCADORIA AVARIADAS E/OU
<5

O CTAC
| LaE™]

FALTAS SO SERACREFES
FCREM ‘RELACKON!X‘DAS
CONHE_CHJIENTO DE TRANSPOR




04381913

(NI IO

& Santander

Recibo do Pagador

Beneficiario Nosso Numero Vencimenlo
BANCO SOFISA S/A 0000003477398 14/05/2021
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceile Data do Procassamento Agéncia / Céd. do Beneficiario
16/04/2021 61973450 DM 20/04/2021 3689/ 004845013
Carteira Espécie Quanlidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 2.921,64

Nome do Pagador

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

Beneficiario: BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80
Enderago: AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULOD - SP

Santander
SAC: 0BOO 762 7777
QUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimento através do cheque nro: Banco nra:
Esta quilagho st tera validade apds o pagamento
do cheque pela Instituiclo Financeira Recebedora.

& Santander Ficha de Caixa

Aulenticaciao Mecanica

Local de Pagamento Vencimeanto
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 14/05/2021
Beneficiario BANCO SCFISA S/A - CNP.J: 60.889.128/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficidrio
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAD PAULO - SP 3689 /004845013
Dala do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
16/04/2021 6197345U N 20/04/2021 0000003477398
Cartelra Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenlo
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 2.921,64
Pagador
ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0001-02
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03
16400-400 LINS-SP
Beneficidrio Final.
_2_ - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE Cédigo de Baixa
Autenticacao Mecanica

& Santander

03399.48457 01300.000039 47739.801042 9 86200000292164

Local de Pagamento Vencimenlo
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 14/05/2021
Beneficidrio BANCO SOFISA S/A - CNPJ. 60.689.128/0001-60 Agéncia / Cod. do Beneficidrio
AL SANTOS, 1486 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP 3689 /004845013
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceile Dala do Processamento Nosso Numero
16/04/2021 6197345U DM 20/04/2021 0000003477398
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 2.921,64
Instrugbes: COMISSAC PERMANENCIA AO DIA RS 4 86 (Texlo de responsabilidade do Cedenla) | (-) Desconlo
(-} Abatimento
(+) Mora

APOS VENCTO LIGUE 0B00-7023535/ 11-4004-2535 0OU
ACESSE WWW.SANTANDER.CCM.BR/BOLETOS E ORTENHA
BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

(+) Qutros Acréscimas

(=} Valor Cobrado

Pagador:

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 03
16400-400 LINS-SP

Beneficidrio Final:
2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 45.349.461/0001-02

1BS0G7

LT

T —



Prefeitura do Municipio de Jahu Nimero da Nota/Série
39/NFE

Prefeitura do Municipio de Jahu Data @ Hora de Enlissao
06/05/2021 17:40:45

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - NF-e Cddigo de Verificagao
133FADC3A35D6FD16C31

Pagina1/ 1

PRESTADOR ENQUADRADO NO REGIME DE ISS FIXO
CNPJ :37.154.692/0001-32 IE: IM: 58376

Razdo Social: ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME
Enderego  : Avenida dos Ipé - Num: 686

Bairro : Parque Residencial Primavera - CEP: 17.206-607
Municipio  :JAU - SP Telefone: (14)3622-3722
Dados da Nota TOMADOR

:45.349.461/0001-02 IE: IM:
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES - Num: 303 - SALA 03
z o : JARDIM ARIANO - CEP; 16.400-400
Dk :LINS - SP
ik e EE : il

: contabilidade2@ahbb.org.br

Local de Prestagéo de Servigo

Enderego :AVENIDA GENERAL EURICO GASPAR DUTRA - Num: 620. Bairro: CENTRO - CEP: 16.370-000
Municipio :PROMISSAO - SP

Discriminagdo do Servigo
SERVICO DE FISIOTERAPIA - UTI DO HOSPITAL GERAL DE PROMISSEO para atendimento da demanda
gerada pela pandemia da doenga por coronavirus (COVID-19).

Dedug&o / Outras Informagbes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.000,00

Cadigo do Servigo: 04.08 - TERAPIA OCUPACIONAL, FISIOTERAPIA E FONOAUDIOLOGIA

Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 28.000,00 0,00 0,00 0,00

Total Tributos: 0,00. Percentual: 0,00%

Qutras Informagdes
- Contribuinte sujeito a tributagdo fixa do ISS
- Valor aproximado de Tributos: Federal:4.365,20 (15,59%)

i tifi t
Recebi(emos) de ANA LUIZA VACARI SERVICOS DE FISIOTERAPIA ME Dados que identificam a nota

. ¢ - o=
ntes na Nota Fiscal Eletrdnica ao lado. Numero da Nof
0s servigos consta o

Emissao
06/05/2021 17:40:45
Cadigo de verificagdo
Data Identificagdo do Recebedor 133FADC3A35D6FD16C31
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Q405,021
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP | S E e
Secretaria Municipal da Fazenda Famcal' 25 2 ucér? l»:.‘s.c_a: de;;;:eﬂrviqo
Fone: (16) - https.//www.nbeiraoproto sp.gov,br/porial/ strar BCAL etronica - NFS-e

Ecq Servicos Tecnicos Medicos Hospitalares Ltda
Ecq

Avirida Portugal, 001740 - CONJ A - - Sanla Cruz do José Jacques
CEP 140720-733 - Fore 16367252285 - Riberdo Preto - 5P
feradalzecio@gmail com

Inscngao Municipal 2000407 4 - CRFACKPJ 14 352 079/0001.24

Identificagio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operaclo Data de Compatdncia da HFS-e Cata de Emissdo da NFG-e Cédigo de Verfcagdo ds Autentic dade
Tributagio no municipio 04/05/2021 04/05/2021 10:35:02 | 6a 3 95 e 5 N P
Humaso do RFS Sere 30 RFS Data de Emsedo oo 375 3 o
137
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: mmm&mmmmmw
%

Dados do Tomador de Servigos

CNPLTPF Irscriglio Muricpal Ruzdo Social
45.349.461/0001-02 Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil
Erderess Numero | Complements Baiiro
Rua Sete de Setembro 529 Centro
CER Cirsade / UF Teletnnm Bornal

| 16210-000 Bilac / SP (14)3532-5168

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sae Paulo

Descrigao dos Servigos

Servigos Prestados na UTi adulte do Hospital Geral de Promissao - COVID 18
CONVENIO: 3072021
PERIODO: 01/04/2021 A 30/04/2021

Empresa Optante do Simples Nacional d 01/01/2esde014
Aligquota do 1SS igual a 2,79%

Pagamento conforme boleto

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SSQN

Afvioace oo Munitipo Allguota Item da LCV1672003 Coa Hagienal Atvidade Econdmea
140115 - Conserto, Restauracao de Aparelhos Cdontologicos, .. 2,79 11401 3312103
Valor Total dos Servigos | Desconts incondicnnaco | Dedusces Base Cakuk | Base de Cakuo | Tomi do 155G ISSON Retias | Desconts Condicicnady
RS 7.000,00 R$ 0.00 R$ 0,00 | RS 7.000,00 R$ 195,30 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PI3 CCF NS INGS IRRF C3LL Qutras Retenctes I550N

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 000 RE 0,00 R$ 0,00 R$ 0,60

l Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 7.000,00 ]

Informagoes Complementares

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" € Il - "NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI." .

vl
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& Santonder

033-7 | .

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/05/2021
Bereficiario ia/C i
Agéncia / Cod. Beneficidrio
ECQ SERVICOS TECNICOS EIRELI EPP - 14.382.079/0001-24 2019/ 006761658
R THOMAZ NOGUEIRA GAILA, 544 - JARDIM SAD LUIZ - CEP: 14020-290 - RIBEIRAO PRETD - SP
Data do Documemno No. do Docamento Esoécedoc. Acete Data Processamento Nosso Namero
04/05/2021 NF137 DM N D4/05/2021 000000000051 4
Uso do Banco Cartera Esoecie Mosda Quantidade {x) valor (=} Va'or do Documento
Réipida com Regletro REAL 1 7.000,00
—— reteres
Pagador ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA - 45 345 £61/00071-02
RUA SETE DE SETEMERQ 529
BILAC / SP-16210-000
Sacador/Avulista
Mensagenr / Instrugdes (Texto de Responsasiidade do Beneicidrio)
MULTA APQS " 5/05/2021 RS 14€,00
COMISSAD PERMANFNCIA AN DIA RS 23,17
SERVICOS PRESTADOS NA UTI- PRCMISSAD - COVID 16
Autenticagao Mecanica
T o S B S == - — =~ = . Corte ns Lisha Pontithada_ _

0337

03399.67614.65800.000005.00051.401016.8.8620000070000

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 14/05/2021
Bena‘iciario Agéncia / Cod. Reneficidrio
ECQ SERVICOS TECNICOS BIRELI EPP - 14.352.079/0001-24 2019 / 006761658
R THOMAZ NOGUEIRA BAIA, 544 - JARDIM SAO LUIZ - CEP: 14020-290 - RIBEIRAO PRETO - SP
Uata do Uocumento No.de Documento Esvece doc Acete Data Processamento Nosso Numero
o4/05200 NF137 DM N 04/05/2021 0000000000514
Uso do Banco Carers Espece Moada Quantidade Ix) Valor (=] Valor do Documento
Reipida com Reglstro REAL 1 7.000,00
Instrugdes (-} Descontos/Abat mento

MULTA APOS 75/05/2027 RS 140,00
COMISSAC PERMANENCIA AC DiA RS 23.31

(+} Mora/Muhta

{=] Valor Cobrado

Pagador

SacaderfAvalista

IR AT

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA -45.349.461/0001-02
RUA SETE DE SETEMBRO 529
BILAL 7 SP- " 6210000

Autenticagdo Mecanico



1 AL e O en M "'1 ’ Q\OC/
e B _ 1a. via
| MINISTERIO DA FAZENDA D2 PERchOcEsmRAE 30/04/2021
. SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ﬁ , =
D & 2 . NUMERO DO CPF OU CNPJ
ocumento de Arrecadagio de Receitas Federais -+ 45.349.461/0001-02
DARF CODIGO DA RECEIT. ‘
0% '“ - 5952
| |05 NUMERO DE REFERENCIA e —I
01 NOME / RAZAD SOCIAL !
ASSOCIACA 0 DATA DE VENCIMENTO E
0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 6 -+ 20/05/2021
| 07 VALOR DO PRINCIPAL |
| Data limite para acolhimento: 20/05/2021 * 7.227,73
Observagoes: 08 vaoroamuLTA -+ 0,00 '
i -09 VALOR DOS JUROS E / OU - 0 00 i
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP e ool DLtmz%g ' |
10 valorTOTAL
| - 7.227,73
SENDA (Versao:d.9.9) 1810512021 03:36:13 | ] 1 AUTENTlCAﬁo BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
] 2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA Kottt 30/04/2021
' SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL - = i :
Documento de Arrecadacio de Receitas Federais 03/ NMERGARERF oGN] -+ 45.349.461/0001-02 ‘
DARF 04 coODIGO DARECEITA N 5952!
| |05 NUMERO DE REFERENCIA & !
(01 NOME/RAZAO SOCIAL ’ o |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |06 oavADE VERCIMENTO s 20/05/2021 i
| - e — 4 il S _{
: Q7 VALOR DO PRINCIPAL
+
| Data limite para acolhimento: ~ 20/05/2021 - i 7122173 !
Observagdes: 08 vaorDAMLTA -+ 0,00 I
09 VvALORDOSJUROSE/OU !
ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - SP - — ——
‘10 VALOR TOTAL % 7.227.73
| SENDA (Versao:4.9.9) 18/05/2021 09:36:13 ‘1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) 1
p f .
; _,..i .—-""‘—#.
o "
.--v"‘“"‘—.'r.-j—-
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4

e . 1a. via
. I i 1
| MINISTERIO DA FAZENDA |02 reriono o APURAGHO 30/04/2021 |
‘ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |— : |
_ Documento de Arrecadagido de Receitas Federais 03 noweRo Do cerou ares 45.349.461/0001-02
DARF 04 CODIGO DA RECEITA |
| - 1708 |
|05 NUMERO DE REFERENCIA 5
01 NOME/RAZAO SOCIAL - I
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 oaTaDE venciwenTo - 20/05/2021 |
- (j? VALOR DO PRINCIPAL > o |
| Data limite para acolhimento:  20/05/2021 2.331,53
! Observagées: 08 vALOR DA MULTA - 9 00_
T
| 09 VALOR DOS JUROS E / OU |
‘ ; o 9 ENCARGOS DL - 1,025/69 " 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp s
| 10 vALoR TOTAL 233153
SENDA (Versd0:4.9.9) 18/05/2021 08:49:47 | ] 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) ' '
2a. via
| : ;
= I
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 FeRiooDEseRAGlD 30/04/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e -
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 45.349.461/0001-02
DARF 04 coDIGO DARECEITA £ i
B 05 NUMERO DE REFERENCIA _ B
01 NOME / RAZAO SOCIAL |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 06 paTaDE veENCIMENTO 20/05/2021 |
(07 VALORDO PRINCIPAL a 2.331,53 |
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 - 1
|
| Observagtes: Ll -+ 0,00 |
l — — o
i VALOR DOS JUROS E/OU
i 09 ENCARGOS DL - 1.025/69 _ 0,00
Sicalc Contribuinte - 6643 - Sp - ]
; 10 valorTOTAL i 2.331.53
18/05/2021 08:49:47 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA ({Somente nas 1a. e 2a. vias)

SENDA (Versan:4.9.9)
|




20/05/2021

1*Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

1°Via-INSS -2*Via CONTRIBUINTE

GPS - Guia da Previdéncia Social

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3- CODIGO DE
PAGAMENTO

2305

4 - COMPETENCIA

04/2021

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0002-93

1 - NOME OU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45,349.461/0002-93 6- VALOR DO INSS 7.099,94
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA: 2:
JARDIM ARIANO 7
LINS 8P
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES 0,00
ATENCAO:E vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao || !0 - ATM/MULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior devera ||| YROS !
ser adicionada 4 contribuigdo ou importancia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.099,94
AUTENTICACAO BANCARIA
S
) i 3- CODIGO DE 2305
MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS PAGAMENTO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIARIA - SRP |4 _ cOMPETENCIA 04/2021

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

5 - IDENTIFICADOR

45.349.461/0002-93

1 - NOME QU RAZAO SOCIAL / FONE / ENDERECO

CNPJ 45.349.461/0002-93 6 - VALOR DO INSS 7.099,94
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA: 2; 7.
JARDIM ARIANO
LINS SP
CEP 16400-400 8-
2 - VENCIMENTO 9 - VALOR OUTRAS 0.00
(Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 ENTIDADES !
ATENCAO:E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor inferior ao }gég'ngMULTA E 0,00
estipulado em resolugdo publicada pelo INSS. A receita que resultar valor inferior deveréd
ser adicionada a contribuigo ou importincia correspondente nos meses subsequentes, até
que o total seja igual ou superior ao valor minimo fixado. 11 - TOTAL 7.099,94
AUTENTICACAO BANCARIA
; _"l ,,_.-—-"'""‘-—-
- -
..---"'"".“.’"
— e’

sal.receita.fazenda.gov.br/PortalSalinternet/faces/pages/calcContribuicoesEmpresasEQrgaosPublicos/resultadoDoCalculo.xhtml

11
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A ‘Ao L
Aprovade pela IN/RFB n® 736/2007 1% Vi
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PERioDoDEAPLRAGAO 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 45.349.461/0001-02
04 CODIGO DA RECEITA
DARF 0561
ST 05 NUMERO DE REFERENCIA
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL 06 DATA DE VENCIMENTO
1633748438 20/05/2021
DARF IRRF 04 2021 UTI PRO MISSAQ COVID 07 VALOR DO PRINCIPAL
1.492,60
DARF valido para pagamento até 20/05/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tnbutario do contribuinte: 0,00
LINS 09 VALOR DOS JUROS E/ OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6643 - opglo 1 - DLL versdo 1.4 1 0 VALORTOTAL 1 492 60

85680000014-8 92600064114-8 01453494610-9 001056111204

I

]

|

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2* vias)

_——

\

Aprovado pela INFRFB n® 736/2007

cortar nesta hnha

MINISTERIO DA FAZENDA

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgéo de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAQ

30/04/2021

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
45.349.461/0001-02

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
ASSOC HOSP BENF DO BRASIL
1633748438

DARF IRRF 04 2021 UTI PRO MISSAO COVID

DARF valido para pagamento até 20/05/2021

Domicilio tributério do contribuinte:
LINS

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versdo 5.67.71.6643 - opgéo 1 - DLL verséo 1.4

0561
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/05/2021

VALOR DO PRINCIPAL
- 1.492.60

VALOR DA MULTA
08 0,00

VALOR DOS JUROS E/ QU

ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00
10 VALOR TOTAL

1.492,60

85680000014-8 92600064114-8 01453494610-9 00105611120-4

I|

|

)II

I

I

|

|

|

|

TN

11 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1* e 2° vias)

|

|

|

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

cortar nesta linha
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 461
Data e Hora da Emissdo 24/05/2021 16:30:58 2152021 | Cédigo de Verlficagso BWSWMMBGL
 Nimero do RPS % 447  Loca daPrestuq-éo SAO CARLOS - SP

SAQ CARLOS - SP

LINS - 5P

contabilidade2@ahbb.org.br

e erwgo e T de)|o S, OIETD s A PO S e DTN S e

ocal: Hospital Geral Prefeito Miguel Martin Gualda, localizado, 4 Avenida General Eurico Gaspar Dutra, 620, Centro, CEP 16390-000, Promissao/SP.
onvénio Convénio 0030/2021

Periodo 01 a 31 de Maio - de Segunda a domingo - 24 hrs / dia
Qtdade de Plantbes 62

alor Plantao UTI R$ 1.825,00
alor Diarista UTI R$ 510,00
alor Coordenador UTI R$ 13.000,00

orpo Clinico e Horarios Profissionais descritos com seus respectivos CRM no Relatério de Atividades com Escala Médica anexa

8610101/ 4.03 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

155.435,00 155.435,00

=) Dosoonbi:;oc;nd 0,00 1-Tributagdo no municipio CR: P as 0,00
(-) Desconto Condicionado . 0,00 : Regm  Especial | Tnbutaqao : i (}mwlmdicionado ot 0,00
() Retences Federais i 9.559,25 0-Nenhum Base de Célculo SR 155.435,00
(-) Outras Retengées v‘-. PR 0,00 s HOpqéosh'np&asNac{omt\ (ﬁym(qm o ‘l M : 3,00

0,00 2 - Nao () Sim (X) Nao

145.875,75

4.663,05

i Uma via desta Nota l'=iscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo. .
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://SaoCarlos.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

Avisos




Nimero da Nota
244
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Data do Emissao
R 03/05/2021
aria
Nota Fremcl 4o unicipal da Fazenda Data o Hora da
ota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Competéncia
03/05/2021 as 12:29:55
Cédigo de Verificagio
9089-2421-1220
(..M.l 24.668.650/0001-78 Cod. Mobilidrio 79810 Insc. Mun. 1.216.078 Autenticagao
Nome SIMONE REGINA PIRES STUANI BENECEUTI ME
Logradouro RUA-JOAD ANTONIO DE CASTILHO Namero 567
Bairro RESIDENCIAL GALLINARI CEF 16303-000
Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
215 : R 7 UTTOMADOR DE SERVICOS|
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGIIE
Inscrigio Mun. Cad. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail contabilidade@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF SP
Complemento HOSPITAL Pais BRASIL
S P R [P P e
 Servico Qe Trihuto Toal |
|2 ||FONCAUDIOLOGIA 1,00|( 0,00 5.000,00
Valor Total dos Servigos - R$3.000.00
ATENDIMENTO FONOALIJIE.)“I'.:JLOGM uTi CovID - PROMISS.RO-SP
S0 AR RS T S S I L S R R A | TRIBUTOS R _
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) TR (RS) CSLL (RS) Outras Retengies (RS) Qutros Tributos (RS)
CIDE (RS) 1OF (RS) IP1 (RS) 1CMS (RS)
: ALOR TOTAL DA NOTA = RS 5.000.00
Atividade
04.03-HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prastador dos Servigos
Situaciio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cile. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0100 5.000,00 0.00 0,00 100,50
W | OUTRASINFORMACOES (RESERVADO AQ KISCO)
NENHUMA !NFORMQAO COMPLEMENTAR REG.'STRADA
R TR TN T

Recebi(emos) do Prestador: SIMONE REGINA PIRES $TUANI BENECEUTI ME CNPJ: 24.668.650/0001-78
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 244 emitida em 03/05/2021 as 12:29:55 - Cod Verif 9089-2421-1220
Condigbes de Pagamento: Vencimento: 03/05/2021 Valor Total R$ 5.000,00 Valor Liguido R$ S. UUU 00
Ass: em /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




