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04/02/2024, 16:36 Banco do Brasil
O Visualizar Pix agrupadse
B‘% { Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7

Conta corrente 37145-9 ASSOC HOSP B BRASIL

Sﬁ?ﬁi" 2 0172024

Langamentos

Dt. Dt. y e
balancete movimento A9 °rigem  Lote  Histérico Documento

26/12/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior

02/01/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.467.000.031.176
02/01 12:05 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO

02/01/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.467.000.031.187
02/01 12:05 VLADEMIR DADA

02/01/2024 0ooo 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87

03/01/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 10.301
VIVO FIXO/BRASIL

03/01/2024 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87

04/01/2024 0ooo 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.401
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

04/01/2024 oooo 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.402
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO

04/01/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 10.403
SAAE ITAPOLIS - COD. BARR

04/01/2024 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87

05/01/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.198.000.019.590
05/01 16:16 CHRISTIANE A

05/01/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 49.301

056/01/2024 0000 13105 109 Pagamentc de Boleto 10.501
ALELO INSTITUICAD DE PAGAMENTO

05/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.502
336 0001 010574154000140 SOLUCAO SERVI

05/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.503
033 0004 046988583000101 LUIZ DELEINO

05/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 10.504
077 0001 03379343700018% AGUIAR E BART

05/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.505
756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M

05/01/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.506
748 3009 022498817000174 JULIANA RIBEI

05/01/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.507
ANTONIQ DE OLIVEIRA PAPELARIA

05/01/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.508
38 COMERCIO DE EMBALAGENS

05/01/2024 0000 13105 375 Impostos 10.509
FGTS ARRECADACAC GRF

05/01/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.051.200/118.904
Cobranga referente 05/01/2024

https:.’.fautoatendimentozbb.com.br/apf~apjuautoatendimentolindex.html?v:2.24.2#/templatef~2Fconsuita

G334041523064629013
04/02/2024 16:36:45

Valor R$

1.333,09D

1.333.33D

266642 C
12210D

12210 C
16.500,00 D

3.000,00 D

197,12D

19.687.12 C

3.500,00 D

70.967,57 D
4.322,00 D

8.298,67 D

25.776,62 D

15.500,00 D
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Banco do Brasil

310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.051.200.118.905

Cobranga referente 05/01/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.05(1.200.1
Cobranga referente 05/01/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.057.200.1
Cobranga referente 05/01/2024

18.806

18.907

170 Tar Pag Salar Créd Conta 850.051.200.204.835

Cobranga referente 05/01 12024

855 BB RF CP Empresa Agil 87
470 Transferéncia enviada 550.467000.018.375
08/01 11:34 DISTRIBUIDORA DEGASEA

470 Transferéncia enviada 550.467]000.020.680
08/01 11:34 JOAQ LUIZ GELONI

250 Folha de Pagamento 24.617
170 Tar Pag Salar Créd Conta 840.081.100.233.775
Cobranca referente 08/01/2024

855 BB RF CP Empresa Agil 87
393 TED Transf.Eletr. Disponiv 11.001
104 0309 023203815000173 DANIELA CHADD

310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.101.200.151.862
Cobranga referente 10/01/2024

855 BB RF CP Empresa Agil 87
855 BB RF Ref Di Plus Agil 1.200.032
345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.101
341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAO

310 Tar DOC/TED Eletrénico 810.111.100.135.148
Cobranga referente 11/01/2024

855 BB RF CP Empresa Agil 87
855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032
470 Transferéncia enviada 550.467.000.031.683
12/01 12:19 ROSELIO JOSE PERIN

855 BB RF CP Empresa Agil 87
109 Pagamento de Boleto 11.501
SISQUAL WORKFORCE M LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.502
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.503
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 11.504

104 0290 047641307000101 SORRI-BAURU
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/01/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/01/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/01/2024
855 BB RF CP Empresa Agil
870 Transferéncia recebida

16/01 08:02 SP 352270 FMS ENFERMAGEM

890.151.100.066.384

890.151.100.066.385

890.151.100/066.386

87

550.467.000J031.437

12,00 D

12,00 D

12,00 D

91,80 D

164.714,16 C
310,00 D

550,00 D

2.084,90 D
23.80D

2.968,70 C
1.646,67 D

12,00 D

1.658,67 C

750,00 C

750,00 D

6.475,65D

12,00D

6.48765C
750,00 C
1.106,16 D

356,16 C
471,10 D

36.034,55 D

10.000,00 D

3.000,00D

12,00 D

12,00 D

12,00 D

49.54165C
1.884,96 C

apj-autoatendimento/index.htmI?v:2.24.2#/tempfate.’~2Fconsulta 5~2F009-2.bb%3Fh=sim
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04/02/2024, 16:36 Banco do Brasil
16/01/2024 0000 13105 375 Impostos 11.601 328,50 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
16/01/2024 0000 13105 375 Impostos 11.602 1.041,32 D 515,14 €
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
19/01/2024 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores ‘ 318.975.911 444,20 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAQ HOS
19/01/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 2.112,98D
19/01 14:37 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
18/01/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 7.961,20D
19/01 14:37 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
19/01/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 3.18588D
19/01 14:37 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
18/01/2024 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87 12.300,72 C 0.00C
22101/2024 ooce 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 2003822 ¢C
22/01/2024 Gooo 13105 109 Pagamento de Boleto 12.201 120,00 D
BORALLI £ GONCALVES COMUNICACO
22/01/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.202 4.36550D 15:852.72 ¢
TERRA TECNOLOGIA E FINANCAS LT
25/01/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 255116 C
25/01/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 13.686 1.464,80 D
25/01/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agii 1.200.032 23.551,63D
25/01/2024 0000 13105 375 Impostos 12.51 183,90 D
FGTS ARRECADACAQO GRF
25/01/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 810.251.100.246.333 6,80D
Cobranga referente 25/01/2024
25/01/2024 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 820.251.100.496.709 72,00D
Cobranca referente 25/01/2024
25/01/2024 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87 718525 C ooocC
29/01/2024 0000 14175 976 TED-Pag Fomecedores 31D.784.554 361.766,45 C 361.766,45 C
104 0309 12005366000132 FMS ITAPOLIS C
30/01/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 13.001 547,29D
756 3188 000023878000142 JOEL DA SILVA
30/01/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 810.301.100.263.043 12,00 D 361,207,116 C
Cobranga referente 30/01/2024
31/01/2024 D000 00000 8999 SALDO 361.207,16 C
OBSERVAGOES :
Transag#o efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
853003
https.‘h’auto‘atendimentoZ.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?vtz.24.2#!templaie/-2Fconsulta 5~2F009-2.bb%3Fh=sim
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2] 45.345.461/0018-50
culo; Adiantamento
npeténcia; 12/2023

Emissdo:  29/12/2023
Horas: 11:43:15

EXTRATO MENSAL

o 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRC Situagdo: Trabalhando CPF: 454,277.388-43 Adm; 02/05/2023
sulo: Celetista CC:1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2,128,93
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 1.489,66 1.489,66 P 855 IRRF ADIANTAMENTO 15,00 156,57 D
0 Proventos: 1.489,66 Descontos: 156,57 Informativa: 0 Informatiya Dedutora: 0 Liquido; 1.333,09
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS; 0,00 Base IRRF; 1.489,66
. 8333 VLADEMIR DADA Situacdo: Trabalhandc CPF: 071.892.168-20 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista CE: Depto: 2 Horas Més: 200,00
Jjo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O; 223505 Filial: 1 Salério: 3.327,02
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 1.651,93 1.651,93 p 855  IRRF ADIANTAMENTO 27,50 318,60 D
0 Proventos: 1.651,93 Descontos: 318,60 Informativa: 0 Informative Dedutora: 0 Liquido: 1.333,33
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 1.651,93
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/12/2023 a 15/12/2023
:ais por Filial Proventos Descontos Liquido
1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D¢ 3.141,59 475,17 2.666,42
Total: 3.141,59 475,17 2.666,42
Total Geral Proventos: 3.141,59 Total Geral Descontos: 475,17
Liquido Geral: 2.666,42
sumo por Rubrica
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 3.141,59 3.141,59 p 855 IRRF ADIANTAMENTO 42,50 475,17 D
Liquido Geral: 2.666,42
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2k 45.349.461/0018-50

EXTRATO MENSAL

culo: Adiantamento
npeténcia: 12/2023
58

itado servigo militar;
Irio maternidade:

Irio maternidade INSS:
nga:

nca Profissional:

nga sem vencimento:

OO CcooCcoOoOoNON

FGTS, PIS e ISS

irio contribuicdo empregados: 0,00 Base do FGTS:

irio contribuic8o contribuintes: 0,00 Valor do FGTS:

edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz;
e total: 0,00 Valor do FGTS Aprendiz:
urados: 0,00 Base FGTS - GRRF:
Jresa: 0,00 Valor FGTS - GRRF;

. 0,00 Base FGTS més ant, - GRRF:
itribuintes: 0,00 Valor FGTS més ant. - GRREF:
ceiros: 0,00 Base PIS:

al INSS: 0,00 Valor PIS:

e INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS:

Salario Familia: 0,00 Valor 15S:

Salario Maternidade: 0,00

es pagos a Cooperativas: 0,00
RF conforme competéncia do célculo IRRF conforme competéng
‘e IRRF Mensal: 3.141,59 Base IRRF Mensal:

or IRRF Mensal: 475,17 Valor IRRF Mensal:

e IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias:

or IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias:

e IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
or IRRF Partic, Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
@ IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior:

r IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior:

e IRRF 13° Salario: 0,00 Base IRRF 13° Salario:

r IRRF 139 Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio:

Jr Total do IRRF: 475,17 Valor Total do IRRF;

F Alugugis: 0,00 IRRF Aluguéis:

F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes:

Situacoes

Empregados: Demitido:
Estagidrios: Transferido:
2alhando: Férias:

itado direitos integrais; Mandato sindical:
stado acidente de trabalho: Aposentadoria;

ia do pagamento

Partic. curso/programa de qualificagdo:

Auséncia justificada:
Outros afastamentos:
Admissdes:

No. Contribuintes;

Lol

O oD o000 0c O

i

Emiss3o:

Horas:

o

L

e

29/12/2023
11:43:15

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00




02/01/2024 - BANCO DG BRASIL - 12:05:59
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENGCIA 02/01/2024
NR. DOCUMENTOQ 550.467.000.031.176
VALOR TOTAL 1.333,09

FhExEx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ITALLOC OCTAVIO RIBEIROQ

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 31.176-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR.AUTENTICACAD 6.805.644,BBA.302.6B0
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2]; 45.349.461/0018-50 Emissdo:  29/12/2023
2ulo: Adiantamento Horas: 11:43:15
npeténcia: 12/2023
EXTRATO MENSAL
] g 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIROQ Situacdo: Trabaihando CPF: 454.297.388-43 Adm: 02/05/2023
sulo: Celetista €C: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.128,93
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 1.489,66 1.489,66 P 855 IRRF ADIANTAMENTIO 15,00 156,57 D
0 Proventos: 1.489,66 Descontos: 156,57 Informativa: 0 Informativg Dedutora: 0 Liquido: 1.333,00
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS 0,00 Base IRRF; 1.489,66
I 8333 VLADEMIR DADA Situagdo: Trabalhando CPF: 071.892.168-20 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista CC:i 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Jj0: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial; 1 Salario: 3.327,02
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 1.651,93 1.651,93P 855  IRRF ADIANTAMENT D 27,50 318,60 D
0 Proventos: 1.651,93 Descontos: 318,60 Informativa: 0 InformativalDedutora: 0 Liquido: 1.333,33
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 1,651,583
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/12/2023 a 15/12/2023
:ais por Filial Proventos Descontos Liquido
1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DC 3.141,59 475,17 2.666,42
Total: 3.141,59 475,17 2.666,42
Total Geral Proventos: 3.141,59 Total Geral Descontos: 475,17
Liquide Geral: 2.666,42
sumo por Rubrica
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 3.141,59 3.141,59 P 855 IRRF ADIANTAMENTO 42,50 475,17 D
Liguido Geral: 2.666,42




7): 45.349.461/0018-50 Emissao: 29/12/2023
culo: Adiantamento Horas: 11:43:15
npeténcia: 12/2023

EXTRATO MENSAL

5S FGTS, PIS e ISS

irio contribuicdo empregados: 0,00 Base do FGTS: 0,00
irio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 0,00
edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
e total: 0,00 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
urados: 0,00 Base FGTS - GRRF: 0,00
oresa: 0,00 Valor FGTS - GRRF: 0,00
B 0,00 Base FGTS més ant. - GRRF: 0,00
tribuintes: 0,00 Valor FGTS més ant. - GRRF: 0,00
ceires: 0,00 Base PIS: 0,00
al INSS: 0,00 Valor PIS: 0,00
e INSS Receita Bruta: 0,00 Base 15S: 0,00
Salario Familia: 0,00 Valor ISS: 0,00
Salario Maternidade: 0,00

Jres pagos a Cooperativas: 0,00

RF conforme competéncia do calcuio IRRF conforme competéndia do pagamento

e IRRF Mensal: 3.141,59 Base IRRF Mensal; 0,00
or IRRF Mensal: 47517 Valor IRRF Mensal: 0,00
e IRRF Férias; 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
or IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
e IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
or IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00
€ IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
or IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
e IRRF 13° Salario: 0,00 Base IRRF 13° Salario: 0,00
ir IRRF 13° Salério: 0,00 Valor IRRF 139 Salério; 0,00
Jr Total do IRRF; 475,17 Valor Totai do IRRF: 0,00
F Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

Situacoes

Empregados: 2 Demitido: 0

Estagidrios: 0 Transferido: 0

Jalhando: ] Férias: 0

stado direitos integrais: 0 Mandato sindical; 0

stado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0

stado servigo militar: 0 Partic. curso/programa de qualificagdo: 0

Ifio maternidade: 0 Auséncia justificada: 0

iric maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0

nca: 0 Admissbes: 0

nga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0

nga sem vencimento; 0
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L G3331814092877997
% L 18/01/2024 14:22:15
Consultas - Emisséo de comprovantes

Empress
02/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 12:05:59
306203062 SEGUNDA VTA D006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQOC HOSP R BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCTA 02/01/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.031.187
VALOR TOTAL 1.383,33

TEEEEE  TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: VLADEMIR DADA

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 311871
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAD 0.F5F.433.674.713.138
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489730012464

0000000001 - 0000000001

vivo %

Telefonica B Sl
Ave. gnggnggm{gz%aﬂ?slaerrini,1376,SedeEmBsrrin‘r-CldadeMen;ﬁes~ l"'"'I""'I"””'”'““'“”"lllllll“lll

CEP: 04571-936 - S#io Paulo - SP
CNPJ: 02.556.157/0001-62 Insc Est: 108382849112 CTCE INDAIATUBA SPI PL46

http:liwww.vive.com.br

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Cadigo do cliente 8999 2674 4162 DV: 2

Numero do contrato ﬁxg ﬁ;ﬁ%ﬂgég

Data de emisséo 03/12/2023 14900-000 ITAPOLIS Sp

Data de vencimento 02/01/2024

Valor a pagar 122,10 ]

Numero da fatura 1775966834-0 ——

Estado de instalacdo  Sao Paulo S —

Tipo de cliente Néo residencial S Vencimento
Més de referéncia Dezembro/2023 — 00 71257454 57156 00010012464 2 1 111223

Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/12

TELEFONE(S) ) ( . e : j“
Total
a5k 30505 otal de minutos utilizados no més
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagdo em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestadora Telefonica
Servigos 214,99 Linha Telefonica
Descontos -95,00| | Local 89
LigagGes Locais 0,00 | Nacional Longa Dist 79:00
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia 0,00 [ Lig Locais Cel (VC1) 797:48
Ligacdes Locais para Celular (VC1) 2,11
TOTAL APAGAR 122,10
TOTAL GERAL A PAGAR 122,10
R
T
Atendimento para produtos empresariais:
10315
Vo
N

Olal Em breve sua fatura estara com uma nova aparéncia.
Ressaltamos que a mudanga & apenas no layout do documento e
todas as jnformacdes necessarias sobre seus servicos
contratados estarfio mantidas. Importante: O PDF da sua fatura
Digital Vivo p:Esaré a ser encaminhado, anexo, através do e-mail

faturadigital@faturadigital.vivo.com.br.

\_ \_

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcialitotal dos servicos ¢ a inclusdo nos orgdos de protegio do crédito. Para pag apés o venci serdo cobrados
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura, O ressarcimento por inoperancia & realizado em canformidade com as Resolugdes: Para STFC artigo 32° da Resolugao Anatel n® 426/2005; para SCM
artigo 46° da Resolugiio Anatel n® 614/2013 & para TV artigo 6° da Resolugao 488/2007. Gentral de Atendimento Anatel: 1331 e Www.anatel.goy.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo em
méos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibllidade para fala efou audiciio ou acesse a Central de Intermediagfio em Libras disponivel em nosso site.

Destaque Aqui Autenticagéo Mecanica
Nome do Cliente Datajde Vencimento Valor a Pagar (R$) \
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 0

2/01/2024 122,10

Cadigo para Cadastramento
de Débito Automatico

8999 2674 4162 899926744162-2 1775966834-0

Cadigo do cliente Numero da Fatura

VIVO e

84690000001 5 221

N

¥y




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
18/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.06
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

CLIENTE: ASSQC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

Convenio VIVO FIXO/BRASIL
Cedigo de Barras 84690000001-5 22100082089-5

99267441621-7 77596683499-3
Data do pagamento 03/01/2024
Valor Total 122,10
DOCUMENTO - 010301
AUTENTICACAQ SISRBRE:

A.387.B43.85F.370.033
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAK

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cadigo de Verificagdo
12479175E9

Data de Emissio
02/JAN/2024 - 15:01:45

Competéncia
01/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: GESTARE SERVIGOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Nome Fantasia: Inse. Municipgal: 92592 Insc. Estadual:
CNPJICPF: 34.298.678/0001-14

Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696 CEP: 13.560-240
Complemento: LOG.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL

Municipio: Sdo Carlos UF: sp
E-mail: CONTAEHLIDADE@GESTARECSC.COM.BR

Telefone:

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

CNPJ/CPF: 45.349.461/001 8-50 Inse. Municipg): Insc. Estadual:

Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemento: Nio Informado Bairro: CENTRO Pais: BRASIL

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

E-mail; CONTROLADORIA@)\HBB.ORG.BR

DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Wsesaoria de Recuros Humanos 3.500.00
Auditorias Administrativas e Operacionais 6.500,00

Assessoria Contabil 6.500,00

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERA( IONAIS, ASSESSORIA CONTABIL.
CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagéol-CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitacéo:
Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

INFORMACOES COMPLEMENTARES j

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.500,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 8211300 - Ativ, Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

Valor do INSS Retido (R$) Vaior do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R§) Base de Caleule do ISS Aliquota alor do ISS (R$) Valor Liguido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 16.500,00 2,00 330,00 (RS) 16.500,00
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e ser4 recolhido pelo PRESTADOR. e
CONTRATO DE GESTAQ
Empresa optante do Simples Nacional. 54“2023
[_A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cadigo de Verificagio: T
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS 12479175E9
CONSTANTES NA NFS-e ) q/
Ndmero da Nota: .0y
157 Qg\:’
Local Data Assinatura




Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241

Pg. Santa Moénica

Sdo Carlos/spP

o3

gestare:

ITAPOLIS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CNPJ: 45.349.461/0014-27

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento
Reabilitagéo -
CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisic
Espectro do Autismo).

Prezados,

Encaminhamos relatorio dos trabalhos realizados na ASSOCIACA(
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
Periodo: 01/12/2023 a 31/12/2023

Atividades Desenvolvidas;
Relatorio de Assessoria Contabil:

A assessoria contabil tem como objetivo fornecer suporte e or
gerenciamento de suas questdes financeiras e contabeis. Ness
um resumo das principais atividades desenvolvidas pela assess
analisado:

Analise e organizacdo dos registros contéabeis: Realizamos a re
da empresa, verificando a consisténcia das informacdes e iden
omissbes. Garantimos a correta classificacio das transacoes fir
das normas contabeis vigentes.
Elaboracao de demonstrativos financeiros: Preparamos os den
o balanco patrimonial, a demonstracio do resultado do exerci
de fluxo de caixa. Esses relatorios fornecem informacées impo
financeira da empresa, auxiliando na tomada de decises estra
Apuracao de impostos: Realizamos o calculo e a apuracdo dos
empresa, considerando as legisla¢des tributérias aplicaveis. Iss
das mudancas na legislacdo e a orientacao sobre as melhores
carga tributaria.

Assessoria para cumprimento de obrigacdes acessérias: Auxilia
cumprimento das obrigagées acessorias, como a entrega de d
exigidas pelos 6rgdos governamentais. Garantimos que essas
de forma adequada e dentro dos prazos estabelecidos.

%516 3374.8438
& www.gestarecsc.com.br
< contato@gestarecsc.com.br

/SP. 31 de Dezembro de 2023.

do Centro Especializado de

8, Intelectual/Transtornos do

D HOSPITALAR

entacac as empresas no
e contexto, apresentamos
oria contabil no periodo

visao dos registros contabeis
tificando eventuais erros ou
anceiras e o cumprimento

onstrativos contéabeis, como
cio (DRE) e o demonstrativo
rtantes sobre a satide
tégicas.

impostos devidos pela

D inclui 0 acompanhamento
praticas para a reducdo da

mos a empresa no
pclaracdes fiscais e contabeis
bbrigagbes sejam cumpridas

LT

s
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© Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241
Pg. Santa Ménica

Sdo Carlos/SP

gestare:

Relatorio de Assessoria de Recursos Humanos:

A assessoria de recursos humanos desempenha um papel fun
pessoas dentro da empresa. Seguem as principais atividades
de recursos humanos no periodo analisado:

Recrutamento e selecio: Realizamos o levantamento das necé
empresa e conduzimos processos seletivos para identificar os
as vagas disponiveis. Isso inclui a analise de curriculos, entrev
referéncias.

Gestao de pessoal: Prestamos suporte na administracdo de qu
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracio de fc
de beneficios, férias e licencas. Também orientamos sobre 3 I¢
previdenciaria.

Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos
procedimentos internos relacionados a gestdo de pessoas, co

45 16 3374.8438
www.gestarecsc.com.br
=7 contato@gestarecsc.com. br

P
v
1

damental na gestao das
Hesenvolvidas pela assessoria

ssidades de contratacao da
candidatos mais adequados
stas, testes e verificacdo de

estoes relacionadas aos
lhas de pagamento, gestdo
gislacdo trabalhista e

na elaboracao de politicas e
mo plano de cargos e

salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avaliagdo de desempenho e planos

de incentivos.
Gestao de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clim
identificar as percepcfes e expectativas dos colaboradores en

A organizacional, visando
relacdo a empresa. Com

base nos resultados, propomos a¢des de melhoria para promover um ambiente de

trabalho saudéavel e motivador.

Relatoric de Auditoria Administrativa e Operacional:

A auditoria administrativa e operacional tem como objetivo analisar e avaliar os processos

e controles internos da empresa, buscando identificar possive
melhoria. Apresentamos a seguir um resumo das principais at
periodo analisado:

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

s falhas e oportunidades de
vidades desenvolvidas no

EsOs internos da empresa,
nvolvidas. Analisamos a

eficiéncia e a eficacia desses processos, verificando se estio alinhados acs objetivos

estratégicos da organizacio.
Avaliacdo de controles internos: Verificamos a existéncia e a a

Hequacio dos controles

internos implementados pela empresa para mitigar riscos operacionais, financeiros e de
conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisdo de politicas, prodedimentos, segregacao de

fungdes e registros contabeis.

identificacdo de pontos de melhoria: Com base na anélise dos

processos e controles,

identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos acées dorretivas e preventivas. Essas

recomendacdes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduz
cumprimente das normas e regulamentacdes aplicaveis.

I riscos e promover o

ol
<3
Lo




&) Rua XV de Novembro 2696 % 16 3374.8438

=

ges ta re“’ CEP13.560-241 & www.gestarecsc.com.br

Pq. Santa “{"é”ica < contafo@gestarecsc.com.br
Sao Carlos/SP

4. Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatério detalhado dom os resultados da
auditoria, incluindo as constatagdes, recomendacdes e planos He acio sugeridos. Esse
relatorio & uma ferramenta importante para a alta administracéio da empresa, auxiliando na
tomada de decisOes estratégicas e na melhoria continua dos processos.

. Carfa Lima Hato

Dipetoria Finaﬁceira
CRF: O?4‘.§?4.378—83
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.22.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCT2
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 341 - 1TAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS sP
CONTA : 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS BE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS 16.500,00
DEBITO EM: 04/01/2024

DOCUMENTO: 010401

AUTENTICACAO SISER: 6.562.21E.6B5,702.303

<
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02/01/2024, 15:39

Usuario; 42.160.334/0001-72 - NF-a - Nota Fiscal 5

letrénica de Servicos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULG .
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissan
5 02/01/2024 15:39:25
= NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIQOS - NFS-e Codigo de Verificacdo
202401020421803340001 72 2L8J-BHZG
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNP: 42.160.334/0001-72 Inscrigao Municipal: 6.958.531.8
Mome/Razéo Sacial- TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311930
Municipio. S8 Paulo UF. sp

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigéo M

Endereco: AY AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900000
Municipio: ltdpolis UF: sp E-mail; dp@ahbb.org.H

=

nicipal; --—-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —--- MNome/Razéo Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Manutencao de Equipamento
CONTRATC DE GESTAC N° 51,/2023
CER Tipo III (Trés modalidades
Espectro do Autismo) .
Periodo01/12/2023 a 31/12/2023

para o Gerenciamento

de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica,

 IRRF (R$)

CELL (R$)

CONS3 (RS

Codigo do Servico
07498 - Conserto, restauragao,

do Centro Espdcializado de Reabilitagdo -
Intelectual/Transtornos do

T
VALOR TOTAL DO SERVIGO = RS 3.000,40

- corls Ry

manutengdo e conservagioc de maquinas, equipamentgs, elevadores e congéneres.

 PISIPASER (R§)

| Numero Inscrigao da Obra

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 159 (RS) Credito (R$)
0,00 * = x 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Valor Aproxirado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n°®
Nacional;

14.087/2005, (2) Documento emitido por ME ou ERP optante pelo Simples

e

oy
=
o
b,.g?
|

https;//nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuintelnotaprint.aspx?nf=204&inscricao=6958531 8&email=1&SMS=0

&retumurl=nota.aspx%3finscrican%3da

1/
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@ T TECNOLOGIA

HOSPITALAR

Relatérios de visita técnica
I Duraglle

a 08/12/2309:20 b 29/12/23 04:00
Unidade

ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE Do BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0018-50

Fantasla: AHBR (TAPOLIS
Enderego: AVDUQUE nzmusms-u.m—ooo-mmwsr

Relato/Parecer

Visita realizada para acompanhamento de empresa tercelrizada para verificagdo de fatha apresentada na dadelra ofalmologica.

Identificado a necessidade da troca da placa que serd solicitado pela terceiro.

Cadelra em garantia
iz |
Técnico: Felippe Vielra Lapa de Menezes nupnmiwiﬁllzsm Gentille %
CPF:427.183.968-06 CPF;: 340.538:343-05

E-mail: Fmenezes@ahbb.org.br E-mail; rt@iﬁpoli:.ahbb.om,br

{
fellp. AN
Eﬂ“nh‘!

Scanned with CamScanner
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.09
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 : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 ~ SAQ CARLOS SP
CONTA : 59.420-3

FAVORECIDO: TE MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 04/01/2024

DOCUMENTG: 010402

AUTENTICACAO SISBR: 3.CF6.6EF.784.213 .78
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SISBB -~ SISTEMA DE LNFORMACOES BANCO DO BRASTIL
18/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.22.089
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0OC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

Convenioc SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82670000001-9 97120426202-8
40110100000-8 02163618193-1

Data do pagamento 04/01/2024
Valor em Dinheiro 187,12
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 19%;12

DOCUMENTO: 010403
AUTENTICACAQ SISRR:

9.9AF.C95.464.79F. 648
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# Nimero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000513 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
OWT7-32P5

Data de Emisséo
05/01/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL 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: SP E4dmail:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 IM: IE: Fone:
Endereco: r: AV DUQUE DE CAXIAS,1495 CENTRO - CEP: 14900000
Municipio: ITAPQLIS Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/12/2023 A 31/12/2023
CONTRATO DE GESTAD N° 51/2023 para o Gerenciamento do Gentro Especializ

ado de Reabilitagio - CER Tipo Il
(Trés modalidades de Reabilitagéo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Esp

ectro do Autismo)

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

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situfigsio de Tributagso
Tributada no Prestador

Cddigo do Servico
1714 - ADVOCACIA.

I.N.S.S. (R$) [.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0/00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo dd

responsabilidade do Tomador e nio
implicam na base de calculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 3.500,00 2,5063% 87,72 3.500,00
VALOR LIiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00 B

oo
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05/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:16:53
306203062 SEGUNDA VTA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSE R BRASTIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 05/01/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 350000
Frrx%%  TRANSFERIDO PARA ;

CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA : 15.590-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAD D.0DOE.7DE.1BC.2BC.0r4

Transacéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTT] AR

FONSO.




2} 45.349.461/0018-50 Emissdo:  03/01/2024
culo: Folha Mensal Horas: 09:08:38
npeténcia: 12/2023
EXTRATO MENSAL
. 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situacdo: Trabalhando CPF: 458.954.988-11 Adm: 01/08/2023
sulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 LN.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,41
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 322,31 Informativa: 253,23 Informatival Dedutora; 0 Liquido: 2.843,14
0 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS 253,23 Base IRRF: 2.637,45
IF, £ 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situacdo: Trabalhanda CPF: 427.266.328-31 Adm: 01/11/2023
:ulo: Celetista G 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo! 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.744,23
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.744,23P 998 LN.S.S. 8,78 264,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,62 D
0 Proventos: 3.008,23 Descontos: 291,66 Informativa: 240,65 Informativa Dedutora: a Liquido: 2.716,57
0 Base INSS: 3.008,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.008,23 Valor FGTS: 240,65 Base IRRF: 2.480,23
w. 8318 ANA PAULA GATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 369.663.668-11 Adm: 02/05/2023
aulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério; 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 ILN.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 p 989  IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.820,57
2 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.165,45 Valor FGTS: 253,23 Base IRRF: 2.882,55
b 8319 CAMILA CRISTINA QLSEN DE SOUZA DE NA Situagdo: Trabalhando CPF: 458.973.418-42 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista CC: 1 Depto; 2 Horas Més; 150,00
J0: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 2.827,02
8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.731,89P 998 LN.S.S. 8,96 285,97 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 195,13 P 899 IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 246,40 P
5230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIGR 20,00 17,60P
0 Proventos: 3.191,02 Descontos: 351,33 Informativa: 255,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.839,69
1 Base INSS: 3.191,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.191,02 Valor FGTS: 255,28 Base IRRF: 2.905,05
:nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 12/12/2023 a 13/12/2023
I 8336 CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 370.535/638-04 Adm: 10/07/2023
ulo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 220,00
jo: 969 GERENTE DE QUALIDADE C.B.O: 142105 Filial; 1 Salério: 3.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.000,00pP 998 LN.S.S. 8,77 263,05 D
243 DESC REEMBOLSO PAGO 1.296,97 1.296,97 D
0 Proventos: 3.000,00 Descontos: 1.560,02 Informativa: 240,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.439,98
0 Base INSS: 3.000,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.000,00 Valor FGTS: 240,00 Base IRRF: 1.175,03
. 8320 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA C Situagdo: Trabalhando CPF: 396.070.158-60 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo! 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 Filial: 1 Salario; 2.744,23
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.744,23P 998 IL.N.5.S. 8,78 264,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 959 IMPOSTO DE RENDA 7,50 4741 D
0 Proventos: 3.008,23 Descontos: 311,45 Informativa: 240,65 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 2.696,78
0 Base INSS: 3.008,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.008,23 Valor FGTS: 240,65 Base IRRF: 2.744,19
-~ P,} J
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i 5 45.349.461/0018-50 Emissdo: 03/01/2024
culo: Folha Mensal Horas: 09:08:38
npeténcia: 12/2023
EXTRATO MENSAL
W 8344 FABIANA ROBERTA PORTA Situagdo: Trabalhando CPF: 167.163.648-11 Adm; 02/05/2023
wulo: Celetista CCxl Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jjo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 P 998 I.N.S.S. 8,12 182,70 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 182,70 Informativa: 180,00 Informatiya Dedutora: 0 Liquido: 2.067,30
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,00 Valor FGTS: 180,00 Base IRRF: 2.067,30
Pr—————— e e
e 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/05/2023
ulo; Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 60,00
jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 1,160,58
8781 DIAS NORMAIS 24,00 928,46 P 8801 DESCONTQ DIAS ARASTADOS 6,00 284,92 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 6,00 232,12p 998 LN.S.S. 7,50 85,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 211,20P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 52,80P
0 Proventos: 1.424,58 Descontos: 370,39 Informativa: 91,17 Informativg Dedutora: 0 Liguido: 1.054,19
0 Base INSS: 1.139,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.139,66 Valor FGTS 91,17 Base IRRF: 1.054,19
nca periodo superior a 15 dias: 07/10/2023 a 06/12/2023
. 8381 GABRIELA POLOTTO VOSss Situagdo: Trabalhando CPF: 450.3111.038-17 Adm: 10/11/2023
“ulo: Celetista ee 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73p 998 1.N.S.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 1580 D
0 Proventos: 2.850,73 Descontos: 260,94 Informativa: 228,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.589,79
0 Base INSS: 2.850,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,73 Valor FGTS: 228,05 Base IRRF: 2.322,73
. 8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Situagdo: Trabalhando CPF: 285.829.908-04 Adm; 02/08/2023
:ulo: Celetista EGi 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
j0! 8 AUX. ADMINIST, C.B.O: 411005 Filial: 1 Saldrio: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 898 ILN.S.S. 8,02 161,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
0 Proventos: 2.014,00 Descontos; 161,46 Informativa: 161,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.852,54
0 Base INSS: 2.014,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,00 Valor FGTS: 161,12 Base IRRF: 1.486,00
w; 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON] Situagdo: Trabalhando CPF: 256.346/418-88 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista e 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salério: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.731,89 P 998 L.N.S.S. 8,96 285,97 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 195,13P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 246,40 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 17,60 P
0 Proventos: 3.191,02 Descontos: 351,33 Informativa: 255,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.839,69
0 Base INSS: 3.191,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.191,02 Valor FGTS: 255,28 Base IRRF: 2.905,05
n¢a periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/12/2023 a 18/12/2023
inga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/12/2023 3 19/12/2023
P o
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: 45.349.451/0018-50 Emissao: 03/01/2024
cu o.n _ Folha Mensal Horas: 09:08:38
npeténcia: 12/2023
EXTRATO MENSAL
. 8322 ISABFL LILTANE DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 340,855,928-749 Adm: 10/05/2023
wulo: Celetista E: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 61 ASSIST, SOCIAL C.B.O: 251605 Filial; 1 Salario: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.829,45p 998 LN.S.S. 8,96 285,97 D
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 97,57 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,80P
0 Proventos: 3.191,02 Descontos: 351,33 Informativa: 255,28 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.839,69
0 Base INSS: 3.191,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.191,02 Valor FGTS: 255,28 Base IRRF: 2.905,05
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 08/12/2023 a 08/12/2023
[
r.: 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 454,377.388-43 Adm: 02/05/2023
aulo: Celetista €e:1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Jo: 71 TEC, ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario; 2,128,93
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,128,93p 998 LN.S.S, 9,52 369,47 D
370 DIFERENGA SALARIAL PISO ENFERM 893,80 893,80pP 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 4,91 D
376 DIFERENGA SALARIAL PISQ ENFERM 595,86 595,86 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 1.489,66 1.489,66 D
6182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 54,50 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
0 Proventos: 3.937,09 Descontos: 1.864,04 Informativa: 195,79 Informatival Dedutora: 0 Liquido: 2.073,05
0 Base INSS: 3.937,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.447,43 Valor FGTS; 195,79 Base IRRF: 2.073,05
. 8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 096.118.858-81 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista ECud Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério; 2.744,23
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.744,23 p 998 ILN.S.S. 8,78 264,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7.50 47,41 D
0 Proventos: 3.008,23 Descontos; 311,45 Informativa: 240,65 Informativa Pedutora; 0 Liguido: 2.696,78
0 Base INSS: 3.008,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.008,23 Valor FGTS: 240,65 Base IRRF: 2.744,19
e e
) 8325 LAURA RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 451.25(,098-73 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista eery Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.744,23
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.744,23 p 998 LN.S.S. 8,78 264,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,41 D
0 Proventos: 3.008,23 Descontos: 311,45 Informativa: 240,65 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 2.696,78
0 Base INSS: 3.008,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.008,23 Valor FGTS: 240,65 Base IRRF: 2.744,19
i 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 281.335618-25 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista cC:1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jjo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00P 998 LN.S.S. 8,12 182,70 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 182,70 Informativa: 180,00 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.067,30
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,00 Valor FGTS: 180,00 Base IRRF: 2.067,30
oy - s
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o 45.349.461/0018-50

Emissdo: 03/01/2024
culo: Folha Mensal Horas: 09:08:38
npeténcia: 12/2023
EXTRATO MENSAL
(i 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situagdo: Trabalhando CPF: 071{893.078-93 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista cc: i1 Depto; 2 Horas Més: 220,00
Jjo: 960 FONCAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Saldrio: 5.000,00
8781 DIAS NORMAIS 17,00 2.833,33P 998 IN.S.S. 10,69 562,86 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR,INTE 13,00 2.166,67 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 407,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 149,60 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 114,40p
0 Proventos: 5.264,00 Descontos: 970,71 Informativa: 421,12 Informatia Dedutora: 0 Liquido: 4.293,29
0 Base INSS: 5.264,00 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 5.264,00 Valor FGTS: 421,12 Base IRRF: 4.701,14
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/11/2023 a 13/12/2023
e
¥ 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situac8o: Trabalhanda CPF: 379.070.868-25 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista €esa Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45 P 998 LN.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE REND/ 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativg Dedutora: 0 Liguido: 2.820,57
0 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS 253,23 Base IRRF: 2.882,55

nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/12/2023 a 20/12/2023

S B

Fsd 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBRO Situagdo: Trabalhando CPF: 299.632.888-47 Adm:; 02/10/2023
:ulo: Celetista 1 Depto; 2 Horas Més: 150,00
Jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.804,74 P 998 LN.S.S. 8,66 251,22 D
8791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 1,00 96,71P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,61 D
0 Proventos: 2.901,45 Descontos; 270,83 Informativa: 23284 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.630,62
1 Base INSS: 2.901,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.901,45 Valor FGTS: 232,11 Base IRRF; 2.373,45
stamento direitos integrais: 07/12/2023 a 07/12/2023
-
bl 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.134.848-36 Adm: 02/05/2023
:wlo: Celetista cerLy Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial; 1 Salario: 2.744,23
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.744,23 P 998 LN.S.S. 8,78 264,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,41 D
0 Proventos: 3.008,23 Descontos: 311,45 Informativa: 240,65 Informativa Diedutora: 0 Liguido: 2.695,78
0 Base INSS: 3.008,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.008,23 Valor FGTS: 240,65 Base IRRF: 2.744,19
e
. 8340 ROSELIO JOSE PERIN Situagdo: Trabalhando CPF: 326.331.730-04 Adm: 09/10/2023
zulo: Celetista Ccc: 1 Depto: 2 Horas Més: 40,00
Jo: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.O: 514120 Filial: 1 Salario: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 P 998 LN.S.S. 8,12 182,70 D
0 Proventos; 2.250,00 Dascontos: 182,70 Informativa: 180,00 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 2.067,30
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,00 Valor FGTS: 180,00 Base IRRF: 1.722,00
.
W 8334 SALETE TERESA AMANCIO Situagdo: Trabalhando CPF: 159.897.628-10 Adm: 02/05/2023
sulo: Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jjo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 P 998 LN.S.S. 8,21 206,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P S99  IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,67 D
0 Proventos: 2.514,00 Descontos: 221,13 Informativa: 201,12 Informativa Dedutora: 0 Liguide: 2.292,87
0 Base INSS: 2.514,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.514,00 Valor FGTS: 201,12 Base IRRF: 2,307,594
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' 45.349.461/0018-50 Emiss3o: 03/01/2024
cu o.n ' Folha Mensal Horas: 09:08:38
npeténcia: 12/2023
EXTRATO MENSAL
w. 8342 STEF{L\NY GENTILE MIQUELETTI Situacdo: Trabalhande CPF: 340/538,348-05 Adm: 10/05/2023
wulo; Celetista GELt Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salério: 5.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.250,00 P 998 I.N.S.S. 10,68 560,90 D
599  IMPOSTO DE RENDA 27,50 404,54 D
0 Proventos: 5.250,00 Descontos: 965,44 Informativa: 420,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.284,56
0 Base INSS; 5.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.250,00 Valor FGTS: 420,00 Base IRRF: 4,689,10
.
I 8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 305.521.908-29 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista CE::A Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 3.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.250,00P 998 LN.S.S. 9,24 32473 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,99 D
0 Proventos: 3.514,00 Descontos: 432,72 Informativa: 281,12 Informativg Dedutora: 0 Liquido: 3.081,28
0 Base INSS: 3.514,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.514,00 Valor FGTS 281,12 Base IRRF: 3.189,27
358 8331 THAINA ISABELE COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 478.196.908-95 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista CEY L Depto; 2 Horas Més: 150,00
Jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 LN.S.S. 8,94 282,950 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos; 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa [Dedutora: 0 Liquide: 2.820,57
D Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS; 253,23 Base IRRF: 2.882,55
iz 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 396.029.208-23 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista €e:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial: 1 Salario: 2.986,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.986,73 P 998 LN.S.S, 9.02 293,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 999  IMPQSTO DE RENDA 15,00 73,24 D
0 Proventos: 3.250,73 Descontas: 366,38 Informativa: 260,05 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.884,35
2 Base INSS: 3.250,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.250,73 Valor FGTS: 260,05 Base IRRF: 2.957,59
. 8333 VLADEMIR DADA Situagdo: Trabalhando CPF: 071.892.168-20 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista Ged Depto; 2 Horas Més: 200,00
jo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.327,02
8781 DIAS NORMAIS 29,00 3.216,12P 998 LN.S.S. 10,68 559,92 b
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 110,90P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 2,36 D
370 DIFERENGCA SALARIAL PISO ENFERp 991,16 991,16 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 84,27 D
376 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 660,77 660,77 P 8215 IRRF DIFERENGA 130 $ALARIO 15,00 260D
8182 DIFERENCA MEDIA VALCR 130 0,00 19,67 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 1.651,93 1.651,93 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,80P
0 Proventos: 5.262,62 Descontos: 2.301,08 Informativa: 288,85 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.961,54
0 Base INSS: 5.262,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.610,69 Valor FGTS: 288,85 Base IRRF: 3.048,41
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/12/2023 a 15/12/2023
Total Geral Proventos: 85.209,21 Total Geral Descontos: 14.241,64
Liquido Geral: 70.967,57
ey
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A 45.349.461/0018-50 Emissdo:  03/01/2024
culo: Folha Mensal Horas: 09:08:38
npeténcia: 12/2023
EXTRATO MENSAL
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 420,00 5.324,00pP 243 DESC REEMBOLSO PAGO 1.296,97 1.296,97 D
370 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 1.884,96 1.884,96 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 3.141,59 3.141,59 D
376 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 1.256,63 1.256,63P 998 I.N.S.S. 240,49 7.741,63 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 52,80p 999 IMPOSTO DE RENDA 270,00 1.766,66 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 74,17 P 8214 INSS DIFERENGCA 130 SALARIO 0,00 7,270
8781 DIAS NORMAIS 784,00 73.355,22 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 ALARIO 15,00 2,60D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 6,00 232,12pP 8801 DESCONTQ DIAS AFASTADOS 6,00 284,92 D
8791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 1,00 96,71 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 19,00 2.765,40 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 100,00 167,20 P
Liquido Geral: 70.967,57
55 FGTS, PIS e ISS
irio contribuicio empregados: 84.924,29 Base do FGTS: 81.782,70
irio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 6.542,51
edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz; 0,00
e total: 84.924,29 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
urados: 7.748,90 Base FGTS - GRRF: 0,00
resa: 0,00 Valor FGTS - GRRF: 0,00
i 1.635,65 Base FGTS més ant, - GRRE: 0,00
itribuintes: 0,00 Valor FGTS més ant, - GRRF: 0,00
ceiros; 0,00 Base PIS: 0,00
al INSS: 9.384,55 Valor PIS: 0,00
€ INSS Receita Bruta; 0,00 Base ISS: 0,00
Saldrio Familia: 354,81 Valor ISS: 0,00
Salario Maternidade: 11.373,53
res pagos a Cooperativas: 0,00
RF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
€ IRRF Mensal: 70.624,44 Base IRRF Mensal: 72.640,10
i IRRF Mensal: 1.766,66 Valor IRRF Mensal: 1.811,75
e IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
or IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
e IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
a IRRF Partic, Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
e IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
o IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
e/IRRF 13° Saldrio: 66,90 Base IRRF 139 Salario: 1.700,13
» IRRF 139 Salario: 2,60 Valor IRRF 139 Salério: 0,00
) Total do IRRF: 1.769,26 Valor Total do IRRF: 1.811,75
F Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situagoes
Empregados:; 27 Demitido: ¢
Estagiarios: 0 Transferido: 0
salhandeo: 27 Férias: 0
stade direitos integrais: c Mandato sindical: 0
itado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
stado servigo militar: 0 Partic. curso/programa de qualificacio: 0
Irio maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
Mo maternidade INSS: (o} Outros afastamentos: 0
nga: 0 AdmissGes: 0
‘nga Profissional: 0 No, Contribuintes: 0
nga sem vencimento: 0
e To B g
Gu@ﬁ;
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culo:
npeténcia:

lo a compensar
-)Compensacio DCOMP:
-)Salario Maternidade:

argos

S Segurado(Folha):

5 Retido(Escrita Fiscal):
IRURAL(Escrita Fiscal):

5 Receita Bruta(Escrita Fiscal):
5 SEST/SENAT(Folha):

5 Empresa e RAT(Folha):

S Terceiros(Folha):

F(Folha):

lo remanescente & restituir
-)DCOMP:
-)Saldrio Maternidade:

0 Conforme legislagio atual, o valor a

45.349.461/0018-50

Folha Mensal
12/2023
EXTRATO MENSAL
Apuracio Tributos Federais
0,00 (-)Salério Familia:
11.373,53 (-)Retencides:
Valor (-)Compensacio DCOMP (-)Salério Familia
226.282,99 0,00 394,81
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
1.635,65 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
283.954,62 0,00 0,00
0,00 (-)Salario Familia:
0,00 (~)Retencdes:

apuragdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.

recolher dos tributos federais é consolidado entre matri

(-)Salario M

2 e fillais. A apuracdo da

394,81
0,00

aternidade
11.373,53
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

(-)Retencdes
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Saldo a recolher:

Emisséo:

Horas:

03/01/2024
05:08:38

Saldo a recolher

o)

et

et

Cad

214.514,65
0,00

0,00

0,00

0,00
1.635,65
0,00
283.954,62
500.104,92

encargo INSS utiliza-se a compenténcia de cilculo e a




L

45.349.461/0018-50

Emissdo: 03/01/2024
ulo: Folha Mensal Horas: 09:15:06
ipeténcia: 12/2023
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Identidade CPF Numero conta Valor
Empregados
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 458.994.988-11 27819-X 2.843,14
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 43690528 427.266.328-31 28387-8 2.716,57
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 107943-3 2.820,57
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZ/ 54365300 458.973.418-42 25453-3 2.839,69
8336 CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALM 47085578-2 370.535.638-04 76435-3 1.439,98
8320 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA 47728786 396.070.158-60 31172-3 2.696,78
8344 FABIANA ROBERTA PORTA 25887820 167.163.648-11 6819-5 2.067,30
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 48863899 418.995.008-47 23119-3 1.054,19
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 54216350 450.311.038-17 31797-7 2.589,79
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 32698384 285.829.908-04 31440-4 1.852,54
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256.346.418-88 31178-2 2.839,69
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 31191-X 2.839,69
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 55989991 454.277.388-43 31176-6 2.073,05
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 19812722 096.118.858-81 1071874 2.696,78
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250.098-73 25544-0 2.696,78
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 281.335.618-25 197800-4 2.067,30
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 14139512 071.893.078-93 7906-5 4.293,29
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 26972-7 2.820,57
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632.888-47 31658-X 2.630,62
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 110628-7 2.696,78
8340 ROSELIO JOSE PERIN 10173272 326.331.730-04 31683-0 2.067,30
8334 SALETE TERESA AMANCIO 20519557 159.897.628-10 9450-1 2.292,87
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 21849-9 4.284,56
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 29512674 305.521.908-29 31182-0 3.081,28
8331 THAINA ISABELE COSTA 57139660 478.196.908-95 31232-0 2.820,57
8332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 1122444 2.884,35
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071.892.168-20 31187-1 2.961,54
Empregados: 27 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 70.967,57

(setenta mil novecentos e sessenta e sete reais e cinglienta e sete centavos)

ITAPOLIS, 03/01/2024

Responsavel:
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05/02/2024 - BANCO DO BRASIL ~ 15.16.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA;: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ ; 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR : 2.843,14

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 723 0001 Demaig localidades

Consultas, informacdes e 5ervigos transacionais.
| SAC BB

0800 725 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, 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.
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05/02/2024 - BANCO Do BRASTL = 15.16.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCTACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNEJ ; 427.266.328-31
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.387-g
DATA DO PAGAMENTO : 05/01/2024
VALOR : 2. 116,57

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 capitaisg e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultasg, informagdes e servicos transacionais,
| sac BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0pss

Informacgdes, reclamagdes, cancelamento de
cartédo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




05/02/2024 - BANCO DO BRASTL = 25+:18.35
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTI
CPF/CNPJ : 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR : 2.820,57

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informages e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, rec¢lamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.186..88
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: (0]

BENEFICTARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SQUZA DE

CPF/CNPJ : 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO : 05/01/2024
VALOR : 2.839,69

NR. DOCUMENTO :

|central de atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poasg

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servigos e Quvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.16.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFTCENTE 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: 05/01/2024
VALOR : 1.439,98

NR. DOCUMENTOQ:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demaig localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes nao solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclama¢des, cancelamento de
carté@o, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




05/02/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.16.25
COMPRCVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASS0CIACAD HOSPTTALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICTARIOQ: EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SIiLVAa

CPF/CNEJ - 396.070.158-60
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.172-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR : 2.696,78

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac Bm

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ni3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canaisg de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 possg

Informacdes, reclamacBes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

<3

st

)

a2



05/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.16.35
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 32062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: FABTANA ROBERTA PORTA
CPF/CNPJ - 167.163.648-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 6.818-5
DATA DO PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR : 2.067,30

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento ng

4004 0001 Capitais e regites metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e Servigos transacionais.
|sac B

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
brodutos e services.

| Cuvidoria

0BOO 729 54578

Reclamag¢Bes ndo sclucionadas 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 servigos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.16.3¢
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIRZ: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ - 0
BENEFICIARIQ:
CPF/CNPJ :

GABRIELA MARIA BRAZ

418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTG - 05/01/2024
VALOR : 1.054,19
NR. DOCUMENTO:

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultag, informacdes e servigos transacionais.
|sac Br

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
brodutos e servicos.

lOuvidoria

0B00 728 578

Reclamacdes nao solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacfes, cancelamento de
cartio, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCC DO BRASIL = 15.16.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIRE: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: a
BENEFICIARIO; GABRIELA POLOTTO VOSS
CPF/CNPJ : 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR ; 2.589,79

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e Servigos transacionais.
|sAc Br

0800 729 0722

Informagdes, reclamagées, cancelamentos de
brodutos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pogs

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

<3

=3

W~



05/02/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.16.36
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARTCIO
CPF/CNPJ : 285.829.908-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR : 1.852,54

NR. DOCUMENTO;

|central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacSes e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio soluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento. q
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagBes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASIL -
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

L5:16.36

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

BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDT DE ALMEIDA CALDERON
CPF/CNPJ : 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO - 05/01/2024
VALOR : 2.839,69
NR. DOCUMENTO :

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacses, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.16.36
COMPROVANTE
PAG SALARICQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIOQ: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ : 340.855,528-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO - 05/01/2024

VALOR : 2.839,69
NR. DOCUMENTOQ :

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sAaC BB

0800 728 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canaig de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produteos e servigos e Quvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.16.3¢6
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0]
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBETRO
CPF/CNPJ : 454.277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR: 2.073,05

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento mp

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
[sAac BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poss

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.16.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: a
BENEFICIARIO: JORGE, VIANA DOS SANTOS

CPF/CNBT: 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO : 05/01/2024
VALOR : 2.696,78
NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucicnadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartfo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.16 .36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOD HOSPTTALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIOQ: LAURA RODRIGUES
CPF/CNBJ - 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO - 05/01/2024
VALOR : 2.696,78

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agénecia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Buditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servigos e Quvidoria.

004046



05/02/2024 - BANCO DQ BRASTL - 15.16.36
COMEBROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SQUZA PUCCA
CPF/CNPBJ - 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTG - 05/01/2024
VALOR : 2.0€67,30

NR. DOCUMENTO:

| Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regities metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
brodutos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagSes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e Servigos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCO Do BRASTL - 15.16.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/cTa

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICILARTQ: MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
CPF/CNPJ : 071.8932.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO - 05/01/2024
VALOR : 4.293,29

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionaig.
|sac e

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéneia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento g Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informag¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.16.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONT MICHELE

CPF/CNPJ ; 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO : 05/01/2024

VALOR : 2.820,57
NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servicos transacionais.
|sac Bm

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des nio solucionadas na agénecia, SAC

e demails canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, dutros produtos e gervices e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCO 1o BRASTL B B AR
COMPROVANTE
PAG SALARTO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-3
NR. DOCUMENTQ: (0]
BENEFICIARIO: NATALIA CASONT RAVAGNANI GOBRO
CPF/CNPJ : 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO - 05/01/2024
VALOR : 2.630,62

NE. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultag, informacdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagtes ndo selucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagoes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASTIL - 15.16.36
COMPROVANTE
PAG SALARTO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ : 369.134.848-36
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO-: 05/01/2024
VALOR : 2.696,78

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e 5ervigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
brodutos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio golucionadas na agénegia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamentc de
cartfo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

000051



05/02/2024 - BANCO DO BRASTL % 15.16.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/cTa

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPTITATAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ-: 0
BENEFICIARTO: ROSELIO JOSE PERIN

CPF/CNPJT : 326.331.730-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.683-0
DATA DO PAGAMENTO : 05/01/2024
VALOR : 2.067,30

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultasg, informagées 2 Bervicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
brodutos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agénecia, SAC

e demaig canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pos8s

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e Servicos e Quvidoria.
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05/02/2024 - BANCO Do BRASIL s IS 1E.SE
COMPROVANTE
PAG SALARTO C/CTa

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SALETE TERESA AMANCIO

CPF/CNPJ: 159.897.628-10
AGENCIA: 0467 CONTA: 9.450-1
DATA DO PAGAMENTO - 05/01/2024
VALOR: 2.292,87

NR. DOCUMENTQ :

F.A2E.786.1D9.0A2.DA4

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e Servigos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
brodutos e servicos,

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCC DO BRASIL = 15.16 .36
COMPROVANTE
PAG SALARIOQ C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ - 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO - 05/01/2024
VALOR : 4.284,56

NR. DOCUMENTO :

B.13F.DD6.933.F35.RB7A

|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

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio selucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




05/02/2024 - BANCO DO BRASIL - I5.16.26
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.145-g9
NR. DOCUMENTQO: Q
BENEFICIARIO: TATIANA MARTINS RIBEIRO
CPF/CNPJ: 305.521.508-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.,182-90
DATA DO PAGAMENTO : 05/01/2024
VALCOR : 3.081,28

NR. DOCUMENTO :

|Central de Atendimento BE
4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes = servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes nio solucicnadas na agénecia, Ssac

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poss

Informacgées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCC DO BRASTL - 15.16 .36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO-: 0
BENEFICIARIO: THAINA ISABELE COSTA
CPF/CNPJ: 478.196.908-95
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DO PAGAMENTG : 05/01/2024
VALOR : 2.820,57

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagSes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e 88rvigos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASIIL - 15.16.36
COMPROVANTE
PAG SALARTO ¢/cTa

PAGADOR: ASSOCTIACAQ HOSPTTALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ : 8]
BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.029.208-23
AGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO - 05/01/2024
VALOR : 2.884,35

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento Bm

4004 0001 Capitais e regides 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

Reclamag@es ndo gclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de rala
0800 729 posg

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




05/02/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.16.36
COMPROVANTE
PAG SALARTO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPTTALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNDJ - 071.892.158-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/01/2024
VALQOR: 2.961,54

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

| central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais & regifes metropolitanasg
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgSes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamagdes, cancelamentos de
brodutos e servicos.

| cuvidoria

0B00 729 5678

Reclamagtes ndo selucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtoes e servigos e Ouvidoria.
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S Mea bscal Bsiotocs 2 Servgoe

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUER] e,
- B AR “ER' SECRETARIA DE FINANGAS BT
. ¢ Rl
B I L " B
NOTA FISCAL ELETRONIGA DE SERVICOS . NFE LHe b e NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos 04/01/2024 il SERVICOS E FATURA

Nimero da Nota

: : e : ) Catign Auteniad —
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri PR NN atls

na Internet, no Enderego:

Sére da Nota

493586
<http:/fwww.ba rueri.sp.gov.brinfe> 899Q.1 585.821 5.9788899- Y Nomero RPS Sénie RPS Dala RPS
0024060784  Rp 0410112024
—_—

Prostador de Servios ALELO INSTITUIGAO 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 Inscrica
Telefone

Nome Tomador da Servicos
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
Enderogo

AV DUQUE DE CAXIAS, 01495

b Municipal 4.44096-8

e-mail

CRF/CHP)
45.349.461/0018-50

Complemento

CEP Bairra

14900-000 | CENTRO

Cidade UF
Itépolis -~ |

E-mail

GER RH@AHBB.ORG BR

Qtde Descrigao do Servigo > | Codigo Serwds
1 AGENCIAMENTOQ, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 10020321%

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES ) i T

Allguota
2,00

Valor Total
1,00

ALELO ALIMENTACAOQ = R§ 4.320,00

Auto-retengéo conf. determinado pelas INs n® 153/87, 177/87 ¢ TOT.’QL(;;;H:. 15. % =
Termo de Fomento -001/2018 e

VALORES DE REPASSE A TERCEIRQS Observagoes
| R$ 4.319,00 ISSQN devido a: BARUERIISP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
0.00 0,00 0,00 0,00
L VALOR TOTAL DA NOTA 4.320,00
Fatura N* Walor da Fatura R$ Forma Pagamenio
240602 R% 4.322,00 Veto=04/01/2024
Valor por Fxtenso
quatro mil trezentos e vinte e dois reais

Cédigo Autenticidade

899Q.1585.8215/9788899-Y

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos poderd ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

hitp:/fwww.barueri sp.gov. br/nfe

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA | Nimoro da Nota Séric da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 493586




W Nea Fistal Hatebaics és San oy

BAR “ER] PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUH

SECRETARIA DE FINANCAS

Prestador de Servicos

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25

Inscrigéo Municipal 444096

CARTA CORRECAO

Bata Emissan

24/01/2024
Prezado(s) Senhor(es)

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICA

NOTA FISCAL N° 493586/2024 de 04/01/2024

Em face do que determina a legislagéo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lne(s) que a
que abaixe apontamos.

GAO DE INCORRECGHE

w

Nota Fiscal em referéncia contém a(s) incorre(;éo(ﬁes)
Especificagio Retificagio ,
DISCRIMINACAO DO SERVICO CONTRATO DE GESTAG N®51/2023 PARA O GERH
DE REABI

ENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO
LITACAO - CER TIPO 1| (TRES MODALIDA

DES DE REABILITACAO: AUDITIVA,
TELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)

FISICA, IN

Vocé deve imprimir esfa carta de corregao e solicitar ac tomador
da nota fiscal eletrénica. Esta s

que assine e carimbe. Esta deve ser|
tera validade com assinatura e carimbo

arquivada Juntamente com uma via impressa
do CNPJ. Fica pessoa fisica dispensada do carimbo.
e
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica podera ser
confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri na _—
Internet, no Enderega: <http://www.barueri sp.gov.br>

{Local e Data)
Documento expedido gratuitamente.

Cadigo de Autenticidade -
899Q.1585.8215.9788899-Y

Carimbo e Assinatura

034060




& Heta ol Eatetme 42 San gy PREFEITURA MUNICIPAL DE BARU
| B AR ” E R ' SECRETARIA DE FINANCAS
Data Emissio Hara Emissda

04/01/2024 12:18

Codigo Aulenticidada

1065.0723.6831.3272599-\

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
poderd ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri
na Internet, no Endereco:
<http:.f.fwww.barueri.sp.gcv.br/nfe>

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

Numero da Nota
493629
Namera RPS Série RPS Data RPS
0024060285 RP 04/01/2024

Sérte da Nota

Prestador da Servigos

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO 5.A.

ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°.4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR ! ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUER] - SP

CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscriggo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail

Neme Tomadar de Servicos

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

Enderego

AV DUQUE DE CAXIAS, 01495

CPFICNPJ
45.349.461/0018-50

Complemento

CEP Bairro
14900-000 | CENTRO

Cidade
tapolis

E-mail

GER RH@AHBH.ORG.BR

4

Qtde Descrigho do Servigo Cédigo Servi
AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203214
c b

Aliguota
2,00

Valor Unitdrio Valor Tatal
2,00 2,00

\

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES

TOTAL DE DESCONTO = 0,00 |
TOTAL DE TARIFA = R$ 2,00 L2 :
TOTAL DE IMPOSTOS = RS 0,03 & i

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 2,00 €
Auto-retencdo conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177187 e 107/91, art. 15,
Termo de Fomento -001/2018 TN

;

4

» -
i
b
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagées
LY R$ 0,00 ISSON devido a: BARUERI-SP
N
IRRF 7‘[ PISIPASEP COFINS CSLL
0,03 | 0.00 0.00 0,00

Fatura M© Valor da Fatura R$ Forma Pagamento

240602 Veto=04/01/2024

Valor por Extensa

N
VALOR TOTAL DA NOTA 2,00

Codigo Autenticidada
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereco: 1063 0723 6831 3272599_‘,
hitp:/fwww barueri sp.gov.brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAQ DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DHESTA Numero da Nota Serie da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 493629

L i)
Lo
L s8es
{ond]
o
ot




SN e Fistal Bt eboce 4 Servqs
i cp i AT T MUNICIPAL DE BARUE
B A R U E R ] SECRETARIA DE FINANCAS

Prestador de Sorvicos

ALELO INSTITUICAD DE PAGAMENTO S.A,

CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscriggo Municipal 444096

L CARTA CORREGAO

Data Emissao

24/01/2024

Prezado(s) Senhor(es)

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAGAQ DE INCORRECO#S
NOTA FISCAL N° 493629/2024 de 04/01/2024

Em face do que determina a
que abaixo apontamos.

Especificagao Retificagédo ’

DISCRIMINACAO DO SERVICO CONTRATO DE GESTAQ No 51/2023 PARA O GER ENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO

DE REABILITAGAG - CER TIPO IIl (TRES MODALIDADES DE REABILITAGAQ: AUDITIVA,
FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECIRO DO AUTISMO).

legislagdo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lne(s) que a Nota Fiscal em referéncia contem a(s) incorregao(ges)

Vocé deve imprimir esta carta de corre¢éo e solicitar ao tomador que assine e carimbe. Esta deve sen
da nota fiscal eletronica. Esta s6 tera validade com assinatura e carimbo do CNPJ. Fica pessoa fisica dispensq

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica podera ser F
confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri na

X Dat
Internet, no Enderego: <http:/fwww.barueri.sp.gov.br> (Local & Data)
Documento expedido gratuitamente.

arquivada juntamente com uma via impressa
ida do carimbo.

Codigo de Autenticidade -
106S.0723.6831.3272599-V

Carimbe e Assinatura J

062

AL

Go




—-——-___________-——-—________h_

18/01/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 14:22:09
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

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

23792374039400400000976018139709195860000432200
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

ALELO INSTITUICAQ DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001*25
BENEFICIARTO FINAL:

ALELO INSTITUICAQ DE PAGAMENTO sa
CNBJ: 04.740.876/0001—25

PAGADOR:
ASSOCIACAOHOSPITALARBENEFICENTED
CNPJ: 45.349.461/0018—50

NR. DOCUMENTO 10.501
DATA DE VENCIMENTG 05/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.322, 00
VALOR COBRADO 4.322, 00
NR.AUTENTICACAD B.OAl.E3B.BCB.863.58F

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 poo1 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
Produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, S5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 posgs

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLI
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

S

Niimero da Nota
259

Data de Emissio
04/01/2024

Data e Hora da
Competéncia
04/01/2024 as 07:18:43

Caédigo de Verificagio
0354-4986-0537

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 10.574.154/0001-40 Céd. Mobilidrio 76758 Insc. Mun. 1.209.926 Autenticagéo
Nome SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME
i | Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Numerqd 365
: . Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEPF 16304-174
-—.—4 L
e i PENAPOLIS UH sp
s e
Situagiio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50 RGAE
Inscri¢io Mun. Cdéd. Mobilidrio 0
Nome ASSQCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS Niimero 1495
Bairro CENTRO CEP 14900-000
I\‘lll!liCipiO ITAPOLIS UF Sp
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descrigio Vir. Unitdrio Qtde Tributo Total
(IBPT)

[B__[sERVICOS DE APOIC ADMINISTRATIVG T | 1,00 1345 8.298,67

Valor Total dos Servicos - R$8.298,67

para o Gerenciamento do Centro Especializado em Reabilitagao - CER Tipo Ili (Trés modalidades de Reabilitagio: Auditiva, Fisica, In
Municipal de Itapolis-SP, R$ 6.500,00
Reembolso de despesas de vigjem R$ 1.798,67

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

Conta Corrente: 23196776-4,

-

- Valor Aproximade dos Tributos R$ 1116.17 (13.45%) Fonte IBPT

ook

W

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERYICOS

Prestacao de Servigos de Coordenagio Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberto Martins Torsiano - Periodo de §1/12/2023 a 31/12/12023 - CONTRATO DE GESTAD N° 51/2023
electual/Transtornos do Espectro do Aulismo). Prefeitura

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 8.298,67

TRIBUTOS o) %‘ﬁ
PIS (RS) COFINS (RS) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) s (RS) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) 10F (RS) IP1 (R$) ICMS (RS}
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.298,67

Item da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITACAOQ, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAGCAQ, E

Operacio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsivel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situacdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipia

Aliquota (%) Base de Cile. (R$) Vir. Total das Dedugdes (RS) Vlr. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
20100 8.298,67 0,00 0,00 166,80

OUTRAS INFORMACOLS (RESERVADO AO FISCQ)
NENHUMA INFORMAGAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA

o s TS SN B ot ok 4 5 e et

Recebi(emos) do Prestador: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME CNPJ: 10.574.154/0001-40
18:43 - Cad Verif 0354-4986-0537

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletroniea n.° 259 emitida em 04/01/2024 as 07
Condigées de Pagamento: Vencimento: 04/01/2024 Valor Total R$ 8.298,67 Valor L

Ass: em
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinat

quido R$ 8.298,67
/ /
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Despesas por Usuarios

vexpenses

04/01/2024 11:37:41

Roberto Martins Torsiang - Banco: / AG: / CC: / CPF/CNP): 067.420.948-69

#4428734 - Pendpolis-

# Titulo

Itépolis-Penépolis 01/12/2023 a 31/12/2023

Centro de Custo Projeto Data

37512742 Penépolis-lta’polis~Penépolis 18/12/23 ITAPOLIS

37512857 ALIMENTAGAO 18/12/23
37512700 Penépo!is~|tépolI5-Penépolis 12/12/23
37512799 ALIMENTACAO 12/12/23
37512637 Penépolis—ltépelis-Pena’polfs 08/12/23

37512591 Pena’polls-ltépolis-PenépoliS 05/12/23

Total:
Resumo por projeto:
Projeto

ITAPOLIS

Resumo por reem bolsivel;

Tipo
Reembolsével

Linha do Tempo:

Acdo Data

Criado 03/01/2024 17:24:21
Enviado 03/01/2024 17:35:05
Aprovado

Resumo Geral por tipo de despesa

BRL

Tipo de Despesa
Percurso

Almogo/janta

04/01/2024 11:37:32

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS  18/12/2023
ITAPOLIS  18/12/2023
ITAPOLIS  12/12/2023
ITAPOLIS  12/12/2023
ITAPOLIS  08/12/2023

ITAPOLIS  05/12/2023

Total

BRL 1798,67

Total

BRL 1798,67

Usudrio
Roberto Martins Torsiano
Roberto Martins Torsiang

Carla Lima Sato

Tipo

Percurso - MAPA
Almoco/lanta
Parcurso - MAPA
Alfogo/janta
Pefcurso - MAPA

Pefcurso - MAPA

Valor Total

1717,52

81,15

Reembolsivel Valor

Sim BRL 429,38
Sim BRL 30,00
Sim BRL 429,38
Sim BRL 51,15
Sim BRL 429,38
Sim BRL 429,33

BRL 1798,67

Comentario

ok



Despesa #37512742
18/12/2023 - Roberto Marting Torsiano

Percurso - MAPA - BRI 429,38 - (ITAPOLIS) -

Descricao: Penépolis—lta’polis-Pena’polis 18/12/23

Dinheiro/Cartio Pessoal - 340,78 Km

Observacio:
= Macaubal S WOV uvae .uu Seavetinis
Neves Paulista  Rio Preto
Jaci Cajobi Monte Azt
Bady Bassitt Paufisia
Uthod Tabapus
Buritama José Bonifdcio Potirendaba i
Eﬁf’rgﬁg Paufista Fwrangi
f‘.?ﬂ Catanduva Vista &leg
o Urupés do Alic
Santa Adélia
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Itajohi
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154
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Pedemeiras
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Despesa #37512857
18/12/2023 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 30,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart3o Pessoa|
Descricdo: ALIMENTACAO 18/12/23

Observacio:

Clique aqui para acessar o recibo e

https:/!s';!-vex-vexpmdapp.ﬁ.a mazonaws.com/pdfs/7b8edd32.4 bch-420

m PDF.

-alef&25847’ea9f12.pdf




Despesa #37512700
12/12/2023 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartag Pessoal - 340.78 Km
Descricdo: Penépolis-ltépon‘is-Penépolis 12/12/23
Observacio:
= Macaubat o pdil R e VO SLaT T
Neves Paulista  Rio Preto
Jaci Cajabl &8 e AzL
Bady Bassitt Faulista
Uchea Tabapua
Baritamy José Benificio Pctirendaba Baliiren _
Tarmas Paulista Firangi
de Ibir Catand
153 , a4 Vista Aleg
7 A do alio
Urupés
Santa Adélia
qui Barbosa
Itajobi
Jroados
(=
: Movo
’ S % _ Horizonte 45¢
iwna .
[ze7] Bt Tabatinga
: itinga N
Getulinag
Regindpolis lacanga
i Pirajui
intang Bariri
Pompeia
Avaj i
i Boraceia
Mariliavers cryz  Garga ltapui
Galia as| 32
If Bressana Bauru 2
Pedermeiras
G;?hhg,.'.f,; Duarlina Piratininga Map data ©2024
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Despesa #37512799
12/12/2023 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/Janta - BRL 51,15 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartgo Pessoal
Descricdo: ALIMENTACAO 12/12/23

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo ej

https:/!sﬁ—vex~vexprod—app.53.amazonaws.ccm/pdfs/aﬁﬁB1ab-8d20-402a-

m PDF.
b2bd-d0cs58b0e34 63.pdf
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Despesa #37512637
08/12/2023 - Roberto Martins Torsjano
Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 340.78 Km
Descricao: Penépolis-ltépolis-Pena’polis 08/12/23
Observacio:
== Macaubat Siogrn it VEL LT u Severinia
Neves Paulista  Rio Preto
Jaci Cajobi Monle Az
Bady Bassitt FPaulista
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Go .gle Duartina Piratiringa Map data ©2024
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Despesa #37512591
05/12/2023 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 340.78 Km
Descricao: Penépolis—ltépolis—Penéporis 05/12/23
Observacao:
=" Macaubal DA S MRS ke Severinia
Neves Paulisla  Rio Preto
Jaci Cajobi Monle s
Bady Bassitt Paulista
Uchoa| Tabapus
Buritama José Bonifacio el tssidabn Palmares
Termas : Pirangi
de itk Pauiista Firang
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2024 - AUTOATENDIMENTQ - 14.22.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DR
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIT,

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: (1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 336 - BCO Cé6 S5.A.
AGENCIA: 0001-g

CONTA: 23.196.776-4

FAVORECIDO: SOQLUCAQ SERVICOS E GESTAO LTDA
CPE/CNPJ: 10.574.154/0001-40

VALOR: RS 8.298, 57
DEBITO EM: 05/01/2024

DOCUMENTC: 010502

AUTENTICACAO SISBB: F.478.CBC.F11.F6F.276

-y
Puuu
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICIPIO

rfmﬁﬁw

Aok

Informacées Fiscais

Exigibilidade do 18$ Numero do Processo Mu

P.M. FERNANDOPOL[S

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

DE FERNANDOPOLIS

nicipio de Incidéncia do 1S5

Pagina 1 de 1
| et Nimero da NFS-e
Dl tieln
- 14
Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
EOTBDIsWD

Data e Hora de Emissio da NFS-g
02/01/2024 as 14:58:35

Chave do Acesso

1-8im 2 -Nao

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fa

Local da Presthgao 34483751SSCNEY/\NWF'NVYDF3L???ODQ1
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - BP
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/01/2024 Para ccrtl"ficag.éo da autentiq.:idade acesse
hltp;!fserwcus1.fernandnpol|5.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espegcial Tributagao Tipa 188

uramento

80fissweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e,

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ
46.988.583/0001-01

RG/inscrigao Estadual Inscrig:

4o Municipal Cadastro Nome/Razdo Sj

peial

28438 000100901 LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS
Logradoura Camplemento Bairro
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.BR
2]
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricae Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz3o Social
45,349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Baifro
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-njail
14900-000 ITAPOLIS - SP 3522703
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrigao VIr, Unitario Tetal
1.00 UN CONTRATO DE GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTG DG CENTROQ ESFPECIALIZADO DE REABILITACAD - CER TIPO I 28.962.50 R$ 28.962 50
! (TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ES PECTRO DO AUTISMO). ! '
PRESTACAQ DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPCAQ, CONTROLADOR DE ACESSO|E INSPETOR INTERNO
DO PERIODO DE 01/12/2023 A 31/12/2023. DADOS BANCARIOS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELF NO DELATIM SERVICOS
- BCO SANTANDER - AGENGIA 0004 - C/C: 13013903-0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 07.10 Aliquota Atividade Municipi Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Limpeza, manutencio e conservagéo de vias e logradouros puablicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servigos Descento Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do 185 IS8 Retido Desconto Condicionado
RS 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 R$ 868,88 2 -Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS (28.962,50 x 11,00%) IRRF CiSLL 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. Tributes:

Informag6es Complementares

RECEBI(

Data CPFIRG

EMOS) DE LUIZ DELFING DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS8-e DE NUMERO 14 E

CODIGO DE VERIFICACAO EOTBDISWO.

Assinatura y Q
[
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SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO RBRASIL
18/01/2024 - AUTOATENDIMENTO =~ 14.22.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSPE B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

CONTA: 13.013.9%03~0

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

VALOR: RS 25.776, 62
DEBITO EM: 05/01/2024

AUTENTICACAO SISBR: 3.E74.B87.559.E71.A89

o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢

NUmero da

Data e Hora da Emiss3o: 02/01/2024 17:21:50 r Competéncia: 21112024 !‘C:‘)dfgo de Verificagio: HUPVITKQ3
i Numero do RPS: N° da NFS-e substjtuida: ‘ Local da Prestagso: ITAPQOLIS - 8P
Dados do Prestador de Servicos
Razao Social/Nome: JGUIAR & BARTOLOMEU EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTOA
CNPJ/CPF: 33.793.437/0001-89 [Tscricéo Municipali 3610110 Municipio: SAQ JOSE DO RIO PRETO ﬂ SP
Enderego e Cep: EST ANTONIO JOSE MARTINS FILHO ,500 - MARACANA - JD, CEP: 5092-230
Complemento: BLOBOQB Ll Telefone: (17)3305-2300 e-mail: agrocon@terra.com.br .

Dados do Tomador de Servicos

Razdo Social/Nome: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45,349.461/0018-50 Inscrigdo Municipal; Municfpio;:l ITAPOLIS UF: SP
Endereco e CEP: ‘i\\/ DUQUE DE CAXIAS ,1495 - CENTRO CEP: 14800-000

LCompJemenio: ‘ Telefone: e-mail:

Discriminagéo dos Servigos

Prestacdo de servigos medicos prestados pelo profissional Rodalfo Valentim, na especialidades de Ortopedia e Traumat

blogia no CER ITAPQOLIS, referente ao periodo de 01/12/2023
a 31/12/2023.

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacao - CER Tipo Il {Trgs modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica,
ntelectual/Transtornos do Espectro do Autismo). Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP

CRM: 205484

RQE 110542

Dados bancarios: Banco Inter (edd 077)

Agéncia 0001-9

Canta juridica 3346111-2

MPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONFORME LE! 123/2006

-\

Cadigo do Servigo / Atividade ‘l

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina.

} Detalhamento Especifico da Construgao Civil
Cédigo da Obra; Cddigo ART:
1; Tributos Federais
PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(RS$):
s Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retengdes Céleule do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$: 156.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 15.500,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagaa no municipio Dedugbes/Deducdes Permiticas em Lei 5.115,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagéo Desconto Incondicionado: 0,00
Retencoes Federais: 0,00 O-Nenhum (=) Base de Galculo 10.385,00
Bltras Retengoes: 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliguota 9 3,00
Valor ISSQN Retido: 0.00 2-Nao ISS a reter: () 8im (X) Nao
Ineentivador Cultural
(=) Valor do 1SS RS$: 311,55
2-Nio
iis ;
TOTAL DA NFS-e R$: 15.500,00
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serv cos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a util zacao do Cédigo de Verificagio. .
Avisos

w0
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SISBB - SISTEMA D= INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

COMPROVANTE, DR
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVET,

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTI

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDI

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCQO: 077 - BANCO INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: S38E 11 =2

- 145~9

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

VALOR: RS 15.500, 00
DEBITO EM: 05/01/2024

AUTENTICACAC SISBR: 1.A63.5EA.0E7.0F9.57D

000076



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14800-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - 8P

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

]

__
Numero Nota Fiscal: Data|Emissao: Chave:
E 909 03/01/2024 QENDEKRI

'CM SERVIGOS MEDIGOS SS LTDA

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - SP -

Retengao de ISS: SEM RETENGAO

L

14900-000
CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email:
Jﬂefone: Inscrigdo Municipal: 12296 J
ﬁ.?ca! de Prestacio do Servico: Itapolis Local de Incidéncia dp Servigo: Itapolis
Competéncia: 01/2024 Data Prestacgao: 03/01/2024 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISS@N RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontosocorros, ambulatérios & congéneres.

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sy
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 In
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-4

b. Tributério: Nao

cricdo Municipal:
438

( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CNPJ DO PAGADOR N° 45.349.461/0018-50
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr* CAMILA DE

DEZEMBRO DE 2023. CONTRATO DE GESTAQ N°51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CE
- CEDR TIPO lIi{ TRES MODALIDADES DE REABILITACAO : AUDITIVA, FISICA, INTELEC
AUTISMO) . PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -Sp
CM SERVICOS MEDICOS

Beo: 756

Ag: 3188

Cc: 41996-6

(-

RQE N° 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS , REFENTE AQ PERIODO DE 01 a 21 DE

AGOSTINI FIRLAN MANIERO, CRM 113.376 ,

TRO DE ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ
TUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO

)

INFORMACGES COMPLEMENTARES

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

S

R—
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RETENGOES DESCONTOS s

1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS | OUTROS Condicionado Incondicionada
| 0,00 J 0,00 , 0,00 f 0,00 0.00 0,00 0,0 0,00 0,00/
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-¢ [ TOTAL LiquiDo |

R /Deduga Base de Calculo Aliguola Retengao 188

11.800,00 T T 50| T 11.800,00 ] ' 3.00 % | 1SS SEM RETEN Ao' 354,00 | 11.800,00 |

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco; https://notafiscal.itapolis

-Sp.gov.br:8090/th/

Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CM SERVIGOS MEDICOS SSLTDA AT
03/01/2024 | 0s SERVICOS GONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA 0 S FZ
Numero da NF
909
Chave
QENDEKRI Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.22.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0oo1
COMPROVANTE DF TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA- 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCTA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41.9%6-6

FAYORECIDOQ: M SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
CPF/CNPJ; 14.150.238/0001-08

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM;:

AUTENTICACAD SISBR: 8.AB9.586.57A.72C.FC?

'4

ud

P

@8]



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

e T

PM DE PRADOPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestag:

Péginzg 1 de 1

Niimero da NFS-e
299
Cédigo de Verificacao de Autenticidade
N99TOUYBQ
Data e Hora de Emisséo da NFS-¢
03/01/2024 as 11:49:11

Chave de Acesso
3097931 IPKPIBZPNGCXH7EKATQSWLYAE

2 - Niao

B- Nio

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatu

PRADOPOLIS-SP PRADOPOLIS - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/01/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentiva Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo ISS hitp://187.8.38.82:5661/issweh, menu

consultas e informe os dados desta NFS-a.

ramento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPY RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razio Sof

cial

cspecialidades de Neuropediatra no CER ITAPOLIS, referente ao periodo de 01/12/2023 a 31/12/2023
CONTRATO DE GESTAD N° 51/2023 para
modalidades de Reabilitagéo: Auditiva, Fisi

o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao - GH
ca. Intelectual/Translornos do Espectra do Autismo). Prefeitura

M“’f:%g‘;x

22.498.817/0001-74 249456308 003389 012318 JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME
Logradouro Complemento Sairro
RUA CONS.ANTONIO PRADO, 313 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
L 14850-000 PRADOPOLIS-SP CONTATO@IICONTABILIDADE.COM.BR |
[TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairfo
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mgil
14900-000 ITAPOLIS - 5P 3522703
Discriminagao dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestagdo de servigos médicos prestados pelg profissional DR JULIANA RIBEIRO GUEDES, RQE 219445 CRM. 128686 na 15.000,00 RS 15.000,00

R Tipa Il (Trés
unicipal de ITAPOLIS SP

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipi Cédigo CNAE Cadigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 185 ISE Retido Desconto Condicionade
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 450,00 2 - Ndo RS 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (15.000,00 x 0,65%)

R$ 97,50

COFINS  (15.000,00 x 3,00%)

R$ 450,00

INSS
R$ 0,00

IRRF (15.000,00 x 1,50%)
RS 225,00

CBLL (15.000,00 x 1,00%

R$ 150,00

Outras Retengdes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.077,50

Val. Aprox, Tributos:

Informagbes Complementares

Dados bancérios :Conta PJ

oL

RECEBI(EMOS) DE JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢c DE NUMERO 293

CPF/RG

E CODIGO DE VERIFICACAO NOSTOUYBQ

Assinatura

. Vs

,.
=




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIT,
18/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 1422 7.0
3062703062 SEGUNDA VIA coo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOST B BRASTIL

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

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

FAVORECTDO: JULIANA RIBETIRO GUEDES
CPF/CNEJ: 22.498.817/0001-74

VALOR: R$ 14.077,50
DEBITO EM: 05/01/2024

DOCUMENTO: 010506
AUTENTICACAO SISBE: 0.57F.57C.225.FBY. D




Theedteny LA CML LN LE DANFE i
& ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ) -
%% ARTESATOS E PRESENTES DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 ENTRAD CHAVE DE ACESSO
CNPJ: 21.941.008/0004-22 -
Inscr, Est.: 438.336.756.111 1-SAIDA A 1 3523 122] 9410 0800 (122 5500 1000 01370414 2992 3081
(] Congulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Av. Jodio Ramaiho, 1790 - Parque Sioc Jarge - Tel. (14) 3201-4351 N® 0000 1?704 fl. 1 /1 www.nfe.fazenda.gov, br/portal
CEP 17520240 - Marilia - SP - gifor = - SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTGRIZACAOQ DE USQ
VENDA 135232254512093 19/12/2023 13:21:16
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNP3 / CPF
438336756111 21.941.008/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ { CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 19/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF lNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP
DUPLICATAS
| N°DUPLICATA VENC VALOR N°DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR N°DUPLICATA VENC YALOR
001 16/01/2024 1.192.90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 137,16 1.192,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.192,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT HLACA DO VEICULO UF CNPj / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
- . - 7 7 2 r 3
Py DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO Nem/se (S35 crop | unio | ouaner e VALOR: ||DESCONTO ki itue || ToiOE | VALGE £.LME 01;:;.‘
016397 - AGENDA PRETA 2024 48201000 050015405 |[UNS ¥ 200 19,80 39,80 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
301941 FITA ADESIVA 48X40 TRANSPARENTE 59061000 01025102 [UNS 200 3,50 7,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00 0,00
EMBALANDO
031097 - PASTA L A4 CRISTAL 42021219 05005405 JUNS | | 20.00 0,95 19,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
030491 CLIPS 1/0 500G 83059000 0500|5405 Jun N_ 100 12,90 12,90 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
080252 - PAPEL SULFITE A4 REPORT 48025614 0102)5102 |PE ¥ 20,00 22,90 458,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
043789 - PILHA BATERIA BOTAO LR1130 1.5V FLEX 85065010 0500/5405 JUNS | =y 1200 1,50 18,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
040590 - PILHA PALITO AAA ALCALINA ELGIN 85061020 0500|5405 |UNS w, 50,00 1,15 57,50 0,00 0,00 0,00 0,00} 0.00] 0.00
0go119 - COLA BASTAO 10G MAX PRINT 35061099 0500|5405 |UNS 3,00 1,50 4,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00f 0,00
QUA-016 QUADRO DE AVISO A4 MAXCRIL 3926909¢ 010215102 [UN M 1200 29,90 358,80 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0.00| 0,00
011801 - CARBONO PRETO 48099009 050045405 JuNS |¥ 5000 0.45 22,50 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00| 0,00
653308 - ETIQUETA P/ PRECO GR-5 50X86 48211000 05005405 [UNS | 4/, 1.00 8,90 9,90 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
FIT-137 FITA CREPE 50X50 EMBALANDC 56061009 0102|5102 |un 5,00 17,00 85,00 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00f 0,00
007553 - ENVELOPE OFICIO 114X229 75G 48171000 0500(5405 [UNS | 3§ 100,00 0,20 20,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00| 0,00
BRANCO
031369 ADESIVO INSTANTANEO TEK BOND 20 G 39261004 0500]5405 JUNS \/ 3,00 9,90 29,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
793
042937 - LAPIS PRETO HB UN 96091000 0102{5102 |UNS N 12,00 0,35 4,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 6,00{ 0,00
302687 - FITA ADESIVA DUREX 12X50 39191090 _0500)5405 JUNS v 300 1,20 3,60 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00| 0,00
70330129627 |- CANETA ESFERO BIC CRISTAL 96081000 0500|5405 {CX o 42,50 42,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
VERMELHA CX C/50 LA
GONTRATQ DE 352
| §412023 i
DADOS ADICIONAIS e | G‘P
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T RESERVADO AO FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES -
CONTRATO DE GESTAO N 51/2023 -CENTRO ESPECIALIZANDO DE REABILIT ACAOQO
-CERTIPO UI -ITAPOLIS /SPValor aproximado tributos R$ 137,16 (1 1,50%) Fonte: IBPT o 1
gl
goddul
QY
DATA / HORA DA IMPRESSAO 19/12/2023 13 4302-1 v WWW rzanutto com hr




18/01/2024 - BANCC DO BRASIL - 14592210
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITJLOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA - 37.145-3g

74891123130006893022102230751055195970000119290
BENEFICIARIO:

ANTONTO DE OLIVEIRA PAPELARIA

NOME FANTASIA:

ANTONTO DE OLIVEIRA PAPELARIA

CNPJ: 21.941.008/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPETLARIA

CNPJ: 21.941.008/0001-22

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 10.507
DATA DE VENCIMENTO 16/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2024
VALOR DO DCCUMENTO 1.192,90

VALOR COBRADO 1.1%2,90

5BC.1B3.982.AAB.0B3

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

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, reclamacoas,cance]amento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Lo ]

[l

<

(e8]



REZEBEMOS DE (05.335.433/0001-1

1) 38 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA

AO LADO! NF-e
ZATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000018336
SERIE: 3
35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANFE
‘\\:.-:.?r_:._xsn o AV. DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA
E)%ii e PQ STA MARIA NGTA FISCAL ELETRONICA
e v 0 - ENTRADA CHAVE DE ACES$G :
o 17400-000 - GARCA (SP) 1-8AIDA 35-2312105,335.433/0001 -11-55-003-000.01 8.336-101.276.964-7
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 N°: 00001 8336
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br SERIE: Consultalde autenticidade no portal nacional da NF-e
ERIE: 3 www.nfe.fazenda.gov.br/nortal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 111
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE UTORIZAGAO DE USO
LANC. EFETUADO POR EGF 135.232.264.860.171 20/12/2023 15:29:16
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARID CNP.
315.080.959.113 05.335.433/0001-11
DESTINATARIO.'REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJIICPF DATA DA EMISSAQ
4687 - ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE 45,349.461/0018-50 20/12/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO s CEP DATA DA ENTRADAISAIDA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 20/12/2023
MUNICIPIO FONE/FAX uF IE/RG HORA DA SAIDA
ITAPOLIS 16.3374.8438 SP 15:27:39
LOCAL DE ENTREGA
FATURA/DUPLICATA
-000018336-1 - CARTEIRA - 20/01/24 - RS 347.00_ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO tCMS BASE OE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICUs SUBSTITUIGED VALOR TOTAL DOS PRODUTQS
s, — 0.00 0.00 347.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOS QUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR.DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 347.00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADC
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO vElCULD UF CPF/CNPY
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF IE
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA HUMERAGAD PESO BRUTO PESO Liauino
0 0,000 0,0c0
DADOS DO PRODUTOISERVIGCO
copico {MSG) DESCRIGAD NCMW/SH CST | CFOP UNID ‘QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALOR IP| ALIQUOTA
UNITARIO 1cMs T B
18104PC TOUCA DESCARTAVEL BRANGA C/100 UN 85069900/ 0102|5525 PC 2 8,5000 i7.00 0,00
19046CX COPO PLAST. 180 ML 25X100 TRANSP 39241000/ 0500|5929 | €X i 4| 825000 330,00 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S5GN VALOR DO ISSQN
L 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO|AO FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES.
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR SAT001-024628 }
CONTRATO DE GESTAQ N°51/2023 - GENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO - CER TIPO |
?\\ A
] ooy ., 8
Y 0uid3




18/01/2024 = BANCO DO BRASIL - 14:22:11
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HQSP R BRASTT,
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 37.145-9

BENEFICIARIO:

35 COMERCIO DE EMBALAGENS
NOME FANTASIA:

38 COMERCIO DE EMBALAGENS
CNPJ: 05.335.433/0001~11
BENEFICTARIO FINAL:

35 COMERCIO DE EMBALAGENS
CNPJ: 05.335.433/0001-11
PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 10.508
20/01/2024
05/01/2024

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAQO

Central de Atendimento
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais lozalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

S5AC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
Produtos e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de r¥ala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancel amento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

P
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FUNDU GE GARANTIA U0 TEMPG DE SERVCD
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO

GRF - GUIA DF RECOLHIMENTO D

GERADA BM 04/01/2024 - 15:420:19

BRA

03-FPAS

04-SIMPLES 0

08-COD RECOLHIMENTG

08-ID RECOLHIMENTO

s 017980-9

5-REMUNERACAQ

109.901,37

1071NSCRICRO/TIPO( 8 )

45.349.461/0018-50

02-DDD/TELEFONE

(0016)33748438

06~QTDE TRABALHADORES

27

11-COMPETANCIA

/2023

|

07-aALfguoTa FGTS

8

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2024

13-DEPOSITC + CONTRIB SOCIAL

8.792,

14-ENCARGOS

10

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE

15-TOTAL A RECOLHER

8.192,10

858000000879 921001792407 107684050840 534946100183

FETS

FUNDO CE GASSNMTIO, DT TEMPD OF SERWICO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTC DO I
GERADA EM 04/01/2024 - 15:20

GT&
{19

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B

RA

O DIA 07/01/2024%%

AUTENTICACAQC MECANICA

02-DDD/ TELEFONE

(0016)33748438

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERACAQ

109.901, 37

06~-QTDE TRAHALHADORES

7

07-ALIQUOTA FGTS

8

08~CoHD RECOLHIMENTQ 08-ID RECOLHEIMENTO

I15 017980-9

10-INSCRIGCAO/TIPC( 8

45.349.461/0018-50

11-COMPETENCTA

12/42023

12-DATA DE VALIDADE

07/01/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

8792 .1

14-ENCARGOQS

0

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O

[:§58000000879 921001792407 107684050840 534946100135]

15-TPTAL A RECOLHER

0,00

8.792,10

MR R AR A

DIA 07/01/2024**

AUTENTICACAO MECANICA

050085



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/01/2024 - AUTCOATENDIMENTO = Dda22,10
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAQ GRF
Codigo de Barras 85800000087-9 92100179240-7
10768405084-0 53494610018-3

Data do pagamento 05/01/2024
CNPJ/CEI1/CPF 45349461/0018-50
COMPETENCIA 12/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/01/2024
VALOR DEPOSITO 8.782,149
Valor Total 8.792,10

DOCUMENTO: 010509

AUTENTICACAQ SISBB: A.C30.64E.B30.1C1.81D

)
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RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE GAS E AGUA BUTTARELLD LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF e
Fmilida OK012024 Destinatinio 38S0CT ACAG HUSPITALAR BENEFICTENTE B0 BRASI Valor Togl RS %1000 N°® 000-010‘849
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECERFDOR SERIE 001
DANFE
DISTRIBUIDORA DE GAS E | Documento Auxiliar da
AGUA BUTTARE LLO LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0: Entrada
I: Saida
N° 000010849 | oo0
R JOAQUIM NABUCO, 763 - CENTRO, ITAPOLIS, AQERJE i . o 3524 0110 5858 5600 0120 5500 1000 6108 4918 8627 9441
SP - CEP: 14900000 Fone: & : Consulta de aitenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov_br/portal ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AU TORIZACAODE (SO
VENDA 135240046790208 08/01/2024 09:33:36
INS{‘_'R]C}\U ESTADUAL INSC. ESTARUAL DO SUBST. TRIBUTARIO TN
375125666118 10.585.856/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL ) CNPIQPF, DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 08/01/2024
ENDERECO BARRO/DISTRITO P DATA DA ENTRADA ISAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900000 08/01/2024
MUNICIPIO FONEFAX LiF INSCRICAQ FSTADUAL HORA DF SAIDA
ITAPOLIS 1632630508 Sp 09:33:32
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCL LO DO ICMS VALOR DO ICAMS BASE DE CALCLL QDO VS VALOR 20 1CRIS SUBSTY TUICAQ VALOR AHROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 80,93 (26,11 %) 310,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SKGHRO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 310,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAQ SOCIAL FRLTE POR CONTA COBRIGO ANTT PLACA DOEICULO 1913 CNPHCPF
9- SEM FRETE
ENDERECY MUNICIPID U INSCRICAO ESTADUAL
3 QLI!;‘IT“‘)-\DE ESPECIE MARCA NUMERACRO PESQ) BRUTO PESO Lin Do
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
& . £ - - - k; z B.CALC, VALOR JALO ALIQUOTAS
amc,  |DESCRICAO DOS PRODUTOS SERVICOS NeMSH | ¢ST | CFOP uniD.f QTDE. | i | oeeon o s i Ve R
000013 {GLP EM BOTIJAQ P13 27111910 F o6l | 5656 | UN |.00{ 110,000 0,004 1110.00 0.00 0,00 0,001 0.00] 0,00
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado
anicniormente conforme Convenio 1OMS 19912022,
000014 IBOTIAO VAZIO P13 73110000 § 040 | ssst | un I.UU, 200,000 0.0 00.04 .00 0,00 000 000 000
\
\DOS ADICIONAIS
ECLARO QUE 08§ PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E [ RESERVADO AO FISCO -
STIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOSDAS OPERACOES DE TRANSPORTEE QUT ATENDM AS EXIGENCIAS DA o . 57
“GULAMENTACAOQ. ISENTO ICMS CONF. LIVRO I, ART 9 INCISO X1, DO RICMS/RS - DECRETO 37699/97.CENTRO g \} 0 U
SPECTALIZADO EM REABILITACAQ TIPO Til FTAPOLIS - CONTRATO DE GESTAO 51/2023
TA E HORA DA IMPRESSAOQ 08/012004 - 09:33:42




08/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.:84:50
306203062 SEGUNDA VIA 0oo4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.018.375
VALOR TOTAL 310,00

FrkA%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE GAS E AG

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 18.375-x
553.062.000.037.145

NR. DOCUMENTOQ

NR.AUTENTICACAQ

o

oo



Recebemos de JOAQ LUIZ GELONI 05 Prodiios efou servigos constantes da Nota Fiscal Lletrdnica indicada ao lado,
Emissio: 03/01/2024 DestReme: A SSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL Valar Tatak: 330,00

NE-¢

DATA DO RECEBIMENTO [H)EN'E'IF?L ACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDUR

N® 000.000.402
Série (002

|

JOAO LUIZ GELONI DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiseal Eletrénica

Il

R AT

RUA JAMAICA. 80 - JARDIM SAQ BENEDITO - ITAPOLIS . §p - 1-SAIDA
CEP: 14910-000

N° 000.000.402

0- ENTRADA 1

CHAVLE DE ACESSO)

3524 0111

(414 1200 0168 5300 2000 0004 0219 8128 3555

Fone: (16199703-3921
geloniforrosedivisorias @ hotmail.com

SERIE 002
FOLHA 1/1

Cons
wwwonfe fizenda gov.br/portal ou no site da Sefaz auwtorizadora

Hita de autenticidade na portal nacional da NF-c

NATURIZA DA OPERAG AD

FROIOCOED DE AL ¢

RIZACAO DI (8

135244016008077 03/01/2024 16:30:3¢

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

INSCRICAGESTADL AL INSCRICAMIESTALTAL DO SUBSITTE 183 TRIBLITARIG
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMI S RAZAO SOUIAL

375128442112
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

. .
UNITUPE
45 34

CNPE

[1.141.412/0001-68

e

DIATA DV I MISSAS)

9 468 17/00118-50 03/0 12024

EXDERECO

AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495

BAIRRO/ DISIREIO

VILA SANTOS

I{'! P DATA Dy Sy

14900-000 03/01/2024
MU NICIPH) L TELEFONE 2 EAX INSCHRIC AW ES L aid Al HORA DA SAlbA
ITAPOLIS SP 16:13 11
CALCULO DO IMPOSTO
!Hr\.\l OF CALCULD DEVC NS TALOR B ICMS HASE DELALCLLQ EMFHOMS S1 33 NAROR D0 10ss S1 181 VALOR (51A] DO PR URIRETHEY
F 000 0,00 ‘ 0.00 .00 55000
VALUR DX SEGE R DESCUONE) VALGE D ey VALOR HIIAL DA NI A

VALOR B0 FRE 11
0.00

.00

L TRAS DEAPL SAS ACLSMORIAY
0,00 Loy

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOML f RAZAO SOCIAL FRETE POR CONIA

Documento emstado por ME cu EPP aptane pelo SIMPLES NACIONAL Nae eera direno o credue fiscat de 101 CENTRO ESPECIALIZADO EN
REABILITACAO TIPO 1L - ITAPOLLS - CONTRATO DE GESTAG 5122623 « RECURSO MUNICERAL #7 Dados Bencaios  Joao Luts gelon me
- Banco do Brasil - Ag 0467-7 - Conta Correnie 206806

CODIG AN T FLACA DO VEICL LD Lt CnBLCPE —’
| - DESTINATA
ERDERECO AN L L\SLR[Q‘I‘\(JL'\ IAaDUAL
QUANHDADE  [1splt MARCA MMERAGAD FLSOERT 10 PLSOLIOU D
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGG S — . ; 2y : VALOR VaOR | OsALOR | Bastil | valor | vator | A l'.!.°-—|
PRODL 103 DR SCRIC S DO PROGUTON SERY o NOMsH {OSOSN | crop |1 NID D LN ARED SCONTO LIGUIDET TCALC A MS M e ey T
200 FORRO DE PV O 302006 | 0101 | s | w2 50000 H8. 7300 000 330,00 0.00) 0.00 00| 0.00 | 000
DADOS ADICIONAIS
INEORMACOES COMPLEMENARES RESERVADO AG FIvt s

oo
-3
P
o

(o

DATA EHORA DA IMPRESSACH 030142024 16:29:53

.

Emutido por Free NFe - wwaw freenfe.com br




] (G3331814092877991
% . 18/01/2024 14:33:40
Consultas - Emissao de comprovantes
Empress
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:34:50
306203062 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOST B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCTIA 08/01/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.020.680
VALOR TOTAL 550,00

FrEAxk  TRANSFERIDO PARA -
CLIENTE: JOAO LUIZ GELONI

AGENCIA: 0467-7 CONTA; 20.680-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAQ D.D12.9B3.F23.BEE.2D32




4 45.349.461/0018-50

Emissgo:  08/0 1/2024
-ulo.n Complementar Horas: 18:05:32
npeténcia: 12/2023
nplemento de clculo: Todos
EXTRATO MENSAL
np 12/2023 - pata pagto 09/01/2024 - Lancamento
et 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situagao: Trabalhando CPF; 427.466.328-31 Adm: 01/11/2023
ulo: Celetista C€C: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 283 PSICOLOGO C.B.0O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 i57,22p 998 LN.S.S. 8,94 18,86 D
832 DIFERENCA 130 0,00 26,21 P 8214  INSS DIFERENCA 13c SALARIO 0,00 1,86 D
999  IMPOSTO DE REND/ 7,50 11,79 D
0 Proventos; 183,43 Descontos: 32,61 Informativa: 14,67 Informativg Dedutora: ] Liquido: 150,82
0 Base INSS: 183,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 183,43 Valor FGTS 14,67 Base IRRF: <344,57
. 8320 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA C Situacdo: Trabalhando CPF: 396.070.158-60 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista i Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 157,22p 998 LN.S.S. 8,94 18,86 D
832 DIFERENCA 130 0,00 104,81 P B214 INSS DIFERENCA 13 SALARIO 0,00 9,43 D
999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 14,57 D
0 Proventos: 262,03 Descontos: 42,86 Informativa: 20,96 Informativa |Dedutora; 0 Liquido: 219,17
0 Base INSS: 262,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 262,03 Valor FGTS: 20,96 Base IRRF: 233,74
W 8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Situaggo: Trabalhando CPF: 450.31]1.038-17 Adm: 10/11/2023
lulo: Celetista €c:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 314,72Pp 998 L.N.S.S, 9,04 50,99 D
249 DIFERENGA DE SALARIO MES ANTE 110,25 110,25P 8214 INSS DIFERENGA 130|SALARIO 0,00 393D
832 DIFERENCA 130 0,00 52,46 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,88D
0 Proventos: 477,43 Descontos: 86,80 Informativa: 38,19 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 390,63
0 Base INSS: 477,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 477,43 Valor FGTS: 38,19 Base IRRF: 50,57
W 8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 096.118.858-81 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista el | Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial; 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 157,22 P 598 ILN.S.S. 8,94 18,86 D
832 DIFERENCA 130 0,00 104,81 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 943D
999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 14,57 D
0 Proventos: 262,03 Descontos: 42,86 Informativa: 20,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 215,17
0 Base INSS: 262,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 262,03 Valor FGTS: 20,96 Base IRRF: 233,74
i 8325 LAURA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 451.250.098-73 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.0O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 157,22 P 938 LN.S.S. 8,94 18,86 D
832 DIFERENCA 130 0,00 104,81 P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 943D
999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 14,57 D
0 Proventos: 262,03 Descontos: 42,86 Informativa: 20,96 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 219,17
0 Base INSS: 262,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 262,03 Valor FGTS: 20,96 Base IRRF: 233,74




2% 45.349.461/0018-50 Emissdo:  08/01/2024
culo: Complementar Horas: 18:05:32
npeténcia: 12/2023
nplemento de calculo: Todos
EXTRATO MENSAL
o 8339 NATALTA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situacdo: Trabalhando CPF: 299.632.888-47 Adm: 02/10/2023
wulo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial; 1 Salério: 2.,901,45
8184 DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 66,00 P 998 1.N.S.S. 9,37 93,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 8214 INSS DIFERENCA 1Bo SALARIO 0,00 4,95 D
269 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI( 519,20 519,20pP 999  IMPOSTO DE RENDIA 15,00 83,49 D
0 Proventos: 849,20 Descontos: 182,43 Informativa: 67,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 666,77
1 Base INSS: 849,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 849,20 Valor FGTS: 67,94 Base IRRF: 321,20
stamento direitos integrais: 07/12/2023 a 07/12/2023
o/ 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE Lucca Situagdo: Trabalhando CPF: 369.1B4.848-36 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 157,22 P 998 LNS.S. 8,94 18,86 D
832 DIFERENCA 130 0,00 104,81pP B214 INSS DIFERENCA 13p SALARIO 0,00 943 D
999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 14,57 D
0 Proventos: 262,03 Descontos: 42,86 Informativa: 20,96 Informativg Dedutora: 0 Liquido; 219,17
0 Base INSS: 262,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 262,03 Valor FGTS 20,96 Base IRRF; 233,74
:ais por Filial Proventos Descontos Liquido
1 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DC 2,558,18 473,28 2.084,90
Total: 2.558,18 473,28 2.084,90
Total Geral Proventos: 2.558,18 Total Geral Descontos: 473,28
Liquido Geral: 2.084,90
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 998 I.N.S.S. 63,11 239,28 D
249 DIFERENGA DE SALARIO MES ANTE 110,25 110,25 P 899 IMPOSTO DE RENDA 90,00 185,44 D
269 INSALUBRIDADE 20% MES ANTERI( 519,20 519,20P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 48,56 D
832 DIFERENCA 130 0,00 49791 P
8184 DIFERENCA ADICIONAL 130 0,00 66,00 P
8781 DIAS NORMAIS 180,00 1.100,82P
Liquido Geral: 2.084,90
~ o C 2
000032




2z 45.349.461/0018-50

culo: Complementar
npeténcia: 1272023
nplemento de célculo: Todos

58

irfo contribuic3o empregados:
irio contribuicdio contribuintes:
edente:

e total:

urados;

Jresa:

jitribuintes:

ceiros:

al INSS:

e INSS Receita Bruta:
Saldrio Familia:

saldrio Maternidade:

ares pagos a Cooperativas:

RF conforme competéncia do calculo
e IRRF Mensal:

or IRRF Mensal:

e IRRF Férias:

or IRRF Férias:

e IRRF Partic. Lucros:
r IRRF Partic, Lucros:
€ IRRF Exterior:

or IRRF Exterior:

e IRRF 13 Saldrio:
or IRRF 13° Saldrio:
or Total do IRRF;

F Aluguéis;

F contribuintes:

Empregados:
Estagiérios:

salhando:

stado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
stado servigo militar:
Irio maternidade:

irio maternidade INSS:
nga:

nga Profissional;

ni;a sem vencimento:

00000 QC O OoONO

2.558,18 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
2.558,18 Valor do FGTS Aprendiz:
287,84 Base FGTS - GRRF:
0,00 Valor FGTS - GRRF:

51,16 Base FGTS més ant. - GRRF:
0,00 Valor FGTS més ant. - GRRF:
0,00 Base PIS:

339,00 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
334,99 Valor ISS:
11.373,53
0,00
IRRF conforme competéng
334,83 Base IRRF Mensal:
185,44 Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:
0,00 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic, Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
526,19 Base IRRF 139 Salario:
0,00 Valor IRRF 139 Salario:
185,44 Valer Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situacdes
Demitido:
Transferido:
Férias:
Mandato sindical:
Aposentadoria:
Partic. curso/programa de q
Auséncia justificada:
OQutros afastamentos:
Admissoes:

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS

No. Contribuintes:

ia do pagamento

dalificagio:

i

e

oo o0oo0cocoOoo0co o

£y

Emissdo:

Horas:

=3
i

¢ad

08/01/2024
18:05:32

2.558,18
204,64
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,60
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00




Ji

45.349.461/0018-50

Emissdo: 08/01/2024
ulo: Complementar Horas: 18:04:21
peténcia: 1242023
iplemento de célculo:  Todos
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
plemento de célculo: Comp 12/2023 - Data pagto 09/01/2024 - Langamento
Empregados
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 43690528 427.266.328-31 28387-8 150,82
8320 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA 47728786 396.070.158-60 31172-3 219,17
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 54216350 450.311.038-17 31797-7 390,63
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 19812722 096.118.858-81 107187-4 219,17
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250.098-73 25544-0 219,17
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632.888-47 31658-X 666,77
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 110628-7 219,17
Empregados: 7 Estagiarios; 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 2.084,90

(dois mil oitenta e quatro reais e noventa centavos)

ITAPOLIS, 08/01/2024

Responsavel;

oSk )
)
ol ot

.



A Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil, localizad
1495, Centro,
45.349.461/0018-50, vem através desta informar qud
complementar do més de dezembro/2023 com o pagan

para pagamento correto dos valores dos funcionarios,

Caxias, n°

NOTA EXPLICATIVA

ltapolis-SP, CEP:

REDE
SANTA CASA

AHBB

la na Avenida Duque de
14.900-000, sob CNPJ n°
foi gerada uma folha
lento no dia 09/01/2024
conforme detalhamento

abaixo:
FUNCIONARIO CARGO MOT[VO FOLHA co“pmiznmm - o
EDUARDO HENRIQUE B DA S CAVICCHIOLLI PSICOLOGO "DIFERENCA REAJUSTE SALARIAL DE = DEZEMBRO/2023
JORGE VIANA DOS SANTOS PSICOLOGO DIFERENCA REAJUSTE SALARIAL DE - DEZEMBRO/2023
LAURA RODRIGUES PSICOLOGO DIFERENCA REATUSTE SALARIAL DE DEZENBROMDS
PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA "PSICOLOGO 'DIFERENCA REAJUSTE SALARIAL DE DEZEMBRO/2023
PAULO DE TARSO GENTILE CHAGAS PSICOLOGO DIFERENCA REATUSTE SALARIA L DE DEERiBRom

NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO

ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA

GABRIELA POI.OTI‘O VOss

FISIOT.E'RAPEUTA DIFERENCA INSALUBRJDADE DE O
P SICOLOGO
PSICOLOGO

Itapolis-SP, 09 de janeiro de 2024.

A

Marcela Salles Rodrigues
Gerente de RH

Lo
[ ol
el
e
o
(B}

scanned w

UTUBRO NOVEMBRO E DEZEWROQOJ

DEFERENCA REAJUSTE SAI:ARIAL DENOV EMBRO E DE?.EMBRO."’Q’G
DIFERENCA REAJUSTE SALARIAL DE DEZEMBROQO.J

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
14 3532 5198

Av. José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - SP
Cep 16400 400

ith CamScanner



NOTA EXPLICATIVA

A Associagio Hospitalar Benefi
n° 1495, Vila Santos, |

tapolis - SP, CEP: 14800-000, sob CNP,
vem atraves desta just

AHBB | s

cente do Brasil, localizada na Abenida Duque de Caxias,

n°® 45.349.461/0018-50,

ificar o recolhimento do FGTS complementar referente ao més de

dezembro, devido ap Pagamento da folha conplementar dos flncionarios abaixo:

ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA

EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA CAVICCHIOLLI
GABRIELA POLOTTO VOSS

JORGE VIANA DOS SANTOS
LAURA RODRIGUES

NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO
PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA

Itapilis - SP, 26 de Janeiro de 2024.

Marcela Salles Rodrigues
Gerente de RH

www.ahbb.org.br
contatodahbb.org. br
14 3532 5198

Ay, José Ariano Rodrigues, 303
Jardim Ariano - Lins - Sp
Cep 18400 400




05/02/2024 - BANCC DO BRASTL - 15.16.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITAT.AR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTOQ: 0
BENEFICIARIO: ANA KARCLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNPJ: 427.266.328-231
AGENCIA: (0467 CONTA: 28,387-8
DATA DO PAGAMENTO-: 08/01/2024
VALOR : 150, 82

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: D.911.E3B.D46.74D.68A

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informactes e servigos transacionais,
[SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, Cancelamentos de
brodutos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficlentes Auditivos ou ge Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASTI, - 15306 .36
COMPROVANTE
PAG SALARTO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSDTTATAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTOQ: 0

BENEFICIARIO: EDUARDO EENRIQUE BEZERRA DA SILVA

CPY/CNPJ : 396.070.158-60
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.172-3
DATA DO PAGAMENTO - 08/01/2024
VALOR : 219,17

NR. DOCUMENTO:
4.426.B5F.N4D.3FD.3RE

[Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo soluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e sexrvigos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASII - 15.16 .36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITATAR BENEFTCENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO - 0

BENEFICIARIQ:

GABRIELA POLOTTO VOSS

CPF/CNPJ : 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31,797-7
DATA DO PAGAMENTO : 08/01/2024
VALOR : 380,63

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

[Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e sErvicos.

|Ouvidoria

0800 728 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéneia, SAC

e demaig canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.16.36
COMPROVANTE
PAG SATARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145 3
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ - 096.118.858-81
NGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO : 08/01/2024
VALOR : ALB; AT

NR. DOCUMENTO:

Central de Atendimentoc BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacbes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 Q722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos ¢ servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes nfo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




05/02/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.16.3¢
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0]

BENEFICIARIOQ:

LAURA RODRIGUES

CPF/CNPJ : 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-¢
DATA DO PAGAMENTO : 08/01/2024

VALOR : 2L, LT
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

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

[Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n&o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag@es, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCO DO BRASTL - 15.16 .36
COMPROVANTE
PAG SATARTIO c/cTA

PAGADOR: ASSOCTACAOD HOSPITATAR BENEFICENTE DO RBR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO - 0
BENEFICIARIO: NATALLA CASONL RAVAGNANT COBBO
CPF/CNPJ - 289.632.888-47
AGENCTA: 0467 CONTA: 31.858-X
DATA DO PAGAMENTO: 08/01/2024
VALOR : 66a,77

NR. DOCUMENTO :

|Central de Atendime to BB
4004 0001 Capitais e Tregides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e S€rVigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagoes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagBes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e Servigos e Ouvidoria.
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05/02/2024 - BANCC DO BRRASTL - I5.16.36
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAG HOSPITATAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO - 0
BENEFICIARTO: PAMELA CRISTINA RITA DE Lucca
CBF/CNPJ - 369.134.848-3¢
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO : 08/01/2024
VALOR : 219,17

NR. DOCUMENTO :

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e $ervigos transacionais.
| snc BB

0800 729 @722

Informacdes, reclamagbes, cancelamentos de
predutos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos o servigos e Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

148900-000 - AVENIDA FLORENGIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

)

Data Ej

1 Nimero Nota Fiseal:
1760

Missdo:

Chave:
09/01/2024

VAWPRUDB,

DANIELA CHADDAD R

AVENIDA DOUTOR EDUARDO DO
ITAPOLIS - SP - 14900-000

CNPJ/CPF: 23.203.815/0001-73

Email: equipesaudeocupacional@ho
| Telefone:

AINERI & CIA LTDA

AMARAL LYRA, 220 - SALA 02 - CENTRO -

mail.com

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigao Municipal: 13365

_

Local de Prestagio do Servico: Itapolis

Competéncia: 01/2024 Data Prestagido: 09/01/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengéo de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 4.08 - Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia.

Local de Incidéncia do
Simples Nacional: Sim

1ISSQN

Servigo: itapolis

=

RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

|

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

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

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

E-mail: controladoria@ahbb.org.br

Sub

Insg
Telefone: (16) - 3374-84

ricéo Municipal:
538

Tributario: Nao

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

CNPJ DO PAGADOR N°45.349.461/0018-50
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr® DANIE
ESPECIALIDADE DE FONOAUDIOLOGIA CER DE ITAPOLIS, REFERENTE AO PERIODO DE 18 A
GESTAO N°51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIZADO DE REABILIT,
DE REABILITAGAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL J TRANSTORNOS DO ESPECTRO D
ITAPOLIS - sp

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG:0309

C/C:00001617-3

DANIELA C RAINERI E CIA LTDA

LA CHADDAD RAINERI,CRFA 11892, NA
31 DE DEZEMBRO DE 2023. CONTRATO DE
ACAO - CEDR TIPO Iil (TRES MODALIDADES
D AUTISMO) PREFEITURA MUNICIPAL DE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valer Aprox. Tributos: R$ 268.74 (16.32%) Fonte IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

oo o ‘
T oMot o
\ pecunse®
RETENGOES DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionadeo Incondicionado
0,00 | 0,00 I 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e [_TOTAL LIQuIDO
R /Dedugd B de Calcul Aliguota Retengao 188
1.646,67 Y teser| 2.00 % | ISS SEM RETENGIAC ' 32,93JL 1.646,67
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/
S I
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA DANIELA CHADDAD RAINERI & CIA LTDA )
09/01/2024 | 0s SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA G ey e U '
; JULU%
Namero da NF
1760
Chave .
VAWPRUDB Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1
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SISBB - SISTEMA DE
18/01/2024 -
3062703062

INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDTMENTO = 14,3357
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE, DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSQC HOS® B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAlxA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0309-3 - ITAPOLIS
CONTA: 1.617-3

FAVORECIDO: DANTELA CHADDAD RATINERI F CIA LTbAa
CPF/CNPJ: 23.203.815/0001‘73
VALOR: RS

DEBITO EM: 10/01/2024

1.646,67

DOCUMENTO: 011001
AUTENTICACAO SISRR-

2uB85.734.D8A.BEB.16F

<>
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27.12/2023, 20:00

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

tronica de Servigos - Sao Paulo

20231227u329821506001 34

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO F
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - N

Numero da Nota

00000568

Data e Hora de Emissdo

AULO

FS-e

Codigo de Verificagao
Q4AC-PSNQ

27/12/2023 19:57:49

CPF/CNPJ: 32.982,150/0001-34

Nome/Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E L
Enderego: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031-020
Municipio: Sdo Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Mu
ABORATORJAL EIRELI

UF. sP

hicipal: £.210.242-7

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50

Enderego: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1485 - CENTRO - CEP: 14900-000
Municipio: Itapolis

Inscrigéo Mu

UF: spP

E-mazil: dp@ahbb.org.br

icipal; —

CPF/CNPJ

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ——-

CER Tipo ITII

Banco Itan

Valor Liquido & pagar:

Data de vVencimento:

Contrato de Gestdo n®51/2023,

Dados para pagamento:

Nota Fiscal referente & prestacé
Qutubro, Novembro e Dezembro de 2023.

06/01/2024

o de servi

para o Gerenciament
(Trés modalidades de
Espectro do Autismo) .

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

gos de Medicina do Trabalho,

referentes aos meses de

o do Centro Especjalizado de Reabilitagéo -

Reabilitag&o: Ruditiva, Fisica, Intelectual / Transtornos do

RS 6.475,65.

AG: 0065
C/C: 19586-9
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 6.900,00

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

- 103,50 69,00 207 00 44,85
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugies (RE) Base de Célculo (R$) ‘ Allquota (%) Valar do 1SS (R$) Crédito (R$)

0.00 6.900,00 2,00% 138,00 0,00

Municipio da Frestacdo do Servigo

Numera Inscricdo da Obra

Vglar 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 185 desta NFS-e: 10/01/2024;

ol
o
}x-. 2

i
e

e

https:/lnfe.prefeitura.sp.gov.br/comribuintefnotaprint.aspx?nf=568&inscricao=62102427&8MS=D&remrnurI=nofa.aspx %3finscrican%3d62102427

1M1
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REDE SANTA CASA

RELATORIO DE ATIVIDADES

Razdo Social: ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

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

LOCAL(IS) PERIODO(S)

CENTRO ESP. DE REABILITACAQ IIT
- ITAPOLIS - CONTRATO DE

IGESTAQ N° 51/2023

REFERENTE A0 DOCUMENTO FISCAL;

OUTUBRO -2023

NOVEMBRO -2023 NOTA FISCAL DE No: 568
DEZEMBRO -2023

DATA DE EMISSAD: 27/12/2023

|

OBJETO DO CONTRATO:

Tipo Il - ITAPOLIS.

Medicina do Trabalho e Seguranga do Trabalho com relagdo ao Contrato de Gestdo ne 51/2023, referente a Centro Especializado de Reabilita¢do — CER

i

LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTADOS

L

1 - Realizagdo de exames médicos ocupacionais e emissdo do ASO - Atestado de Saide Ocupacional
(admissionais, periddicos, mudanca de fungdo, retorno ao trabalho e demissiongis).

2 - Elaboracgédo de GRO e PGR.

3 - Elaboracio do PGR - Programa de

Gerenciamento de Riscos / GRO.

4 - Ordem de Servigco — NR-1.

5 - APR — Analise Preliminar de Risco.

6 - Gestdo do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO.

7 - Elaboracgdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional.

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

9 - LTCAT - elaboracio e gestdo da documentacgao.

10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE — elaboragdo e gest3o do documento,

11 - Avaliag8o e abertura de CAT.

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

Assinatura
do
Representante da Empresa

) Assinatura
o do
Responsivel da Unidade

e
C
=)
S;._‘-s
—
|




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DQ BRASIL
18/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 14.33.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
CCOMBPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTI,
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 0065-5 - S PAULD CASA VERDE
CONTA: 15.586-9

FAVORECIDO: ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESART
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34

VALOR: RS 6.475, 65
DEBITO EM: 11/01/2024

DOCUMENTO: 011101
AUTENTICACAO SISBB:

2.712.CD0.C89.8B24.872

s )
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| .S B S A e e e o R I P S e By SR e e ) S e v SR A SIS = 1
' IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO H RASIL
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/CEI Tomador/Obra
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
108.84244.94-3 ROSELIO JOSE PERIN
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua AVENIDA JOSE FORTUNA, 1588 - CASA JARDIM KARINA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
ITAPOLIS SP 14.900-000 81836000000 - 0p647 / R¢ 326.331.730-04
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
19/03/1961 CRISTINA ZAPAROLLI PERIN
DADOS _DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de resciszo
antecipada
22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragdo Més Ant, 24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
2.250,00 09/10/2023 05/01/2024 05/01/2024 RA1 -
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIM!NA(}T\O DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 375,00 R$ 0,00 R$ 0,00
53 Aﬂ/(;lic. de Insalubridade R$ 0.00 54 A;:m. de Periculosidade RS 0,00 55 /:Elc. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extra horas 57 Gorjetas 58 Degcanso Semanal
a _%r P R$ 0,00 R$ 0,00 Remunjerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 iﬁ; iilféio Proporcional R$ 0.00 154—.1”123‘;\?;3;éri0-Exem. R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 562.50 6/6; Fé;ials )/enc. Per. Aquis. R$ 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 187,50
B89 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévic
__/dfvais ° R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizpdo) R$ 0,00
95 Outras Verbas (BANCQ
DE HORAS) R$ 10,03
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 1.135,03
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 ég%éﬁgi antamente 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado __ /dias R$ 0,00 R$ 28,87 Satatic R$ 0,00
(1] e
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
0531
TOTAL|DEDUGOES R$ 28,87
VALOR| LiQUIDO R$ 1.106,16
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Ereco. DUQUE DE CAXIAS , 1495 - VILA SANTOS Emissfo:  11/01/2024
: 14900-000 Municipio; ITAPOLIS/SP Horas: 09:32:52
i 45.349.461/0018-50

RELATORIO ANALITICO DO CALCULO DE RESCISAQ

aregado: 8340 - ROSELIO JOSE PERIN | TcTes: 3c0000007 00647 - RS
go: ZELADOR DE HOSPITAL PIS:  108.84244.94-3 ]Data nascto; 19/03/1961 Salario: 2.250,00
a admissdo:  09/10/2023 Data opgdo:  09/10/2023 Data aviso: 05/01/2024 1[Data demissdo: | 05/01/2024 Data projecdo:
ivo demissdo:  Resc. cont. exp. antec. pelo empregado Data pagamento: 12/01/2024
wica Nome Referéncia Proventos Descontos
arios

9180 SALDO DE SALARIO DIAS 5,00 375,00
ias Rescisdo
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 562,50
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAQ 33,33 187,50
‘hamento
354 BANCO DE HORAS 52 10,03
35
826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 28,87
Totais: 1.135,03 28,87
Liquido rescisdo: 1.106,16
ie de calculo dos impostos

lo FGTS: 0,00 Saldo de Salario: 375,00
2 FGTS Mensal: 385,03 Dias Estabilidade: 1
/S Mensal: 30,80 Aviso Indenizado: NAQ
e FGTS 139; 0,00
IS 130: 0,00 13° salario
2 FGTS Aviso Prévio: 0,00
S Aviso Prévio: 0,00
S 20%: 0,00 Avos Meses com pérda por faltas injustificadas
'S 40%: 0,00 0 Nenhum
tribuigio Social 10%: 0,00
2 INSS Mensal: 385,03
2 INSS 139 Salario: 0,00 Férias
g IRRF Mensal: 385,03 Periodo Dias Faltas Pere. Adic
t. IRRF Mensal: 28,87 09/10/2023 a 05/01/2024 7,50 33,33
2 IRRF 13° Saldrio: 0,00
£ IRRF 139 Salario: 0,00
8 IRRF Férias: 0,00
tiIRRF Férias: 0,00
2 IRRF Part. Lucros: 0,00
L.IRRF Part, Lucros: 0,00



4. 45.349.461/0018-50 Emiss&o: 11/01/2024
ulo; Rescisbes Horas: 09:34:17
ipeténcia: 01/2024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA

Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Namero conta Valor
8340 ROSELIO JOSE PERIN 10173272 326.331.730-04 31683-0 1.106,16
Empregados; 1 Estagidrios: 0 Total da Empresa: 1,106,168

(um mil e cento e seis reais e dezesseis centavos)

ITAPOLIS, 11/01/2024 Responsavel:

t,



g G3363010156098151
% — 30/01/2024 10:32:37
4 Consultas - Emissio de comprovantes

EmPRESA
12/01/2024 - BANCO DO BRASTIL - 12:19:23
306203062 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DR TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-¢9
DATA DA TRANSFERENCIA 12/01/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.031.683
VALOR TQTAL 1.1086, 16
¥EXx**  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ROSELIO JOSE PERIN

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 31.683-0

NR. DOCUMENTQ 553.062.000.037.145

NR.AUTENTICACAQ

E.8FF.2E5.78E.D16.DFC

Transagéo efetuada com sucesso por: JAG15962 ANTONIO CARLOS PINOT] AFFONSO,




06/01/2024, 18:17

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Sevigos - Sde Paulo

A S

\wiay

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO

302401 061 44549530001 7 RPS I 8738, emitido em 01/12/2023

Numero da Nota
i PAULO | ™ 00008738
NEE" SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
e . - 01/12/2023 14:42:22
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Ve

Cédigo de veri ficagdo

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 14.454.963/0001-70
Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - e
Municipio: Sio Paulo

Inscrigao
LTDA

UF:sp

NNDR-YMNH

unicipal: 4.396.776-0

EP: 013104200

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNP.J: 45.349.461/0018-50
Endereco’ Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000
Municipio: Itapolis UF: sp

Inscrigéo Mbrnicipal; ----

E-mail; dp@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ; —e-a MNome/Razao Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

ITAPOLIS
PIS/COFINS/CSLL 4,05%: RS 22,97

Referente ac periodo: dezembro de 2023
FORMA DE PAGAMENTC: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO BRARA 18/01/2024

-

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 494.0y

INSS (R$) IRRF (R¢$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
i & 4,94 14,82 3.21
Codigo do Servico
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagio, ingyﬁive distribuigio. :
Valor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS$ (R$) Credito (R$)
0,00 494,07 2,90% 14,32 0,00
Municipio da Prestagio do Servico Nomero Inscrigdo da Obra Vlar Aproximado dos Tributos / Fonie
- IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(3) Data de vencimento do 1SS desta

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°

NFS-e: 10/01/2024,

14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 8738, emitido em 01/12/2023,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm:439B?TSO&nf:

87388&cod=NNDRYMNH

1/1



06/02/2024, 09:02 Usuario: 14.454.963/0001-70 - NF-e - Nota Fiscal Eletranica de Servigos - Sio Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ|PAULG s

00008738
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emisséo
S - 1 ¥
O CARTA DE CURREGHD 01/12/2023 14:42:22

: : Cadigo de Verificagdo
AT WS040 N1 - AHEXADA EM 06/02/2024 NNDB-YMNH

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFACMPY  14.454.963/0001-70 Inscrigdo Municipal: 4.396.776-0
Mome/Razdo Social: SISQUAL WORKFORCE MAHAGEMENT LTDA

Endareqo: Y PAULISTA 1636, AHDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio; S&o Paulo UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéio Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPEICNPY:  45.349,461/0018-50 Inscrigdo kgnicipal; -

Endereco: Avenida Dugue de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000

Muricihio: Kapolis LF: Sp E-mail: dp@@ahbb.orgbs
DESCRICAD

corregdo: CONTRATO DE GESTAQ N° Sl/2023 pars o Cerenciamento de Cantro Especizlizado de
Reasbilitaglo - CER Tipo ITT (Trés wmodalidades de Reabilitacgdn: duditiva, Fisica,
Intelectual /Transtornos do Espectro do Autisma).

COFINS CSLL ImEs IRPT PIS
Bs 14,382 bF 4,94 B 0,00 B¢ 0,00 P 3,21

NOTA EXPLICATIVA
A Cartade Corregdo, em acordo ao art. 4 da Instruggo Normativa SFASUREM 022, de D91 052007, permite & regulatizagso de
rr0 ocortico na emisséo de NFS-2, DESDE QUE O ERRO HAO ESTEJA RELACIOHADO CIOM:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais coma: base de célculo, aligucta, valor das deducies, codigo de servico,
diferenga de prego, quantidade & valor da prestagdo de servigos;
Il - & corregdo de dados cadastrais gue implique gualguer afteracéo do prestador ou tomaddr de SErVIGOS;
l - animero da nota e a data de emissao;

- & indicagéo de isencdo ou imunidade relstiva ao IS5,

¥ - 5 indicacdo da existéncia de acd0 judicial relativa ao I5%;

VI - aindicagdo do local de incidéncia do I55;

Vil - aindicacdo da responsabilidade pelo recolhimento do I5S;

Will- 0 ndmero e & data de emisséo do Recibo Provisério de Servicos — RPS.

Lo
Lo
LS
)
Prasia
e

https:!/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribufnte!cartaprint.aspx?iﬂscrr‘cao=43967?6{}&nf:8738&cartanumero=1

1M
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NF-e

000.015.632
SERIE: 1

R MmN -
RECEBEMOS DE SORR/ BAURU 03 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
e

e e N
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFIGACAD E ASSINATURA BO RECEBEDOR

(e e === TR

Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041 000.015.632

fCh
7"{ !' i T WAL f www.sorribaurt. com. br SERIE: {
a) sy Rt contabilidade@sorribauru.com. br '

FOLHA: 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
mw\.nfe.fazenda.gov.bn‘portal ou no site da Sefaz Autorizadora

= = .

PROTOCOLO D AUT ORIZAGAD B G50
135240078753439 1 1/01/2024 15:41:02

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA - PRODUCAO
INSCRICAC ESTADUAL

209053289118 7000101
DESTINATARIO/REMETENTE |

MNOME/RAZAO SOGIAL cneycer |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 46349461001850
ENDERECO

INSCR. ESTADUAL DO SUBS, TRIBUTARID

DATA DE EMISSAD

11/01/2024

BARRODISTRITG CERP DATADE SAIDAENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRQ 14800000 11/01/2024
MUNICIRIO FONE/FAX o ur T -J'NSCRJ'(:A'O STADUAL HORA BE SAlDA
ITAPOLIS 1633748438 Sp 15:40
_ Pt i
FATURAS
e

Parc.: 1 Venc.: 11/01/2024 Valor: 36.034,55

- —\i——i——iﬁ————_;———i&_ e
CALCULO DO IMPOSTO

T [T S
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DG itus
0,00

BASE DF CALGULD DE iCMSEEISTHUlCAO ValL Er;i og EMS SUHST”U_ICAO

VALOR poYr)

VALOR TOTAL 0OS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD

— . s
TRANSPORTADORNOL UMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIL

RETIRA NA LOJA

VALOR TOTAl DA NOTA

FRETE POR CONTA

1- Por conta do destinatario
MuNICiPrO

CODIGO ANTT CNPLGPE

INSCRICAD ESTADUAL

PESO LiQuipo

NUMERATAQ PESO BRUTY

PACIENTES: ADILSON CRUZ, JACOB SIDNEI
MERGULHAO, LORENZO ANTONIG ROSA,

CALCADOS ANATOMICGS &
PARA PES NEUROPATICOS (PAR)
PACIENTES: ADILSON CRUZ. ANTONIO

FLAMIANO DE OLIVEIRA, JACOS SIDNE

PALMAR TIPO AEROPLANO
PACIENTE: WANDERLEY FERREIRA

1658 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO |90
EM POLIPROPILENO (ADULTO)

27.968,25

PACIENTES: GUILHERME DE MELLO CARDILI,
JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952,
MARIA LUIZA DA SILVA 03-02-1 953, VALMIR

[MARTINS DOS SANTOS, WALDOMIRO MARIO
MOTTA

90211010

90211010

SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNG
FLEXIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL
EXOESQUELETICA / ENDOESQUELETICA.
PACIENTE: EDIVAN POL|
AN s COIVAN BEL]

90211070 J J -
[cow mgﬁ% gﬁm |
* st |

CALGULO DO iSSQN |

s = b I ——— .| 52 T
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICE BASE DE CALCULD DO Issgn VALOR DO ISSON

L 0,00
= ’ = = e e
DADOS ADICIONAIS — ) . ~
-_— B e | — e o

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITACAO - CER TIPO Il| (TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL. DADOS
BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: €13 C/C: 51 6937-2 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME
ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA
DA COMARCA DE BAURU, SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA
CONST. FEDERAL REFERENTE AO ACORDAQ DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA
| FEDERAL DE BAURU-SP.-

3

s
oy
G
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T e e e

Desenvolvido por Dataplace




M b L1 5 S M saver g sueele - e EEAF
CENTRO ESPEC] HTACAS, OFICINA ORTOPEDICA

ALIZADO EM REABI
£ ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA < A
& n\b
Segue o relatério com a relagdc de equipamentos entregues ac CER - Centro Especializado em Reabilitagdo Il Fisico, Auditivo e Intelectual Prefeito Juilio César Nigro Mazzo "Mazzinho", entre as datas 01/12/2023 e 31/12/2023. P_,\u}
n..\.\

Planilha Nominal

Equipamento

Quantidade

VLR unit

VLR Total item

ADILSON CRUZ CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS {PAR) 1 RS 419,20 RS 419,20
PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
ANDREIA APARECIDA DA COSTA, ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAD EM POLIPROPILENO (ADULTO) 1 RS 180,60 RS 180,60
ANTONIO FLAMIANO DE OLIVEIRA CALCADOS ANATEMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR) 1 RS 419,20 R$ 419,20
ARMANDO I0SE RIBEIRO MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL Ol CONTROLE DE = RS 10,70 RS 32.10
EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES ~ FAIXA ELASTICA COMPRESSIVA.
EDIVAN POL| SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL EXOESQUELETICA / . ” 650-00—Re R
ENDOESQUELETICA,
GUILHERME DE MELLO CARDIL[ CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL 1 RS 5.593,65 RS 5.593,65
JACUB SIDNEI MERGULHAQ CALCADOS ANATOMICGS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR) 1 RS 419,20 RS 419,20
JACOB SIDNE! MERGULHAGQ PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA {PAR) 1 RS 130,20 Rs 130,20
JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952 CADEIRA DE RODAS MOTGRIZADA ADULTO OU INFANTIL 1 RS 5.593,65 RS 5.593,65
LORENZO ANTONIO ROSA PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA {PAR) 1 RS 130,20 Rs 130,20
MARIA LUIZA DA 5ILVA 03-02-1953 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL ] RS 5.593,65 RS 5.553,65
RODRIGO ALCEU ZUANON TOMAZIN PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO DO QUADRIL) 1 RS 4.716,00 RS 4.716,00
VALDECIR ALVES CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR) 1 RS 419,20 RS 419,20
VALDECIR ALVES PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
VALMIR MARTINS DOS SANTOS CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL 1 RS 5.593,65 RS 5.593,65
WALDCMIRO MARIO MOTTA CADEIRA BE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL 1 RS 5.593,65 RS 5.593,65
WANDERLEY FERREIRA ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 1 RS 290,00 RS 250,00
[TOTAL GERAL 20 R$ 36.034,55 |
Resumo por Equipamento
f Equipamento Quantidade de Itens Total Item
ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 1 RS 290,00
ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO {ADULTO) 1 RS 180,60
PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 4 RS 520,80
PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAC DO QUADRIL) 1 RS 4.716,00
CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR) 4 RS 1.676,80
MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL OU
CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES — FAIXA ELASTICA 3 RS 32,10
COMPRESSIVA,
SUBSTITUICAG DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL
EXOESQUELETICA / ENDOESQUELETICA. H R A
[CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL 5 RS 27.968,25
TOTAL GERAL RS 36.034,55
Documents assinado digitalmente
Diego Ladeira Bento «ch DIEGO LADEIRA BENTO
mcvmémmoﬁ NIPTEC il mmmm 10/01/2024 H.a.ww.@w.aumo
erifique em ::cw.b..a_amﬁ:_.mo,\.ca
OTEC 32208 22y
8- # was.wﬁ‘nmmhum
Preparado por Ortopedia SORR] 10/01/2024 Pégina1de1
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- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
__ EESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA AN

O

Termo de recebimentg

Nome: ADILSON CRUZ
Data da entrega: 13/ 12/2023
Cod. Prescric3o: 45245
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:;

' CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OF|

s E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
ST

45245 Termo técnico

Nome: ADILSON CRUZ
Data da entrega: 13/12/2023

O material descrito entregue nesta data esta de acordo COM a prescricao feita. O paciente foj
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com os equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengao e conservacdo do mesmo.

i

-

DIEGO LADEIRA BENTQ
SORRI - BAURU

ORTOPEDIA TECNICA
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209 053.289.,118
www. sarribauru.com.br

P
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
. - SESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA i
TIITL

Termo de recebimento
Nome: ADILSON CRUZ
Data da entrega: 13/12/2023

Cod. Prescricdo: 45244
Quantidade de itens da prescricdo; 1
Termo atual: 10 de 1

[0 g ok ey - o - 5
O I R

)
BAURU L SUs “m

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacao.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

« Adde (4.

Assinatura do usuario ou respbnsavel

., o - = " v 1 o CO¥IRHG FLOERAL
{l < S 5 S Ly A - SAUDE sus atsiepnes TR CEE
b B gl U L savoce @ s g Bl

 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA |

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45244 Termo técnico

Nome: ADILSON CRUZ
Data da entrega: 13/12/2023

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencao e conservacio do mesmo.

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

il

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br

050118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM RE EABILITACAO, OFICINA onropsmcp.

E ESTRATEGIA

AU T T

Termo de recebimento

SAUDE DA FAM

Nome: ANDRETA APARECIDA DA COSTA
Data da entrega:  08/12/2023
Cod. Prescricao: 45551

Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacdo.,
Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIF

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

y%/xﬁ

lLIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

ROPILENO (ADULTO)

natura do usuarlo 0u responsavel

sﬂum-: # SUS

e S

E ESTRATEG!A SAU

T

45551

Termo técnico

ANDREIA APARECIDA DA COSTA
08/12/2023

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescriga
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizara pela manutengio e conservacio do mesmo.

a

e

| csnmo ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
DE DA FAMILIA

BOVERND FROUEAL
" S
TREeds 34 ?‘»‘ ‘lg-
SAUDE :

o feita. O paciente foi

equipamento(s) e se

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322

Inscricdo CNPIMF 47.641. 907/0001-01 - Inscric3o Estadual 209.0
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURL

- CEP 17033-260 - Bauru-SP
53.289.118

o
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CENTRO ESPEC%ALIZADO EM REAB!L! ACAO CDFICINA ORTOPEDICA
-- E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIL#A

dI IIIIIII 1

Termo de recebimento

Nome: ANTONIO FLAMIANO DE OLIVEIRA
Data da entrega:  13/12/2023
Cod. Prescricdo: 44408

Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

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

Produto: CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES

/

Alwo J. O\

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

NEUROPATICOS (PAR)

Assinatura do usuario ou responséavel

i @A k[0 2B S 4 saee b sisede
' CENTRO ESPECIAL!ZADO EM REABILI
L EESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
M T .
44408 Termo tecnico
Nome: ANTONIO FLAMIANO DE OLIVEIRA

Data da entrega: 13/12/2023
O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescri
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com a(s
responsabilizara pela manutencgo e conservagao do mesmo.
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SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.507/0001-01 -
www.sorribauru,com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA '
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E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIL

T

Termo de recebimento

Nome: ARMANDO JOSE RIBEIRO
Data da entrega: 13/12/2023

Cod. Prescricso: 45963

Quantidade de itens da prescricdo: 3

Termo atual: 1° de 3

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, [CONTROLE CICATRICIAL
OU CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES — FAIXA ELASTICA
COMPRESSIVA.

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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45963 Termo técnico

| CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

Nome: ARMANDQO JOSE RIBEIRO
Data da entrega: 13/12/2023

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com os) lequipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacdo do mesmo.
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DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32P - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

____EESTRATEGIA SAUDEDA FAMILIA.
T

Termo de recebimento
Nome: ARMANDO JOSE RIBEIRO
Data da entrega:  13/12/2023
Cod. Prescricdo: 45963
Quantidade de itens da prescricdo: 3
Termo atual; 29 de 3

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, |CONTROLE CICATRICIAL
OU CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES — FAIXA ELASTICA
COMPRESSIVA.

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA QORTOPEDICA
- __ EESTRATEGIASAUDEDAFAMILA

45963 Termo técnico

Nome: ARMANDO JOSE RIBEIRO
Data da entrega: 13/12/2023

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) [equipamento(s) e se
responsabilizara pela manuten¢do e conservacio do mesmo.
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DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nacdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32p - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209)053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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' CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA i
- ______ EESTRATEGIA SAUDEDA FAMILIA L
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45963

Termo de recebimento

Nome: ARMANDO JOSE RIBEIRO
Data da entrega:  13/12/2023

Cod. Prescricdo: 45963

Quantidade de itens da prescricio: 3

Termo atual: 3° de 3

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL
OU CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIDRES — FAIXA ELASTICA
COMPRESSIVA.

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o
Assinatura do usuari® ou responsavel
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| CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICIN:; A ORTOPEDICA
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45063 Termo técnico

i damwla

Nome: ARMANDO JOSE RIBEIRO
Data da entrega:  13/12/2023

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) [equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutenggo e conservacio do mesmo.

-

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagOes Unidas, 53-40 - Fone: ( 14)4009-1000 - Caixa Postal, 32P - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209 053.289.118

www.sorribauru.com,br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, COFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA = v e
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Termo de recebimento

Nome: EDIVAN POLI
Data da éntrega:  08/12/2023
Cod. Prescricio: 46014
Quantidade de itens da prescricdo; 1
Termo atual; 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovagao.

Produto: SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL
EXOESQUELETICA / ENDOESQUELETICA.

Responsavel:
RG responsaval;
Grau parentesco:

/ As:?(atura do usudrio ou responsavel
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'CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
e E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA SR RO

T

46014 Te rmo téCl"l ico

Nome: EDIVAN POLI
Data da entrega: 08/12/2023

O material descrito entregue nesta data est de acordo com a prescriggo feita. O paciente foi
arientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengao e conservacdo do mesmo.

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Bauru-5p
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURUY
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CENTRG Especmuono EM REABIL!TACAO OFICINA on-ropsmm :
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TIETIITH

Termo de recebimento

Nome: GUILHERME DE MELLO CARDILI
Data da entrega:  13/12/2023

Cod. Prescricéo: 45433

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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Assinatura do usuario ou responsavel
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'c:ENTm ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OF !ClNA ORTOPEDIC‘A
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45433 Termo téCﬂiCO

Nome: GUILHERME DE MELLO CARDILI
Data da entrega: 13/12/2023

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescritdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s){equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservagao do mesmo.

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

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

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209/053.289.118
Www.sorribauru,com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU o E
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| CENTRO ESPECIALIZADO EM RE&B{L!TACK@,dflCJNAfQRTOPE-BECA g
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA' s

IHTTHI

Termo de recebimento

JACOB SIDNEI MERGULHAQO
Data da entrega: 13/12/2023

Cod. Prescricdo: 46066

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

46066

Nome:

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

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Produto: CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR)

Responsavel:
RG responsavel; o p—
Grau parentesco: .f/:‘ o
| \
X ’WW o)
P ¢ i / .
s %&@uua_doﬁsuano oU responsavel
;igéflﬁ m Bmm,: ri an i‘j ‘éi;.ﬁ ::muu:: ﬁ e + = st =
: csmm:»f_ésbs_muzgnqgﬂ REABILITAGCAO, OFICINA ORTOP
... EESTRATEGIA SAUDE DAFAMILIA '
46066 Termo técnico
Nome: JACOB SIDNEI MERGULHAQD

Data da entrega: 13/12/2023

O material descrito entregue nesta data estad de acordo com a prescrig
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizara pela manutencio e conservacao do mesmao.

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

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

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

Insericio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU

4 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM

| E ESTRATEG
T

Termo de recebimento
Nome: JACOB SIDNEI MERGULHAG
Data da entrega: 13/12/2023

Cod. Prescricdo; 46067
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 1 de 1

BoVENNS Tiocual
US e LRTT

SAH:"J.E

REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
IA SAUDE DA FAMILIA B

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovagao,

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

AN W] LB Y L saume SUBMSE iy RS
| CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OF CINA ORTOPEDICA

_E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45067 Termo técnico

Nome: JACOB SIDNEI MERGULHAD
Data da entrega: 13/12/2023

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencéo e conservacio do mesmo.

/DIEGO LADEIRA BENTO

ORTOPEDIA TECNICA
SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0601-01 - Inscricdo Estadual 209.( 53.289.118
www sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB!LETA(:AO OFICINA ORTOPEDICA .
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMfLiA i ' i

M TTTINTED

Termo de recebimento

Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08- (1-1952
Data da entrega:  13/12/2023

Cod. Prescricdo: 45435

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual; 1° de 1

i o~ i sy o3 ;s £ R %
Eill O pwn L2 M O Y SAUDE 8 st

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

Recebi da SORRI-Bauru o material aba?pés aprovacdo.

Produto: CADEIRA DE RODAS MOT RIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel;
RG responsével:
Grau parentesco:

g’é‘ﬁ*ﬁ o, REMN N < B ﬂ SAUDE S sus W l!-i';-

L e e, B savne
. CENTRO ESPECIALIZADO -!izﬁ.asﬁmur ACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

T T

45435 Termo téCﬂiCO

Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952
Data da entrega: 13/12/2023

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigio feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.

/Z: %3

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 324 - CEP 17033-260 - Bauru-SP

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br

Sistema de Informacio SCRRI-BAURU B _ZQ
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' CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMilLIA

45914

Termo de recebimento

Nome: LORENZO ANTONIO ROSsA
Data da entrega: 08/12/2023

Cod. Prescricdo; 45914

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual; 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

_g,_mi,wwu Orctone, Prsao—

Assinatura do usuario ou responsavel

OO £ savoe J suinfln o,

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA cmopfsmc;\
_EESTRATEGIA SAUDE DA FAMfI..IA

M T

45914 Termo técnico

Nome: LORENZO ANTONIO ROSA
Data da entrega: 08/ 12/2023

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

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641. 907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURL
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAQ, or 1A Has i
i _E ESTRATEGIA SAUDE | |

, : DA FAMILIA
N TN

Termo de recebimento

Nome; MARIA LUIZA DA SILVA 03-02-1953
Data da entrega: 13/12/2023

Cod. Prescricio: 45447

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovagdo.

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinaturd do usuario Ou responsavel

sok S papy 5
“cENTRO -ESPE"AL'ZAQ¢=EM- REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
e E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA A
T

45442 Termo téCl‘I ico

Nome: MARIA LUIZA DA SILVA 03-02-1953
Data da entrega: 13/12/2023

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengao e conservacio do mesmo.,

/ DIEGO LADEIRA BENTO

ORTOPEDIA TECNICA
SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209. 53.289.118
WwWw.sorribauru.com.br
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ALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA .

44489 o
Termo de recebimento

Nome: RODRIGO ALCEU ZUANON TOMAZINI
Cata da entrega: 05/12/2023

Cod. Prescrico: 44489

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovacgo.

Produto: PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO DO QUADRIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

) .
{,Q’EAA,«.K‘“& Cl %MWT(W

Assinatura do dsusrio ou rédponsavel

A

i am 1 TH !'@Q*_ & ;fﬁ | SAUDE s SUYMNE . ., ;‘__g'_,

%f\){-ti{mu 2EE Y Baumy oz SAUDE

| CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA |
e U ESTRATEGIA SAUDEDA FAMILIA =~

44489 Termo técnico

Nome: RODRIGO ALCEU ZUANON TOMAZINI
Data da entrega: 05/12/2023

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico guanto ao uso e cuidado com 0(s) pquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencgo e conservacao do mesmo.

DIEGQO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricgo Estadual 209.053.289.118
www,sorribauru.com.br
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_ CENTRO ESPECIALIZADO REABILITACAO, C
_ EESTRAT,

IRIRL AT T T

Termo de recebimento

Nome: VALDECIR ALVES
Data da entrega: 13/12/2023

Cod. Prescricio: 45455
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual; 1° de 1

'FICINA ORTOPEDICA
IA SAUDE DA FAMILIA i

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR)

Responsavel:
RG respansavel;
Grau parentesco:
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABHJ ACAO OF TCINA ORTOPEDICA
e ESTRATEG!A_SAUDE DA FAMILIA

T T

45455 Termo téCl‘liCO

Nome: VALDECIR ALVES
Data da entrega:  13/12/2023

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrig¢do feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eqguipamento(s) e se
responsabilizard pela manutengdo e conservacio do mesmo.

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641. 507/0001-01 - Inscricdo Estadual 209, 053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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Mo & 55 S8 9 4 saume e T
- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, CFICINA ORTOPEDICA
i E ESTRATEGIA SAUDE DA FANILLA S0~ il

Termo de recebimento

45456

Nome: VALDECIR ALVES
Data da entrega: 13/12/2023
Cod. Prescricdo: 45456

Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

o

m{i gt Wi §; 2 £ savpe # SUS i& st ipﬂ'au
" CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFiCl| ORTOPEDICA
G e E ESTRATEGIA SAUDEDAFAMIIIA .
R o
45456 Termo técnico
Nome: VALDECIR ALVES
Data da entrega: 13/12/2023

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrig

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizaré pela manutencio e conservagao do mesmo.

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

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

UL TR

SORRI - BAURU

Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322
Inscrigio CNPIMF 47.641.507/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.0

www.sorribauru,com, br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU

- CEP 17033-260 - Bauru-Sp
53.289.118
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it 8 W0, 8 gm o 8 savee & g g B
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA '
_ (e _ EESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA = i
U TN .
45449 Termo de recebimento }(:Z;F;CORTOPEDIA ITAPOLIS

Nome: VALMIR MARTINS DOS SANTOS
Data da entrega: 13/12/2023

Cod. Prescricao: 45449

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés a provacao.
Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANT

Responsavel;
RG responsdvel:
Grau parentesco:

- V%éﬁz’m Eurh

rL

Assinatura do usuario ou responsavel

g’uﬁ M i 2 S8 5 B saope. B sutmmm B
' CENTRO ESPECIALIZADO EMREABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
o E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
TR LR N
45449 Termo técnico
Nome: VALMIR MARTINS DQS SANTOS

Data da entrega: 13/12/2023

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrig
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizara pela manutencio e conservacao do mesmo.

40 feita. O paciente foi
Equipamento(s) e se

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

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

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

- CEP 17033-260 - Bauru-Sp
53.289.118

&

[t

3
L
ot
o
on




g \' ,’."" «‘:\j ii'g“%ﬁ @‘\i é"&‘:‘; ‘ - — u ”acu--ufrn::u_
o s Bamy Lo Q@ s 53_‘“ SAUDE . du Susmsem ..., ';‘ 7,

'11\{ nE

CENTRQ ESPECIALIZADO EM 'REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA
A

T 7 T

Termo de recebimentq
Nome: WALDOMIRO MARIO MOTTA
Data da entrega: 13/ 12/2023

Cod. Prescricio: 45451
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de |

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

-

Recebi da SORRI-Baury o Material abaixo, apos aprovacdo,

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO ou INFANTIL

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

V&/ é{zé 9 N j/f}gd;f

Assmatura do usuario 6u responsavel

g" ; -

| CENTRO ESPEC!ALiZADO EM
_EESTRATEG IA S

T

4545 Termo técnico

Nome; WALDOMIRO MARIO MOTTA
Data da entrega: 13/12/2023

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) Pquipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencdo e conservacao do mesmao.

JOSE CARLOS ERREIRA

HE 100w

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

Inscricio CNPIMFE 47.641.907/0001-01 - - Inscricdo Estadual 209,033, 289.118
Www.sorribauru.com. hr 3 E
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. W C R A SAUDE Ju AU
| CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, CFICINA ORTOPEDICA. |
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA i

Termo de recebimento

45913

Nome: WANDERLEY FERREIRA
Data da entrega: 13/12/2023
Cod. Prescricdo: 45913

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

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR T

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

-

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

IPO AEROPLANO

Assinatura do usudrio ou responsavel

~
SORR1
BAURU

iy

~ CENTRO ESPECIALIZADO EM REABII

.. EESTRATEGIA SAUD
(R H TR
45913

WANDERLEY FERREIRA
13/12/2023

Termo técnico

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 ofs
responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

s

{f\%

TAGAO, OFICi
E DA FAMILI

cao feita. O paciente foi

equipamento(s) e se

% Josacfﬁ/m)s FERREIRA

SORRI - BAURU

Avenida Nagoes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 37

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-61 - Inscricdo Estadual 209
www sorribauru.com,br

2 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp
053.289.118

000137
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g Consultas - Emissio de comprovantes

G3363010156098151
30/01/2024 10:38:21

EmPrESa
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2024 - AUTCATENDIMENTO = 10.38.16
30627030562 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONTCA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0OC HOSD B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : AsSsoc HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 029p-9 - BAURU

CONTA ; 5.471-5

FAVORECIDO . SORRT-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 36.034,55
DEBITO EM: 15/01/2024

DOCUMENTO: 011502

AUTENTICACAO SISER: 4.C3E.C69.E87.BGE.OF4

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

o
2l
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Yot
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Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - §p

Competéncia
" Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 01/2024
r ﬁ@;rmero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo
1229 1469| 11/01/2024
(SORRI BAURU

17033-260 - AVENIDA NACOES
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641 .907/0001-01

UNIDAS, 53-40 - NUCLEQ HAB. ERNESTO

Inscr. Estadual/RG:

Email: contabilidade@sorribaliry.com.br
- J \__Telefone: 14 4009-1000 4cM 11316 p
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU )

Natureza Operacao: Prestacac de Servigos
Sub item da lista de servico: 4.03 - Hospita
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS

SOCIAIS
Exigibilidade ISS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAQ

Regime ISS: Movimento

is, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, p

ontos-socorras, ambulatérios e congéneres

Local de Incidéncia: Baury - SP

J

Dados do Tomador de Servigo

T

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

Itépolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850
E-mail: cantroladeria@ahbb.org.br
\__End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,

Inscrigdo Estadual/RG:

nscri¢do Municipal:

)

E GESTAO 51/2023 PARA
EM REABILITACAO - CER TIPO IT1

PROCESSO N
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART,
DA CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAQ
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. -

Q0 GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPE(
(TRES MODALIDADES DE REABILITAQAG

z =

[ Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total

1 UN 14778 - AvaLIAcao ORTOPEDICA PERIODO DEQ1/12/2023 a 31/12/2043 10.000,00 10.000,00
CONTRATO

ILIZADO

AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTIZMO)
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG
0290, OP. 003, c/c

5471-5 -~ SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME ACORDAq DO
071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBL
150 INCISO VI
DO PROCESSO N 2002.61.08

ITCA DA
LETRA €
1003309

- )
ao: ( Total dos Servigos 10.000,00
(Observagao_ Total de Dedugdos 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 10.000,00
ISS IMUNE| 0,00 %] 0.00
Desc. Condicionado 0,00
| —
(_TotaldaNota [ RETENCOES N Total Liquido )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS QUTROS j
1 O-OOO:OOJL 000] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00
Esta é a chave de validagdo: PQUH-NVIB
A validagéo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br
~nmt 30
00d13¢
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*@ Consultas - Emiss3o de comprovantes

EMPRESA
SISBR - SISTEMA DR INFORMACOES BANCO Do BRASTL
30/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.39.19
3062703062 SEGUNDA VIA a0l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSoC HOSP B BRASTI,
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE - ASS0C HOSP B BRAS11,
BANCO: 104 - cArxa ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-5 - BAURU

CONTA : 5.471-5

FAVORECIDO: SORRT-BAURD
CPF/CNPJ : 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 10.000, 00
DEBITO EM: 15/01/2024

DOCUMENTO: 011503

AUTENTICACAO SISER: C.6F6.174.1DO.983.22C

G3363010156098151

30/01/2024 10:39:22

Transacéo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

[

. il

o



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia

01/2024

—

Nlmero Nota

) Nlmero RPS:
1228

fiscal:

1468

Data Emissao

11/01/2024

[SORRI BAURU

17033-260 - AVENIDA NACOES
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJICPF:47.G4T.907IODO1-01

\ J \__T'elefore: 14 4009-1000

Email: contabilidade@sorriba

UNIDAS, 53-40 - NUCLEQ HAB. ERNESTO

Inscr. Estadual/RG:
uru.com.br

CCM 11316

(Local do Servigo: 1- SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operacao: Prestacao de Servigos

Sub item da lista de servigo: 8.02 - Instrugéo, treinamento, orientags
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

Exigibilidade ISS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento

onhecimentos de qualquer natureza

Local de Incidgncia: Baury - Sp J

L Dados do Tomador de Servigco

Y

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

ltapolis - SP - - CEP: 14500000
CNPJ/CPF: 45349461 001850
E-mail: ccntrofadoria@ahbb.org.br
\_End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE cAxIas,

Inscrigdo Estadual/RG:

Ihscrigdo Municipal:

J

[ Qtd Un Discriminacio dos Servicos
1 UN 15068 - INSTALACAC DE SISTEMA

(TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRC DO AUTISMO) RECURSO MUNICI
DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, oP.
5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAC DO PROCESSO N
071.01.2002.006629—8 DA SEGUNDA
BAURU. SUSPENSAQ DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA
FEDERAL REFERENTE AO ACORDAO DQ PROCESSO N 2002.61.08.003309“8
FEDERAL DE BAURU-SP.-

CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA b
GERENCTAMENTG DO CENTRO ESPECTLIZADO EM REABILITACAQ - CER TIPO

Valor Unitario

3.000,00
IIT

PAL.

0p3, c/c

VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE

ONST.
1 VARA

=
Valor Total
3.000,00

N —
a0:- Total dos Servigos 3.000,00
(Observag:ao. Total de Dedugdes 0.00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.000,00
ISSIMUNE| 0,00 %] 0,00
Desc. Candicionado 0,00
\__ Lo ]
(_TotaldaNota ) RETENGOES Total Liquido )
IRR PIS COFINS csLL INSS l OUTROS J
3-000,00J * 0™ 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.000,00

Esta é a chave de validagdo: XXNE-UNBE
A validagdo dessa nata pode ser realizada no enderego: www_bauru.sp.gov.br




- " s , R
L & R-ION- | s i SAUDE J sushlm . 2l

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

Relatério de prestacao de servicos de tecnologia da informacao

Sistema de Informacao SORRI-Bauru
CER Il - Itapolis-SP

Contrato de Gestao:- 51/2023
Processo: 239/2023

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informac&o SORRI Para uso no CER Itapolis, com
10 horas de suporte mensal.
Periodo: dezembro de 2023

Descricdo do Suporte no periodo:

Descricio

14/12/202  14/12/202 Analise e desenvolvimiento de

Concluido e

3 3 04:00 adequacdes no S| no mbdulo de ti
agendamento_
15/12/202  15/12/202 Implantacéo e treinamento das Concluido e |
01:30 adequagbes no maédilo de :
; 3 3 validado
agendamento o
29/12/202  29/12/202 Analise e desenvolvimgnto de Concluido e
03:30  adequacées no relatério mensal de )
3 3 o validado
contabilizacio dos agendamentos
Implantacéo e treinamento do .
0112202 | 30/12/202 | 01:00  relatério de usudrios atendidos por Conc-Iu:do 8
3 3 | . validado
areas
Implantacéo e treinaménto do "
30/12/202  30/12/202 03:00 relatorio de atendimentos por Concllwdo %
3 3 AR o 2 validado
profissionais x arela
h .
1 30/12/202  30/12/202 Acompanhamento do fatt,ramx:l:nto Conclulds e
01:00 mensal dos agendamdntos: !
3 3 i validado
exportacao para Bf’A
SI SORRIno periodo

e

Evolucées em prontuério 6.324 27.999

Usuarios cadastrados 156 1.720
Controles de acessos

auditoria do SI 11.810 ‘ 60.087
Recados internos 4 292
Agendamentos 7.797 39.428

Bauru, 10|de janeiro de 2024

| Diretor Administrativo SORRI- Coordenador de TI SORRI-
Bauru Bauru

5 5 Decurpento assinado digitalmente
Documento assinado digitalmente

b * GUSTAVO YUUKI SAITO

f Vb + LUIS FERNANDG MAXIMINO BENTO g A Data: 10/01/2024 16:58:35-0200

e Data: 10/01/2024 16:50:33'03.00 Verifique em hittps://validar.iti.gov.br
Verifique em hnps:,v‘,lva(idar.lti.gov.b:

00014
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% Consultas - Emissio de comprovantes

EmPRESA
SISBB - S1STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = AREZ, 24
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSQC 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: 0290-9 - BAURU

CONTA ; 5.471-5

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

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 15/01/2024

DOCUMENTO: 011504

AUTENTICACAQ SISBEB-: 1.A5A.C96.72A.58A.Con

(333630101560981 51
30/01/2024 10:42:28

e

Transagio efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ

£
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@ Receita Federal

Fumento de Arrecadacio
de Receitas Federaijs

CNPJ Razao Social
u5.349.461:’0001~Q ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento ) | Pagar este documento alé
31/12/2023 19/01/2024 07.01.24016/3073764-7 | g™ T
Observagies . b ; m._i;mm 4‘:“:{3‘.. F,
ITAPOLIS

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicdo do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal
1708 IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR PJ 328, 50
06 IRRF - REMUNERA(;JT\U DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 Vencimento 19/81/2024
Totais 328,50
et /-,.'w',\
,;@"m":’) aw’:a‘ 4 \
s a5 ".g,@
g GESTAY
fﬁ@ € G \‘\
T et 08 o
BN %i“ \?i& g
\ ““§ =
| pecuist=—
| et
@DA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1

Juros Total
328,50
0,00 0,00 328,50

16/01/2024 12:30:33 )

85890000003 4 28500385240 9 19070124016 6 30737647821 3

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

R =

AUTENTICACAQ MECANICA

45.349 461/0001-02 r@ﬁiﬁi;ﬂ@
7.01.24016.3073764-7 LI ‘
19/01/2024
328,50
Y 7
TR RAL




r G3363010156098151
% . - 30/01/2024 10:44:13
' Consultas - Emissio de comprovantes

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.44.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DR BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Bance do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000003 -4 28500385240-9
1907012401676 30737647821-3

Data do pagamento 16/01/2024
Numero do Documento 07.01.24016.3073764-7

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

DOCUMENTO: 011601

AUTENTICACAD SISBB: 7.3F1.C7C.F55.630.11F

Transagéo efetuada com sucesso por: JAO15862 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

L g0
Lol
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@ Receita Federal

Do¢umento de Arrecadacio

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
@.349.461!00014)2 ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j
Periodo de Apuracio Data de Vencimento Niimero do Documento
31/12/20@ L 19/01/2023 07.01.24016|3070492-7
Observagées ) '
ITAPBLIS

Darf emitido pelo Sicalc Web

i

i

alor Total do Document
O S

Composigdo do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.041, 32 1.041, 32
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE Pl A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2023 Vencimento 19/081/2024
Totais 1.041,32 @, 00 0,00 1.841,32
o
= |
e
e 1
0 \\_
T CONTREY s )
| <0 %«\ﬂ% ol
! S0
\:\
\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pégina: 1/1 16/01/2024 12:29:14J
85800000010 0 41320385240 8 19070124016 6 30704927301 5

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federa

AUTENTICACAO MECANICA

is

[ 85800000010 0 41320385240 Eﬂ [ 1807012201

R

i

CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.24016.3070492-7
Pagar até: 18/01/2024
Valor: 1.041,32
> vy 7o
ﬁdﬁlés
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,% Consultas - Emissio de comprovantes

EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASTL
30/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.45.12
3062703062 SEGUNDA VIA Q001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000010-0 41320385240-8
19070124016-6 30704927301-5

Data de pagaments 16/01/2024

Numerc do Documento 07.01.24016.3070492—7

Valor Total 1.041,32

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 011602

AUTENTICACAQ SISER- 3.318.42C.F79.193.816

(G3363010156098151
30/01/2024 10:45:14

F——

Transagao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO
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. Do¢umento de Arrecadacio
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPRJ Razao Social
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTEDO BRASIL }
Periodo de Apuracao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento alé
Dezembro/2023 19/01/2024 07.16.24018|0860279-3 & R S e

Observacses ?

N° Recibo Declaragao: 500001991 06378

Composicio do Documento de Arrecadacéo

Codigo Denominagio
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO
67 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PATS
PA:12/2023 Vemcimento::lQ/@l/ZBM

Principal Multa Juros Total

279,084, 41 279.084,41

1082 CONTR PREY DESCONTA SEGURADD~EMPREGADD/AVULSO 213
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVUL SO
PA:12/2823 Vencimento:19/01/2024

006, 41 213.006, 41

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALS - 2@ 197, 50
02 CP SEGURADRQS - CONTRIBUINTES INDIVIDUALIS - 20%
PA:12/2023 Vencimento:18/01/2024

197,50

1162  CP PATRONAL - RETENGAC LET 9.711/9g
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:12/2023 Vencimento:19/01/2024
CNPJ Prestador:4e.119,626/00@1—64

13.706, 00 13.706,00

1162 CP PATRONAL - RETENGAQ LET 9.711/9g 3.185, 88
01 CP PATRONAL - RETEN(;JE\O LEI 9.711/98
PA:12/2023 Vencimento 118/01/2024
CNPJ Prestador 46 . 988.583/0001-01

3.185, g8

Totais 509.180, 20 509.180, 20

\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 18/01/2024 17:25:38 J
858000050914 802003852404 19071624018 3 08602793380 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

T

Pagar até: 19/01/2024
Valor: 509.180,20
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Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA

e

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO 15.32.38
SEGUNDA VIA 0001

SISER
18/01/2024
6790306790

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAD H B DO BRASTL
AGENCIA: 5790-3 CONTA :

Convenioc RFB-DARF CODIGO DE BARRA.
Agente Arrecadador: one 001 Banco do Brasil 5.4,
Codigo de Rarras 85800005091-4 802003852404

15071624018-3 08602793280-3

Data do pagamento 19/01/2024
Numero do Documento 07.16.24018.0860279—3
Valor Total

509.180,20

pelo Ato Declarat

Conjunto n° 01 de 31
DOCUMENTO : 011901
AUTENTICACAOD SISBE:

orio Execu
de outubro de 2011

tivo

4.112.397.C3A.ABI.F03

G3321915297681241
19/01/2024 15:32:40

F———

Transacéo efetuada com SUcesso por: JAD159682 ANTONIO CARLOS PINOT AFFONSO.




ICintro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA 101.229,50 221.503 12
NOTA FISCAL TABOAO MISTA 13.706,00

BILAC 4.854,04 2.514,61
GABRIEL 1.288,90 700,96
PIACATU 0 100,83
GARCA HsL 40.754,75 21.621,48
GARCA MEDIA 43.075,01 28.504,40
GARCA UTI 7.606,17 8.460,37
ITAPOLIS 7.961,20 2.112,98
NOTA FISCAL ITAPOLIS 3.185,88

TOTAL INSS NOTAS FISCAIS

RS  16.891,88

TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS

RS 206.769,57

RS 285.518,75

TOTAL GERAL

RS

509.180,20 |
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@
% Consultas - Emissio de comprovantes
Emipresa
18/01/2024 - DBANCO Do BRASTL - 14:37:27
306203062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-5
DATA DA TRANSFERENCIA 18/01/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.112,98

FrExEx  TRANSFERIDO DARA :
CLIENTE: ASSOCTIACAO I B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAD C.0D6.8C2.F04.098. 187

G3363010156098151
30/01/2024 10:47:00

S

Transagao efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ.
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b
r@ Consultas - Emissio de comprovantes
~ EmMPrEsa
19/01/2024 - BANCO no BRASIL - LTI 97
306203062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASII,

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCTA 19/01/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7.861, 20

¥rkxkx  TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE : ASSOCIACAO II B DO BRASTIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR.AUTENTICACAQ 9.3FE.AC3.8B9.8AC.CEE

G3363010156098151
30/01/2024 10:48:14

Transag&o efetuada com Sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSd,

pa

1
£




o 63363010156098151
% W & 30/01/2024 10:47:58
Consultas - Emissio de comprovantes

EmprESA
19/01/2024 - BANCO Do BRASTI, - 1l4:37:28
306203062 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA - 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/01/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.185, 88

iiiad TRANSFERIDO PARA-
CLIENTE: ASS0CIACAD H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAO C.1A2.53E.51A.38B.6BA

Transagdo efetuada com sucesso por: JAQ15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ.
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BORALLI & BIELLA COMUNICA(}f)ES LTDA ME
Av. Campos Sales 870 - sala 02

NOTA FISCAL de Servigos
Itapolis - Sp CEP: 14900-000 de COMUNICACAQ

Inscrita no CNP.J: 11.023.687/0001-05
Insc.Estadual: 375.128.007.110

Insc.Municipal: 11734 000001465
Més/Ano: 01/2024
_ SERIE 001
Natureza da Operagao: GCOMUNICACAO
Prestacao de Servigos de COMUNICAGOES VIA UNIcA
(16)3262-2429

www.chipnetsp.com.br

L |

MODELO 21
' Dados do Cliente: 45.349.461/0018-50
Associagiio Hospitalar Beneficiente do Brasil Isento
Avenida Duque de Caxias, 1495
066112

CFOP: 5307

CEP: 14900-000 Itapolis - SP

Data de Emissio: 15/01/2024 Referéncia: 01/2024

Descrigio Qtd. Unitario Valor
Servigo de Conexao 3 Internet - C

1 120,00 120,00

Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda 50%
Centro Especializado em Reabilitagzo Itapolis -SP
Contrato de Gestdo 51/2023

Recurso Municipal

IP publico

Valor aprox. dos tributos R$ 16,14 (13,45%) Fonte: IBPT Chave W7m9E1

Base de Célculo Aliguota (%) ICMS VALOR TOTAL

0,00 0,00 0,00

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LE| CON“IIIELEMENTAR 123/2006
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.

RESERVADO AO FISCO

cfce.671f.04b8.4435.cSef.54f5.4478.29f7

120,00

Regime

Pagando até o vencimento voca evita: cobrancga

de multa; cobranga de jures; suspensao da prestacao dos servios; cancelamento da linha qom a perda do nimero; incluso nos cadastros de servigo de
protecdo ao crédito (SERASA, SPC e similares).

§Juid5

_____________________________________________________________________________________ QL
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% : Consultas - Emissio de comprovantes

G3363010156098151
30/01/2024 10:48:41

EmMPRESA
30/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:48:235
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASsoC HOSP B BRASII,
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-39

10494749749090010004200002262400296060000012000
BENEFICIARIQ:

BORALLI E GONCALVEQ COMUNI CACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BORALLT E GONCALVES COMUNTCACOES 1,T
CNPJ: 11.023.687/0001-05

PAGADOR ;

ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAST
CNPJ - 45.345.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 12.201
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e Bervicos transacionais.

SAC BB

0800 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIC CARLOS PINOT! AFFONSO.

it



e'g ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, DANFE

{ ARTESATOS E PRESENTES DOCUMENTO AUXILIAR DA "m’ ’
A 3 NOTA FISCAL ELETRONICA | NIITHIMIEN

LT

UHAVE DE ACHS S0
nscr. Eet 436 00e g EEE:\DA 3523 1221 9410 0800 0122 5500 1000 0137 3010 1944 534
e
0 Clonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Av. Jodo Ramalho, 1799 - Parque S3o Jorge - Tel. {14) 3301-4351 r\ 0000 ] 3730 ﬂ . l /1

i www.nlbl‘azenda‘gov,brfponaf
CEP 17520240 - Marilia - SP . gifernandes oliveira@hotmail.com SERIE 001 ouno site da Sefaz Autorix il
E £ 4 g
PROTOCO} O D1 A HEIRMI\('/_\()DI- 1180

NATURE/ZA DI OPERACAG

VENDA 1352323102F4318 28/12/2023 13:52:32
INSCRIGAO FSTADUAT INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUTST TRIN L CNFT7CT
438336756111

21.941.008/0001-22

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7R A0 SOCTAL

UNPH CP)

45349,

DATADA MISSAG

28/12/2023

DATASAIDA /1:NT RADA

ASSOCIACAO HOSPITAL AR BENEFICENTE DO BRASIL

INDERICCH

DUQUE DE CAXIAS, 1495
MUNICIPIC
LITAPOLIS
DUPLICATAS |
N'DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N'DUPLICATA VENC VALOR NDUPLICATA VIENC VALOR
001 25/01/2024 4.365.50

CALCULO DO 1MPOSTO |

1
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DOTOMS BASE CALC ICMS SURBST VALOR DO ICMS |UBs1 VALOR APROX DOS IRIBUT 08 VALOR TOTAL DOS PRODIUITOS

0.00 0,00 0.00 0,00 32741 4.365.50

VALOR DO FRISTE ‘ VALOR DU SEGURD DESCONTO QUTRAS DESP ACESS VALOR RO VALOR 10IAL DA NOTA

0,00 o,M 0,00 0,00 0,00 4.365.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL

61/0018-50

CER

BAIRRO/ DISTRITO

CENTRO

14900-000

INSCRICAO P FADUAL

FONIEE V1A X

HORA DA SATDA

]
FRE L POR CONTA . CODIGO ANT PLACA DO VEICULO T CNPI epy

0 - REMETENTE

ENDEREGO MUNICIPI T it INSCRICAG T STADUAL B
: L

QUANTIDADL LSPECIT, MARCA NUMIRACAD PESD BRUTO PRRGTIQUTAT
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
y 08 : 7 ATQUOTAS
Ry DESCRICAO DO PRODUIG / SFRVIGO wNem/si | ceor [ oo | guan T Jonon | iy GALE Tots | hLoR VJ“‘I',‘[’R_ = =

GONIOMETRO GRANDE 90172009 0102|5102 |UN 1,00 63,50 63,50 0,00 0,00 0.00 0.00| 0,00| 0,00
ADESIVO DE PAREDE REGUA 48119900 0500)5405 [UNS 4 400 65,50 262,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CRESCIMENTO 210 CM
TONER CF 258 A ORIGINAL HP COM CHIP 84439933 0102|5102 {UN ¥ 500 460,00, 2.300,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00| 0,00

032865 TONER 151A COM CHIP HP CRIGINAL 84439933 0500]5405 |UNS 7 4,00 435,00 1.740,00 0,00 0.00 0,00 0.00| o.00| o00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLIMENTARES

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES

RESERVADO o i8¢

CONTRATO DE GESTAO N 5172023

CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ- CER TIPO - ITAPOLIS/SP Valor
aproximado tributos R$ 32741 (7,50%) Fonte: IBPT

A T SRS
DATAZHORA DA TMPRESSAG 28122023 14 1632 - |

MWW rzamilG com by
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% Consultas - Emissio de comprovantes
EmpRESA

30/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:49;235
306203062 0001

COMPROVANTE D= PACAMENTO DE TITULQS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTII,
AGENCIA: 3062-7 CONTA - 3.

23790002079000000075125012936305195060000436550
BENEFICIARIO:

TERRA TECNCLOGIA E FINANCAS LT

NOME FANTASIA:

TERRA TECNOLOGIA E FINANCAS LTDA
CNPJ - 08.807.609/0001-85
BENEFICIARIC FINAL -

ANTONTIO DE OLTVETRA PAP, ARTES E PR
CNPJ : 21.541.008/0001-22

PAGADOR :

ASSOC HOSP BENEFICTENTE DO BRAS
CNP.J: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 12202
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.365,50
VALOR COBRADO 4.365, 50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanag

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos Lransacicnais.

SAC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacocs, cancelamento de
produtos e servicog.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nosg canais
habituais agencia, SAC e demaig canais de
atendimento.

Atendimento g Deficientes Auditivos ou de Falg
0800 729 0088

Informacoces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
QuLros produtos e servicos de Ouvidoria.

G3363070156098151
30/01/2024 10:49:37

e O

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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45.349.461/0018-50
Adiantamento
01/2024

culo:

npeténcia:

pregados: 8323,8333
EXTRATO MENSAL

. 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO

Emissdo:
Horas:

23/01/2024
21:54:56

.

Situac3o: Trabathando CPF: 454.277.388-43 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista €c: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0: 322205 Filial; 1 Saldrio: 2.128,93
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 893,80 893,80P 855 IRRF ADIANTAMENTO 22,50 147,59 D
0 Proventos: 893,80 Descontos: 147,59 Informativa: 0 Informatjva Dedutora: 0 Liquido: 746,21
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 365,80
S 1= T
. 8333 VLADEMIR DADA Situacdo: Trabalhando CPF: 071,892.168-20 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista G Depto: 2 Horas Més; 200,00
jo: 56 ENFERMEIRQ (A) C.B.0: 223505 Filial; 1 Salario: 3.327,02
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 991,16 991,16 P 855 IRRF ADIANTAMENTO 27,50 272,57 D
0 Proventos: 991,16 Descontos: 272,57 Informativa: 0 Informativia Dedutora: 0 Liquido: 718,59
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 991,16
:ais por Filial Proventos Descontos Liquido
1 ASSOCIACAO HOSPIT, ALAR BENEFICENTE DC 1.884,96 420,16 1.464,80
Total: 1.884,96 420,16 1.464,80

e e T s e

Total Geral Proventos: 1.884,96

S e R, e S|

sumo por Rubrica

980 ADIANTAMENTO SALARIAL 1.884,96 1.884,96 P 855 IRRF ADIANTAMENTO

e ———

e

Total Geral Descontos:
Liquido Geral;

420,16
1.464,80

e

50,00 420,16 D
Liguido Geral: 1.464,80
.
NNy
000158




2l
culo:
npeténcia:

pregados: 8323,8333

58
irfo contribuicio empregados:

irio contribuicio contribuintes:

edente:
e total:
urados:
resa:

itribuintes:

ceiros:

al INSS:

@ INSS Receita Bruta:
Saidrio Familia:

Saldrio Maternidade:

res pagos a Cooperativas:

45.349.461/0018-50
Adiantamento
01/2024

EXTRATO MENSAL

RF conforme competéncia do calculo

e IRRF Mensal:

o IRRF Mensal:

@ IRRF Férias:

or IRRF Férias:

€ IRRF Partic. Lucros:
o IRRF Partic. Lucros:
e IRRF Exterior;

o IRRF Exterior:

e IRRF 139 Salario:

r IRRF 13° Saldrio:
o Total do IRRF:

F Aluguéis:

F contribuintes:

Empregados:
Estagidrios:

salhando:

stado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
itado servico militar:
Irio maternidade;

110 maternidade INSS;
nga:

nga Profissional:

nga sem vencimento;

FGTS, PIS e ISS

0,00 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
0,60 Valor do FGTS Aprendiz:
0,00 Base FGTS - GRRF:
0,00 Valor FGTS - GRRF:
0,00 Base FGTS més ant. - GRRF:
0,00 Valor FGTS més ant, - GRRF:
0,00 Base PIS:
0,00 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
0,00 Valor ISS:
0,00
0,00
IRRF conforme competéncia do pagamento
1.356,96 Base IRRF Mensal:
420,16 Valor IRRF Mensal:
0,00 Base IRRF Férias:
0,00 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic, Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 13° Salario:
0,00 Valor IRRF 139 Saldrio:
420,16 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situacoes
Demitido:
Transferido:
Férias:

OODOOGODMOM

Mandato sindical:
Aposentadoria:
Partic. curso/programa de qualificacio:
Auséncia justificada:
Qutros afastamentos:
Admissdes:

No. Contribuintes:

<)

Ll

CoOoccoocoocooe

=

Emissdo:
Horas:

23/01/2024
21:54:56

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

4.498,55
895,33
0,00
0,00
0,00
0,00
0,60
0,00
0,00
0,00
895,33
0,60
0,00



= 42.312.461/0018-50 Emissdo: 23/01/2024

ulo: Adiantamento Horas: 21:57:02
peténcia: 0172024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
o ‘*‘\———______ g
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
Empregados
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ 25989991 454.277,388-43 31176-6 746,21
8333 VIADEMIR DADA 18712305 071.892.168-20 31187-1 718,59
Empregados: 2 Estagiarios: 0 Contribuintes: o Total da Empresa; 1.464,80

(um mil quatrocentos ¢ sessenta e quatro reais e oitenta centavos)

ITAPOLIS, 23/01/2024 Responsével: "*—‘—-'~_‘_'_—‘_‘—*—-—*__




05/02/2024 - BANCO DO BRASTL = 527 18
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/CTA

PAGADOR : ASSQCIACAD HOSPTTALAR BENEFICENTE DO RBR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145 o

NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ
CPEF/CNPJ ; 454 .277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-¢
DATA DO PAGAMENTO - 25/01/2024
VALOR : 746,21

NR. DOCUMENTQ :

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sac =B

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucicnadas na agénecia, SAC

e demais canaig de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

Informacdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outres produtos e servigos e Ouvidoria.

el

]
o



05/02/2024 - BANCO Do BRASII, & 15.27.18
COMPROVANTE
PAG SALARTO CroTn

PAGADOR : ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.14a5-9
NR. DOCUMENTO - 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ : 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO . 25/01/2024
VALOR : 718,59

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

|Central de Atendimento BB

1004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultasg, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacgges, reclamagdes, cancelamentos de
produtos o servigos.

|ouvidaria

0800 729 5678

Reclamagdes nio sclucionadas na agéneia, SA¢

€ demais canais de atendimento,

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pogs

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

£

| 55

e

i

ad



7

FUNDO CE GAZANTI 00 TEMPG DE SERYiCO
GFIP - SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE

03-FPAS

04-5IMPLES

08-Ccop RECOLHIMENTO 09-Ip RECOLHIMENTQ

L5 017984-4

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO po EGTS
GERADA EM 24/01/2024 - 1 :086:03

02-DDD/TELEFONE

DG BRA (0016)33748438

05-REMUNERACAD 06-QTDE TRABALHADORES

07-ALTQUOTA FGTS

2.296,15 6

8

N
11-COMPEFENCI A

lG*INSCRICiO/TIPO( 8 ) 12-DATA DE VALIDADE

45.349.461/0018-50 12/2023

VS

14-ENCARGOS S=TOTAL A RECOLHER

26/01/2024

193, 80

**VALOR FGTS A RECOLHER EM [26/01/2024%*

858700000014 935001792400 126684054841 534946100183 AUTENTICAGAC MECANICA

FETS

FUNDD GE COmANTIA 00 TEMPS DE SERYTO

GFIP - SEFIP 8.40

___iﬁ——h__m_ﬁ‘_i——ﬁxi‘i__

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO |#cTS iy

GERADA EM 24/01/2024 ~ 14:06:03 ,{y»ﬁé ‘
oA
F / 3 am )
Kﬁﬁﬁﬁ“ Wﬁ§$%g§@2§§,fﬁﬂ

01-RAZAO SOCIAL/NOME \:‘W '2-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA i (0016) 33748438
03-Fpas 04-SIMPLES 05-REMUNERACAD __—“ﬁ_—_~155i5¥55¥ﬁ;EZGEEHEEEEA___*5?tEIE5GEFK_F55§_—gA__—
639 1 2.296,15 6 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-TID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIEO( 8§ ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE -
115 017984-4 45.349.461/0018-50 122023 26/01/2024
Nl Wil

13-DEPGSITO + CONTRIB SQCTAL

14-ENCARGOS FOTAL A RECOLHER

183,69

193, 90

**VALOR FGTS A RECOLHER EM 26/01/2024%%*

[:éSB?GOOOOOlﬁ 939001792400 126684054841 534946100183 AUTENTICACAO MECANTCA

T —

G‘.}
'I-(\'l




G3363010156098151
g : L 30/01/2024 10:50:20
Consultas - Emissio de comprovantes

EmPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2024 - AUTCATENDIMENTQ - 1e.50.:186
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSoc HOSP B BRASTI,
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9

Convenio FGTS ARRECADACAQ QRF
Codigo de Barras 85870000001-4 83500179240-0
12668405484-1 53484610018-3

Data do pagamento 25/01/2024
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0018~5U
COMPETENCTIA 12/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 26/01/2024
VALOR DEPOSITO 153,90
Valor Total 193,90

AUTENTLCACAQ STSBE: S.BFS.BIS.BCB.SFI.SBl

Transagao efetuada com Sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS.




RELEBEMOS DE JOEL bA SILVA ITAPQLIS OS PRODUTOS/ SERWVI
EMISSAQ: 29/01/2
DATA DE RECEBIMENTG

024 - DEST. / REM.: ASSOC]
IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO R ICEREDOR

C0S CONSTANTES DA NOTA F
ACAQ HOSPITAL

SCAL INDICADO AQLADD

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
JOEL DA SILvA ITAPOLIS
AVENIDA JOAO NERY, 726 - TAPINAS - CEP:14900-000

ITAPOLIS - SP
TEL: (16)3265-3224

DANFE

DOCUMENTO AUXI LIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA _

0 - ENTRADA E
1-SAIDA

N°000.000.280 1.1 /;
SERIE 001

AR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOT|

CHAVE DR

3524

NF-¢
N*000.000.280
SERIE 001

i

ACHE

0100 0238 7800 01

42 5500 1000 0062 8010 0859 4240

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Www, nfoI'nzcndzl.gov.hrfportu]

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE UPGRACAG

Venda

PROTOCOLO DE

1352402

AUTORIZACAD DE USD

D2092673 29/01/2024 10:36:42

INSCRICAO ESTADUAL

375017784112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSIUTRIR,

CNPIICPE

00.023.878/0001-42

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0018-50 29/01/2024
CNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATASAIDA 7 ENTRADA
AVENIDA DUQUE DI CAXIAS, 1495 | VILA SANTDS 14900-000] 29/01/2024
MUNICIPIO FUNE/FAX ur INSURIGAD LSTADUAL HUGRA DA SATDA
ITAPOLIS | (16Y3263-0508 | sp
DUPLICATAS
[Tw DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR N*DUPLICATA VENC, VALOR [
@I 30/01/2024 54729
CALCULO DO IMPOSTO 1
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DG ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. YALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 164.15 547.29 '
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DLSP, ACESS VALOR 0D 121 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 547.29

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

I
RAZAO SOCIAL ERETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/CPE
0 - REMETENTE |
ENDERECO MUNICIPIO ¥ LF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PEsO LIguIDO B
I 280 N
DADOS DO PR, DUTOIISIERVICOS r»

: 308 . /s S| BASE VALOR VALOR _| ALIQYOTAS
L'(R?lg";:zux(\)-_ DESCRIGAO DO PRODUTO. SERVICO New sH (G| crop | uip, QAN u;n-\rlk(g}{s) %&f«)? = CALC tems LCMS IPL Tioms [ o
e e e | |SRes ey el e e Sl IR SRS T ———— | tMS | WP T iens [t |
533 ADOCANTE ZERO CAL 100m| 21069090 0102|5102 |Pc 2,000 6,29 12.58 0,00 0,00 0,00 0.00) o.u0] voa|
667 CAFE CABOCLO TRADICIGNAL A VACUO 19059020 0500|5405 |PC 5,000 13,99 62,95 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0,00

500G
5365 ACUCAR SANTA ISABEL 5KG 17019900 0500|5405 |Pc 1,000 16,99 16.40 0.00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0.0
5998 BISCOITO PANCO SALGADOS DELICIOS0S 19053100) 05005405 |PC 5,000 9,60 48,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

500G
6014 BISCOITO SEQUILHO PANCC 500G 18053200 0500|5405 [P 6,000 16,20 97, 7% 0,00 0,00 0,00 0,00]) c.00] ooo|
130237 BISC MARILAN 350G MAIZENA 19059020 0500 (5405 |pc 10,000 6,29 62,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00
40526 BISCOITO MARILAN AGUA E SAL 350G 18053100] 05005405 |pG 20,000 6,29 125,80 0.00 0,00 0,00 0.00] 0,00 D00
41741 CHA MATTE LEAO 250G 09030090| 0500|5405 [P 5,000 6,89 34,4p 0.00 0.00 0,00 0,00] 0.00] 000
10302 MARGARINA DORIANA 500G 15171000) 0500|5405 JPc 2,000 7,99 159 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
57150 BISC MARILAN 350G LEITE 19053100] 0500(5405 |UN 10,000 6.29 62,9 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00| 0,00

f

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO

CNPJ:00.023.878/0001-42.
Val Aprox Tributos R$164.15 (29.99%) Fonte:IBPT

CENTRO ESPECIALIZADO EM REARILITACAQ ITAPOLIS GE
DADOS PARA PAGAMENTO VIA TED : BANCO: 756
SICOOB CREDICITRUS) C/C 75007-7 (JOEL DA SILV

STAO 51/2023 <o
(BANCOOB) AGENCIA: 3188
A ITAPOLIS EPP)
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