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% G3310516304636451
’ Consultas - Extrato de conta corrente 001212025 16:36:08
EmPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7 )
Conta corrente 37145-9ASSOC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 11 /2023
Lancamentos
Ot. balancete Ot movimento Ag. origem Lote Historico 9 » Documento ValormRS Saldo
30/10/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
01/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.101 1.225,00D
PINHEIRO MERCALDI LT EPP
01/11/2023 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87 1.225,00 C 0,00 C
03/11/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.301 4.640,00 D
ALELO INSTITUICAQ DE PAGAMENTD
03/11/2023 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87  4.640,00C 000C
07/11/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 39.353 74.264,72D
07/11/2023 0000 13105 375 Impostos 110.701 6.29245D
FGTS ARRECADACAO GRF
07/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.702 192,90 D
341 8039 003719716000131 FABIANAFURLA
07/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.703  3.000,00 D
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAQ
07/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.704  16.500,00 D
341 0042 034298678000114 GESTARE SERVI
07/11/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 833.111.200.077.919 91,80D
Cobranga referente 07/11/2023
07/11/2023 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87 100.341,87C 0,00C
08/11/2023 0000 14175 983 TED Devolvida 400.014 107,82 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
08/11/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553198.000.018.590  3.500,00D
08/11 15:52 CHRISTIANE A
08/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.801 8.979,59 D
336 0001 010574154000140 SOLUCAQ SERV|
08/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.802 107,82D
341 0077 006189512000124 REGHINI E REG
08/11/2023 0000 13105 361 Pgto conta agua 110.803 288,65 D
SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
08/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.804 14.077,50 D
748 3009 022498817000174 JULIANA RIBE|
08/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.805 25.776,62 D
033 0004 046988583000101 LUIZ DELRING
08/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.806 15.500,00 D
077 0001 033793437000189 AGUIAR E|BART
08/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.807 11.800,00D
756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
08/11/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 8231121.100.069.128 11,50 D
Cobranca referente 08/11/2023
08/11/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 823.1121.100.069.129 11,50 D
Cobranga referente 08/11/2023
08/11/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823,121.100.069.130 11,50 D
Cobranga referente 08/11/2023
08/11/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 823./121.100.069.131 11,50 D
Cobranga referente 08/11/2023
08/11/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 823./121.100.069.132 11,50 D
Cobranca referente 08/11/2023
08/11/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 823.121.100.069.133 11,50D
Cobranga referente 08/11/2023
08/11/2023 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87 79.991,36C 0,00C
09/11/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 110.901 149,00 D
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104 0309 001107723000157 LIMA ITAPOLIS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

110.902

341 2935 023516803000107 CIA DO COMERGC

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 818.
Cobranga referente 09/11/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 818.
Cobranga referente 09/11/2023
00000 855 BB RF CP Empresa Agil
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0777 006189512000124 REGHINI|E
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

131.100.115.155

131.100.115.156

87
111.301

REG
111.302

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAO HO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

111.303

104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

111.304

104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

111.305

104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

111.306

077 0001 046104573000166 ALLSEG ENGENH

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 863.
Cobranca referente 13/11/2023
13113 310 Tar DOCITED Eletrénico 863.

Cobranga referente 13/11/2023

171.100.085.168

171.100.085.169

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.171.100.085.170

Cobranga referente 13/11/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.171.100.085.171

Cobranca referente 13/11/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.
Cobranca referente 13/11/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 863.

Cobranga referente 13/11/2023

171.100.085.172

171.100.085.173

00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87

99015 470 Transferéncia enviada 556(790.000.000.227
17/11 15:12 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556{790.000.000.227
17/11 15:12 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada 556|790.000.000.227
17/11 15:12 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 111.701
077 0001 033793437000189 AGUIAR E BART

13105 109 Pagamento de Boleto 111.702
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

13105 375 Impostos 111.703
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 111.704
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 111.705
756 3188 055547327000170 JOSE BRAZ MAL

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 8331211.100.195.990
Cobranga referente 17/11/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 8331211.100.195.991
Cobranga referente 17/11/2023

00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87

99015 470 Transferéncia enviada 550,
21/11 16:35 PAULO TARSO G CHAGAS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0009 029302348000115 GURGELM
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0777 000418534000132 EFS TECN
13105 375 Impostos
FGTS ARREC GRRF
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.
Cobranga referente 21/11/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 813.

167.000.008.124

112.101
IX MAQ
112.102
OLOGI
112.103

251.100.205.586

251.100.205.587

4.281,50 D

11,50 D

11,50 D

4.45350C
107,82 D

89,27 D

10.000,00 D

5.000,00 D

19.003,08 D

1.485,00 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

11,50D

11,50 D

36.75417 C
3.185,88 D

9.242.98 D

3.53321D

480,00D

559,54 D

697,50 D

22500D

170,00 D

11,50 D

11,50 D

e v e o
3.906,37 D

1.79991D

70,00 D

824,37 D

11,50 D

11,50 D

0.00cC

0,00C

0,00C
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22/11/2023

22/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

2711112023

27/11/2023

27/11/2023

27/11/2023

2711112023

27/11/2023
29/11/2023

29/11/2023
29/11/2023

29/11/2023
30/11/2023

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
0000

0000
0000

Cobranga referente 21/11/2023
00000 855 BB RF CP Empresa Agil
13105 109 Pagamento de Boleto
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
00000 855 BB RF CP Empresa Agil
13134 250 Folha de Pagamento
13105 109 Pagamento de Boleto

87
112.201

87
27.457
112.701

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

13105 109 Pagamento de Boleto
ELETRICA RURAL LTDA ME
13105 109 Pagamenio de Boleto
TOP CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UN
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3188 049104794000122 PADARIA
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 86
Cobranga referente 27/11/2023
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 868
Cobranca referente 27/11/2023
13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 868
Cobranga referente 27/11/2023
00000 855 BB RF CP Empresa Agil
14175 976 TED-Pag Fornecedores
756 5042 45349461000374 ASSOCIA(
13134 250 Folha de Pagamento
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 81
Cobranga referente 29/11/2023
00000 855 BB RF CP Empresa Agil
00000999 S ALDO

112.702
112.703
112.704
E RES
-311.100.102.214
.311.100.173.282
-311.100.892.932
87
310.811.954
AO HOS
29.470
.331.100.335.841

87

6.623,65C 0,00C
339,76 D

339.76 C 0,00 C
6.390,38 D
120,00 D
622,80 D
655,70 D
89,00 D
11,50 D
340D

69,00 D

7.961,76 C 0,00 C
69,00 C

20.936,50 D
91,80 D

20.959,30C 0,00C
0,00C

Transagéo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria B
Para deficig

B 0800 728 5678

ntes auditivos 0800 729 0088



RECEBEMOS DE PINHEIRO & MERCALDI LTDA EFP 0§ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF
EMISSAO: 01/11/2023 - DEST /REM: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CPE/CNPI: 45.349.461/00] 8-30 - VALIOR TOTAL RS1.225,00 ©
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000005458
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
PINHEIRO & MERCALDI LTDA EPP DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA FREI PAULO LUIG, 915 - CENTRO - 0 -ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
CEP:14900-000 - ITAPOLIS - SP " SAiDA. 3323 1104 2809 0700 (102 5500 1000 0054 5819 9356 7517
TEL: (16)3262-5882 ) =5 3
N* 000005458 fl. 1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. ' www.nfe.fazenda.gov. br/portal
SERIE 001 ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUT RIZACAO DE USO
VENDA 135231869390379 01/11/2023 11:13:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NPJ/ CPF
375.082.911.110 04.280.907/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ONPI/CTE DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0018-50 01/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAfDAIENTMDA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTQS 14900-000 01/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX Ur INSCRICAQ ESTADUAL 1IORA DA SAIDA
ITAPOLIS (16)3263-0508 SP 11:12:34
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC, VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC. VALOR
| 001 01/12/2023 1.225,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALCR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 401,63 1.290,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IBI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 65,80 0,00 0,00 1.225.00
[TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESG BRUTO PESO LIQUIDO J
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| TR SOSN - VALOR YALOR DESCONTC BASE VALOR VALOR Al.IOUO'I'AS
| Pi%?)l.a.’(;lgg’, DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO new /s | GEEN cror | umo, | quan. UNITARIO TOTAL cAlLCicMs | Lems. 2L [cws] m
4664 FIO NYLON P/ CORTADOR GRAMA 1,8MM 39169010 | 0500 | 5405 [PC 1,00 22,00 22,00 1,30 0,00 0,00 0,00| 0.00[ 0,00
1817 BROCA AcO RAPIDO 9/64" 82075011 | 0500 | 5405 [Pe 2,00 6,50 13.00 0,66 0,00 0,00 0.00]| 0,00 0,00
1819 BROCA AcO RAPIDO 7/32" 82075011 | 0500 | 5405 | Py 2,00 8,50 17,00 0,86 0,00 0,00 0,00) 0,00] 0,00
1397 PLAFONIER SOQUETE E27 - PORCELANA 94051990 | 0500 | 5405 |PC 20,00 7,00 140,00 7,13 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
2800 TALHADEIRA CHATA 250 X 23 82055000 | 0500 | 5405 |Pg 1,00 16,00 16,00 0,81 0,00 0,00 0.00| 0.00| 000
3019 ALICATE CORTE 6" - 9JU EDA -MTX $2032010 | 0500 | 5405 |Pg 1,00 24,00 24,00 122 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00
2276 ALICATE BICO RETO 6" - 8VM 82032010 | 0500 | 5405 |Pg 1,00 26,00 26,00 1,32 0,00 0,00 0,00) o,00| 0,00
603 ALICATE PRESSAO 10" - 8Q0 82032010 | 0500 | 5405 |P¢ 1,00 53,00 53.00 2,70 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
4291 CHAVE TESTE - CHAVEIRO 5369090 | 0500 | 5405 |PC 1,00 10,00 10,00 0,50 0,00 0,00 0,00| 0,00! 0,00
1254 CHAVE TESTE - BRASFORT/THOMPSON 80303390 | 0500 | 5405 |Pg 1,00 5,00 5,00 0,25 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
4410 ARCO DE SERRA -TUBOLAR EDA &TF 82021000 | 0500 | 5405 |PC 1,00 42,00 42,00 2,14 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
198 SERRA STARRET/LENOX, 82029990 | 0500 | 5405|Pg 3,00 12,00 36,00 1,83 0,00 0,00 0.00] 0,00 0,00
4478 ESTILETE - PROFISSIONAL - IRWIN 82119390 | 0500 | 5405 | PC 1,00 11,50 11,50 0,58 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
4516 LAMINA P/ ESTILETE 82119400 | 0500 | 5405|PC 3,00 2,00 6,00 0.30 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
224 BROCA WD 6MM - 1/4" 2075011 | 0500 | 5405]Pg 2,00 8,00 16,00 0,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
225 BROCA WD 8MM - 5/16" 82075011 | 0500 | 5405| Pg 2,00 12,50 25,00 127 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
898 BROCA WD 10MM - 13/32" 82075011 | 0500 | 5405]Pg 2,00 16,50, 33,00 1,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
217 BROCA AcO RAPIDO 1/4" B2075011 | 0500 | 5405|P¢ 2,00 12,00 24,00 1,22 0.00 0,00 0.00] 0,00 0,00
219 BROCA AcO RAPIDO 5/16" 82075011 | 0500 | 5405|P¢ 2,00 16,00 32,00 1,63 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
220 BROCA AcO RAPIDO 3/8" B2075011 | 0500 | 5405 |Pg 2,00 24,00 48,00 2,44 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
844 APLICADOR P/ SILICONE B4798912 | 0500 | 5405 Pg 1,00 26,00 26,00 1,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4594 COLHER P/ PEDREIRC 6" - TRAMONTINA 82055900 | 0500 | 5405|PC 1,00 23,00, 23,00 1,17 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
2577 ENXADA COM CABO 2013600 | 0500 | 5405|PC 1,00 48,50 49,50 2,52 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS Q,a
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Il - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL, ISS E ICMS.

Documento Fiscal referente 20(s) Pedido(s) de Venda: P05-094305

ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006-Simples Nacional

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO TIPO 11l - CER ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 - RECURSO MUNICIPAL

000001

DeSoft? Techologia® - (16)3600-7717 | www. desoftT.com. br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PINHEIRO & MERCALDI LTDA EPP

AVENIDA FREI PAULO LUIG, 915 - CENTRO -
CEP:14900-000 - ITAPOLIS - SP
TEL: (16)3262-5882

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

]| |

LR

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

3523 1704 2809 0700 0102 5500 1000 0054 5819 9356 7517

1-sAfDA
N° 000005458 f1.2 /2
SERIE 001

Cdnsula de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda gov.br/portal
©ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DL USD
VENDA 135231869390379 01/11/2023 11:13:40

INSCRICAO ESTADUAL

375.082.911.110

INSCRICAQ ESTADUAL DC SUBST. TRIEG.

CNPJ/ CPF

04.280.907/0001-02

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

?{%@ﬁgéﬁ. DESCRICAG DO PROBUTO / SERVICO nem /s | BN ceopf unin | quant, N TOTAL (| | SEOONTo | pae o gl R
850 LIMA - KF 82031010 | 0500 | 5405| P 1,00 16,00 16.00 0,81 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
800 CABO PP 2 X 4.0MM? B5444900 | 0500 | 5405|MT 40,00 8,50 340,00 17,33 0,00 0,00 0.00] 0.00| 0,00
534 TOMADA EM BARRA DUPLA 85366910 | 0500 | 5405 |Pg 2,00 14,00 28,00 1,42 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
450 PINO PRENSA CABC REFORCADO - 2 85369080 | 0500 | 5405 |P¢ 2,00 8,00 16,00 0,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
POLOS
4929 ADESIVO TEK BOND 100 GR B5061010 | 0500 | 5405 |Pe 2,00 39,00 78,00 3,97 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
4531 REGADOR PLASTICO 10 LITROS 39249000 | 0500 | 5405 |PC 1,00 14,00 14,40 0,71 0,00 0,00 0,00| 0,00] oo
3376 VIQUA - ENGATE RAPIDO P/MANG. 1/2" B9174090 | 0500 |5405|Pg 1,00 6,00 6,00 0,30 0,00 0,00 0,00| ©,00] 0,00
4010301
3378 VIQUA - ADAPTACOR P/ MANG. 1/2" - 39174090 | 0500 |5405 [P 2,00 5,00 10,40 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4020301
1148 TORNEIRA PVC CURTA 1/2 - 3/4 B481801¢ | 0500 | 5405|Pg 1,00 7,00 7,00 0,35 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
3207 TESOURA P PODA PROFISSIONAL B2015000 | 0500 | 5405 |Pg 1,00 27,00 27,00 1,37 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
2268 ESPATULA 10 - PACETA 82055900 | 0500 | 5405|Pg 1,00 32,80 32,80 1,67 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
1769 CORTINA - SUPORTE P/FIXACAQ "L " 73269090 | 0500 | 5405 |Pg 6,00 1,50 9,00 045 0,00 0,00 0.00] 0,00 000
[1726 DESEMPENADEIRA PVC 12 X 22 9269080 | 0500 | 5405 |P¢ 1,00 9,00 9,00 0.45 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

00000

rd



A (G3322013051380381
% o 20/11/2023 13:11:47
_ Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
20/11/2023 - BANCO DO BRASTIL - 1390545
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7.145-9

34191570070401500803290470820003195230000122500
BENEFICIARIO:

PINHEIRC MERCALDI LT EPP

NOME FANTASIA:

PINHETRO MERCALDI LT EPP

CNPJ: 04.280.907/0001-02
BENEFICTARIOQ FINAL:

PINHETRO MERCALDI LT EBP

CNPJ: 04.280.907/0001-02
PAGADOR :

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 110.101
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 01/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.225,00
VALOR COBRADO 1.225,00

NR.AUTENTICACAQ A.DAA.T6E.QODD.527.E51

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transac&o efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

080003



RPS
ALELO S.2 Dat
Alamnda ¥ingu, 512 - 37, 4% e 20" andar — Alphaville
Q eh‘;‘ Barueri - 8P - CEP 06455 030

CNPJ 04.740.876/0001-25
www.alelo.com.br

DEM

NSTRATIVO DE FATURA (RPS

Razio Social

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

No: RP- 23186530
de emiseiio: 07/11/2023
PAG.: 1/1

CNPJ / CPF Inserigiio Estadual Inserigiio Municipal DDD/ Telefone + Fax
I 045.349.461/0018-50 IGENTO ISENTO 16 / 3374-8438
Enderego

AV DUQUE DE CAXIAS 01495

Bairro / Distrito

determinados no decreto n® 6516 de 22 de dezembro de 2008 da Prefeitura Municipal d

Municipio UF CEP
CENTRO Itapolis I sP | 14900-000
Valor por Extenso
LQUATRO MIL SEISCENTOS E QUARENTA EEATS
Dados Complementures
VALOR LIQUIDO DA COBRANCA RS 4.640,00
Dados do(s) Pedido(s)
Nuniero Quantidade Descrigio Valor Unitfrio Valor Total
001 0000022 ALELO ALIMENTACAQO 160,00 4.640,00
002 0000001 ALELO ALIMENTACAO 0,00 0,00
3 s z . Total do(s) Pedido(s) 4.640,00
Discriminagio dos Servicos
Codigo Quantidade Descrigio Valor Unitfirio Valor Total
[EEE [poooooo L LIQ wOTA FIscAL RS 4.640,00 0, 00| 0,00
Base de Cileulo 188 Valor do [R Vaor Total
0,00 I 41640,00
Destinalario
ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 00012761523
AV DUQUE DE CAXIAS 01495
14900-000 CENTRO Itdpolis SP 000000O0DOODDGOO
Outras informagdes
Este demonstrativo nao tem valor fiscal e deve ser utilizadg para consultas até gque qua Nota Fiscal Eletrénica
correspondents seja emitida pela Prefritura de Barueri.
A Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos associada a este demonstrative (RPS) & emitida deacordo com 05 prazos

e |Barueri.

Dado da Nota Fiscal Eletriniea correspondente o este Demonstrativo (RPS)
Nota Fiscal Eletronica N® Codigo de Autenticidade

495.944 294Q.4823.2116.9609699-T

000004




EENE Mot Fisal e e Ber oy

" BARUER]

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUER
SECRETARIA DE FINANGAS

L

P 2

oS
&=

Data Emissde

07/11/2023

Hora Emissio

06:22

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos

-

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

L

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Codte AlcNe0s :;‘;’;;ZN"'E SR
na Internet, no Enderego:
<http:/fwww.barueri.sp.gov.brinfe> 294Q.4823.2116.9609699-T g T
0023186530 RP 07111/2023
Prestador de Servigos ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.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 Inscrigéo Municipal 4.44096-3
Telefone e-mail

Nome Tomador de Servigos

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

CPFICNPJ

45.349.461/0018-50

Enderego

AV DUQUE DE CAXIAS, 01495

Complemento

CEP Bairro

Cidade UF
14800-000 | CENTRO ltapolis SP
E-mail
GER RH@AHBB.ORG.BR
Qide Descricio do Servigo Cédigo Servigo AMiqueta Valor Unitario Valor Total
i AGENCIAMENTC, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203218 2,00 1,00 1.00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAQ@ES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAQ = R$ 4.640,00
Auto-retengdo conf. determinado pelas INs n® 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagoes
R$ 4.639,00 IS5QN devido a: BARUERI{SP
IRRF PIS/PASEP COFINS CSLL
\‘0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 4.640,00
Fatura N® Valor da Falura R$ Farma Pagamenlo
231885 R§ 4.640,00 Vcto=07/11/2023
Valor por Extensa
quatro mil seiscentos e quarenta reais
Cddigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Elatrénica de Servicos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 294Q 4823 21 1 ﬁ 9609699-T
http:/fwww barueri.sp.gov.brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIGCAO DE PAGAMENTO 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Nimero da Nota Scric da Nota

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Local o - Data Assinatura

495944




ALELO S.A

Alameda Xingu. 512 — 3°, 4° ¢ 20° andar - Alphaville

Barueri - SP - CEP 06455-030

CNPJ 04.740.876/0001-25
www.alelo.com.br

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AV DUQUE DE CAXIAS, 01495

CENTRO SP
CEP: 14900000 0
DEMONSTRATIVO DE SOLICITACAQ DE PEDIDOS
EMPRESA:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR CONTRATD: 12761523
RPS: RP0023186530 DATA DA DISPONIBILIZACAO: 07/11/2023
PERIODO: 07/11/2023A 07/11/2023 PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO
i NRO DATA DO NRO VALOR

FILIAL/AREA FUNCIONAL CNPJ PEDIDO PEDIDO LANC EM RS
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D / ITAPOLIS 045.349.461/0018-50 00ps6 0171172023 30 4.640,00
SUB-TOTAL QUANTIDADE l VALOR: 4.640,00
TOTAL GERAL QUANTIDADE: 1 VALOR: 4.640,00

060006



6 G3322013051380381
{" _ T 20/11/2023 13:12:54
Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
20/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 18719551
306203062 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

23792374039030203314806018139706195260000464000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO
NOME FANTASTIA:

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

ALELO INSTITUICAQ DE PAGAMENTQ SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25

PAGADOR:

ITAPOLIS

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 110.301
DATA DE VENCIMENTO 06/11/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.640,00

VALOR COBRADO 4.640,00

4.222.50A.125.FC5.76A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JAG15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO,

060007



2); 45.349.461/0018-50

Emissdo:  05/11/2023
culo: Folha Mensal Horas: 16:06:22
npeténcia: 10/2023
EXTRATO MENSAL
I 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situagdo: Trabalhando CPF: 458.994,988-11 Adm: 01/08/2023
ulo: Celetista 5 5o Depto: 2 Horas Més: 50,00
jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 1.160,58
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.160,58 P 998 LN.S.S. 7,61 108,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
0 Proventos: 1.424,58 Descontos: 108,41 Informativa: 113,96 Informatival Dedutora: 0 Liguido: 1.316,17
0 Base INSS: 1.424,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.424,58 Valor FGTS: 113,96 Base IRRF; 896,58
. 8318 ANA PAULA GATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 369.663.668-11 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista CG 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial; 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.804,74 P 998 L.N.S.S. 8,94 282,90 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 96,71 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,80P
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
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/10/2023 a 18/10/2023
. 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE S0OUZA DE NA Situagdo: Trabalhando CPF: 458.973.418-42 Adm; 02/05/2023
sulo: Celetista ee: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.0: 251605 Filial: 1 Salério: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02P 998 LN.S.S. 8,96 285,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
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
b s 8336 CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALMEIDA Situagdo: Trabalhando CPF: 370.535638-04 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 Salario: 3.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.000,00 P 598 LN.S.S. 8,77 263,05 D
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,00 D
0 Proventos: 3.000,00 Descontos: 290,05 Informativa: 240,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.709,85
0 Base INSS: 3.000,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.000,00 Valor FGTS: 240,00 Base IRRF: 2.472,00
. 8320 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA C Situacdo: Trabalhando CPF: 396.0704158-60 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista Cci 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73 P 998 I.N.S.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPQOSTO DE RENDA 7,50 37,02 D
0 Proventos: 2.850,73 Descontos: 282,16 Informativa: 228,05 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 2.568,57
0 Base INSS: 2.850,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,73 Valor FGTS: 228,05 Base IRRF: 2,605,59
bl 8344 FABIANA ROBERTA PORTA Situacdo: Trabalhando CPF: 167.163.p48-11 Adm: 02/05/2023
sulo: Celetista 6 g Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo! 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2,250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 P 598 L.N.S.S. 8,12 182,70 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 182,70 Informativa: 180,00 Informativa 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

060008




23 45.349.461/0018-50 Emissdo:  05/11/2023
culo: Folha Mensal Horas: 16:06:22
npeténcia: 10/2023
EXTRATO MENSAL
I 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 418,995.008-47 Adm: 24/05/2023
|2ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 60,00
jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 1.160,58
8781 DIAS NORMAIS 6,00 232,12P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 9,00 427,37 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 9,00 348,17 P 998 I.N.S.S. 7,50 21,36 D
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15,00 580,29 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 52,80 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 78,20pP
9527 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 132,00 P
0 Proventos: 1.424,58 Descontos: 448,73 Informativa: 79,77 Informativa |Dedutora; 0 Liquido: 975,85
0 Base INSS: 284,92 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 997,21 Valor FGTS: 79,77 Base IRRF: 975,85
inca periodo superior a 15 dias: 07/10/2023 a 05/12/2023
. 8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Situagdo: Trabalhando CPF: 285.829.908-04 Adm: 02/08/2023
tulo: Celetista 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jjo! 8 AUX. ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial; 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 LN.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 TRRF: 1.486,00
A 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON] Situagdo: Trabalhando CPF: 256.346.418-88 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista ey Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02P 998 LN.S.S. 8,96 285,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
0 Proventos: 3.191,02 Descontos: 351,33 Informativa: 255,28 Informativa Qedutora: 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
M. 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 340.855|928-74 Adm: 10/05/2023
lo: Celetista a1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02P 998 I.N.S.S. 8,96 285,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
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
I 8323 ITALLO OCTAVIQ RIBEIRQ Situagdo: Trabalhando CPF: 454.277.888-43 Adm; 02/05/2023
wulo: Celetista EE-T Depto: 2 Horas Més: 200,00
Jo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.128,83
{8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.128,93P 998 L.N.S.S. 9,43 355,87 D
370 DIFERENGA SALARIAL PISO ENFERM 1.380,56 1.380,56 P 989  IMPOSTO DE RENDA 15,00 142,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
0 Proventos: 3.773,49 Descontos: 498,11 Informativa: 191,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.275,38
0 Base INSS: 3.773,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.392,93 Valor FGTS: 191,43 Base IRRF: 3.417,62
]
0600039




kil 45.349.461/0018-50

Emissdo:  05/11/2023
culo: Folha Mensal Horas: 16:06:22
npeténcia: 10/2023
EXTRATO MENSAL
o 8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 096.118.858-81 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més; 150,00
30: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73 P 998 I.N.S.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,020
0 Proventos: 2.850,73 Descontos: 282,16 Informativa: 228,05 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.568,57
0 Base INSS: 2.850,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,73 Valor FGTS; 228,05 Base IRRF: 2.605,59
I 8325 LAURA RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 451,250.098-73 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista CC: 1 Depta: 2 Horas Més: 150,00
30: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial; 1 Salario: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73 P 998 I.N.S.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02D
0 Proventos: 2.850,73 Descontos: 282,16 Informativa: 228,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.568,57
0 Base INSS: 2.850,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,73 Valor FGTS: 228,05 Base IRRF: 2.605,59
ar.: 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 281.335.618-25 Adm: 02/05/2023
iulo: Celetista CcC: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jjo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Saldrio: 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 Pedutora: o} 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
bl s 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situaggo: Trabalhando CPF: 071.893.078-93 Adm; 02/05/2023
lo: Celetista EC: 1 Depto: 2 Horas Més: 220,00
Jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 5.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.000,00P 998 LN.S.S. 10,69 562,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 407,85 D
0 Proventos: 5.264,00 Descontos: 970,71 Informativa: 421,12 Informativa 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
M 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situagdo: Trabalhando CPF: 379.070{868-25 Adm: 02/05/2023
‘lo: Celetista a4 Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 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% 20,00 264,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 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
b1 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBEO Situacdo: Trabalhando CPF: 299.632.888-47 Adm: 02/10/2023
ulo: Celetista [eloids | Depto: 2 Horas Més; 150,00
Jjo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial; 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.804,74P 998 IN.S.S. 8,54 239,62 D
995  IMPOSTO DE RENDA 7,50 12,36 D
0 Proventos: 2.804,74 Descontos: 251,98 Informativa: 224,37 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.552,76
1 Base INSS: 2.804,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.804,74 Valor FGTS: 224,37 . Base IRRF: 2.276,74

06989010
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45.349.461/0018-50 Emissdo:  05/11/2023
culo: Folha Mensal Horas: 16:06:22
npeténcia: 10/2023
EXTRATO MENSAL
b/ 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situacdo: Trabalhando CPF: 369.184.848-36 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista BERE Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 Filial: 1 Salario: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73 P 998 I.N.S.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02 D
0 Proventos: 2.850,73 Descantos: 282,16 Informativa: 228,05 Informatival Dedutora: 0 Liquido: 2.568,57
0 Base INSS: 2.850,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,73 Valor FGTS: 228,05 Base IRRF: 2.605,59
jar: 8329 PAULO DE TARSC GENTILE CHAGAS Situag&@o: Trabalhando CPF: 089.543.718-09 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista i1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial; 1 Salario: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73 P 998 I.N.SS. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7.50 3702D
0 Proventos: 2.850,73 Descontos: 282,16 Informativa: 228,05 Informativa Pedutora: o} Liquido: 2.568,57
0 Base INSS: 2.850,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,73 Valor FGTS: 228,05 Base IRRF: 2.605,59
. 8340 ROSELIO JOSE PERIN Situagdo: Trabalhando CPF: 326.331.730-04 Adm: 09/10/2023
ulo: Celetista CC: 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 22,00 1.650,00P 998 LN.S.S. 7,80 128,70 D
0 Proventos: 1.650,00 Descontos: 128,70 Informativa: 132,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.521,30
0 Base INSS; 1.650,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.650,00 Valor FGTS: 132,00 Base IRRF: 1.122,00
Wt 8334 SALETE TERESA AMANCIO Situagao: Trabalhando CPF: 159.897.628-10 Adm: 02/05/2023
‘ulo: Celetista CC:1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jjo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00P 998 LN.S.S. 8,21 206,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,67 D
0 Proventos: 2.514,00 Descontos: 221,13 Informativa: 201,12 Informativa edutora: 0 Liquido: 2.292,87
0 Base INSS: 2.514,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.514,00 Valor FGTS: 201,12 Base IRRF: 2.307,54
b 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdo: Trabalhando CPF: 340.538{348-05 Adm: 10/05/2023
:lo: Celetista CE: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
30: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salério: 5.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.250,00 P 998 LN.S.S. 10,68 560,90 D
999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 404,54 D
0 Proventos: 5.250,00 Descontos: 965,44 Informativa: 420,00 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 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 8343 TALINE SARA CUNHA Situacdo: Trabalhando CPF: 442.217.498-30 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista CEi L Depto: 2 Horas Més; 150,00
Jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 ILN.S.S. 8,94 282,900
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 959 IMPQSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 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




2: 45.349.461/0018-50 Emissdo;  05/11/2023
zulo: Folha Mensal Horas: 16:06:22
npeténcia: 10/2023
EXTRATO MENSAL
y.: 8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situagdo: Trabalhandc CPF: 305.521.508-29 Adm; 02/05/2023
lo: Celetista ecil Depto: 2 Horas Més: 150,00
| 30: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 3.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.250,00P 998 I.N.5.S. 9,24 324,73 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 Informativa|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
o 8331 THAINA ISABELE COSTA Situac3o: Trabalhando CPF: 478.196.908-95 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista Cc: 1 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. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 939 IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 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
)12 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.029.208-23 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista CcC 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 2.986,73P 998 L.N.S.S. 9,02 293,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 73,24 D
0 Proventos: 3.250,73 Descontos: 366,38 Informativa: 260,05 Informativa Dedutora: 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: 071.8920168-20 Adm: 02/05/2023
:lo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial; 1 Salério: 3.327,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.327,02P 998 LN.S.S. 10,26 876,95 D
370 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 4.955,80 4.955,80P 599 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.224,25 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
0 Proventos: 8.546,82 Descontos: 2.101,20 Informativa: 287,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.445,62
0 Base INSS: 7.507,49 Excedente INSS: 1.039,33 Base FGTS: 3.591,02 Valor FGTS: 287,28 Base IRRF: 7.669,87
Total Geral Proventos: 85.419,45 Total Geral Descontos: 11.154,73
Liquido Geral: 74.264,72
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 420,00 5.324,00 P 998 L.N.S.S. 237,65 7.684,12 D
370 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 6.336,36 6.336,36 P 999 IMPOSTO DE RENDA 292,50 3.043,24 D
{8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 79,20P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 9,00 427,37 D
|8781 DIAS NORMAIS 776,00 72,513,92P
18785 DIAS AFAST.INSS (P/DO ENCA) 9,00 348,17 P
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 96,71 P
2230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIGR 20,00 8,80P
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF, 15,00 580,29 P
9527 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 132,00 P
Liquido Geral: 74.264,72
N a 2
06802




2):
culo:
npeténcia:

Situacbes

nero de empregados:
1ero de estagiarios:
salhando:

itado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
stado servigo militar:
irio maternidade:

iric maternidade INSS:
nga:

nga Profissional:

nga sem vencimento:
nitido:

1sferido:

as:

idato sindical:
sentadoria:

45.349.461/0018-50

Folha Mensal

10/2023

fc. cursofprograma de qualificacgo:

éncia justificada:

ros motivos de afastamento:
nissoes:

nero de contribuintes;

[ o
~

N
OMOOQDOOOOOOODODOO\IO

EXTRATO MENSAL

Salario contribuigio empregados:
Salario contribuigdo contribuintes:

Excedente:
Base total:
Segurados:
Empresa:
RAT:
Contribuintes:
Sub-Total:
Retencdes:

(=) Salario familia/maternidade:

Compensagbes:

Valores pagos a Cooperativas:
Qutras Compensacfes:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

83.240,46
0,00
1.039,33
84.279,79
7.684,12
D,00
1.558,86

9.242,98

9.2432,98

9.242,98

Emissdo:  05/11/2023

Horas: 16:06:22

Base IRRF Mensal: 75.569,20
Valor IRRF Mensal: 3.043,29
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 Salério: 0,00
Valor Total do IRRF; 3.043,24
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 78.655,72
Valor do FGTS: 6.292,35
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 0,00
FGTS - GRRF: 0,00
Base FGTS mes ant. - GRRE: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 74.264,72




J§

45.349.461/0018-50

Emissgo: 06/11/2023
ulo: Folha Mensal Horas: 10:29:06
peténcia: 10/2023
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade Nimero conta Valor
Empregados
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 27819-X 1.316,17
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 107943-3 2.820,57
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZ/ 54365300 25453-3 2.839,69
8336 CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALM 47085578-2 76435-3 2.709,95
8320 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA 47728786 311723 2.568,57
8344 FABIANA ROBERTA PORTA 25887820 6819-5 2.067,30
B335 GABRIELA MARIA BRAZ 48863899 23119-3 975,85
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 32698384 31440-4 1.852,54
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 31178-2 2,839,69
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 31191-X 2.839,69
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 55989991 31176-6 3.275,38
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 19812722 107187-4 2.568,57
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 25544-0 2.568,57
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 197800-4 2.067,30
8327 MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANI 14139512 7906-5 4.293,29
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 26972-7 2.820,57
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 31658-X 2.552,76
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 110628-7 2.568,57
8329 PAULO DE TARSO GENTILE CHAGAS 95254821 8124-8 2.568,57
8340 ROSELIO JOSE PERIN 10173272 31683-0 1.521,30
8334 SALETE TERESA AMANCIO 20519557 9450-1 2.292,87
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 21849-9 4.284,56
8343 TALINE SARA CUNHA 41532200 11166-X 2.820,57
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 29512674 31182-0 3.081,28
8331 THAINA ISABELE COSTA 57139060 31232-0 2.820,57
8332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 1122444 2.884,35
8333 VLADEMIR DADA 18712305 31187-1 6.445,62
Empregados: 27 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 74.264,72
(setenta e quatro mil duzentos e sessenta e quatro reais e setenta e dois centavos)
TTAPOLIS, 06/11/2023 Responsavel:
000014




03/12/2023 - BANCO DO RRASIL = 17.51.32
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ: 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALQR: 1.316,17

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 6.CA2.94D.E3A.28D.7D0

|Central de Atendimento RBR

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacees e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

2 demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.




03/12/2023 - BANCO DO BRASIL = 17:51.32
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9%
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: ANA PAULA GATTI
CPE/CNPJ: 369.663.668~-11
AGENCTIA: 0457 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 2.820,57

NR. DOCUMENTO:

C.6D4.AB9.BD6.534.553

[Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgées e Servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacgées, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

660018



03/12/2023 - BANCO DO BRASIL o LTe81:33
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPF/CNEJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 2.839,69

NR. DOCUMENTO:

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informacées e servicgos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|[Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimentao.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

000017



03/12/2023 - BANCO DO BRASIL = 17.51.33
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: CARQLINE BRANDAC PIRES DE ALMETDA

CPF/CNPJ: 370.535.638-04
AGENCTIA: 0141 CONTA: 76.435-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALCR: 2.709,95

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e reqides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

[Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

i )
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03/12/2023 -~ BANCO DO  BRASIL - 17.51.33
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA

CPE/CNPJ: 396.070.158-60
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.172-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALCR: 2.568,57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: 0.2F7.CE5.AE5.893.BD2

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regisdes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informactes e servigos transacionais.
|SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.
|Quvidoria
0800 729 5678
ReclamagGes ndo solucionadas na agéncia, SAC
¢ demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informacéges, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

060013



03/12/2023 - BANCO DO BRASTL = 18133
COMPROVANTE

NR. DOCUMENTO: g
BENEFICIARIO: FABIANA ROBERTA PORTA
CPF/CNPJ; 167.163.648-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 6.81%-5
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 2.067,30

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigoes.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndec solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendifento.

[Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigcos e Quvidoria.
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03/12/2023 - BaNCO DO BRASII - 17.51 .33
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA MARTA BRAZ
CPF/CNEJ: 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 975,85

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendiments B
4004 0001 capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgges, reclamacdes, 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 oosgs

Informacées, reclamacgées, cancelamento de
cartdo, outros produteos e servicos e Quvidoria.

0021



03/12/2023 - BANCO DO BRASIL > 17.:51..38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICIO
CPE/CNPJ: 285.8292.908-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 1.852,54

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacodes, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




03/12/2023 - BANCO DO BRASIL = Y5133
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFTICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: GIOVANA DPRANDT DE ALMEIDA CALDERON

CPF/CNPJ; 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 2.839,69

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e Servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0B0OO 729 5678

Reclamacées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgodes, reclamacées, cancelamento de
cartde, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

06302

A



03/12/2023 -~ BaNCO 1O BRASIL - L5193
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
ENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 2.839,69

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outres produtes & servigos e Ouvidoria.

06002
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03/12/2023 - Banco DO BRASIL = 175133
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFTCENTE DQ BR
AGENCIA: 3062

NR. DOCUMENTO: 0
ENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBETRO
CPE/CNEJ: 454.277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 3.275, 38

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento 2R

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais lecalidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdges, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nio solucioriadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamacgées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

L

O

£



03/12/2023 - Banco DO  BRASIL = 17.51.33
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 01/11/2023
VALOR : 2.568,57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 4.B6C.E9B.6C6.69E.383

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendifiento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgées, reclamagbes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

000026



03/12/2023 - BANCO DO  BRASIL = 17.51:33
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

ENEFICIARIQ; LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-p
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 2.568,57

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, infeormagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

Informacées, reclemagées, cancelamento de
cartao, outros produtos o servicos e Quvidoria.




03/12/2023 -~ Banco po BRASIL - 17.57.83
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SOUZA PUCCA
CPF/CNPJ: 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO - 07/11/2023
VALOR: 2.067,30

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 4.5C1.7C2.21B.66D.A0B
ICentral de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacses, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes nio solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagées, cancelamento de
cartao, outros predutos e servigos e Ouvidoria.

060028



03/12/2023 - BANCO DO BRASTI, B 17451 ¢33
COMPROVANTE

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOQCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANT
CPE/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 4,293,728

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

Jant

|Central de Atendimento BB

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
predutos e serviges.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagédes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.

(s )
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03/12/2023 - Banco DO  BRASIL = S L R
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFTCENTE

DO BR

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

BENEFICIARIO: MARTA LAURA PIPOLI MARCONTI MICHELE

CPF/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: (467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO : 07/11/2023
VALOR: 2.820,57

NR. DOCUMENTO:

Central de Atendimentc BR

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 nao solucionadas na agéncia, SAC
e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientss Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacbes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.




03/12/2023 - mBaNco DO BRASIIL = 17+51.33
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO
CPF/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 25092, T8
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 5.4C4.C74.10A.122.3¢2

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servig¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 728 5678

Reclamagdes ndo soluciocnadas na agéncia, SAC

€ demais canails de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagoes, reclamac¢des, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Quvidoria.

060031



03/12/2023 - BANCO DO BRASTI = 17.51.,33
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ: 369.134.848-3¢
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 2.568,57

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BR

4004 0001 Capitais & regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacBes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servigos e OQuvidoria.
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03/12/2023 - BaNcO po BRASIT, - 17..51.53
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTIQ: PAULO DE TARSO GENTILE CHAGAS
CPF/CNPJ: 089.543.718-09
AGENCIA: 04657 CONTA: 8.124-8
DATA DO PAGAMENTO: OFFLL 223
VALOR: 25568, 57

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢oes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 56878

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagses, reclamagées, cancelamento de
cartao, outros produtes e servigos e Ouvidoria.




03/12/2023 - BaNco DG BRASIL - TP 33
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO; ROSELIO JOSE PERIN
CPE/CNPJ: 326.331.730-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.683-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR; 1.521,30

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC. BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 poss

Informacses, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigcos e Ouvidoria.

050034



03/12/2023 - BaNco DO BRASIL = 7557 : 33
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SALETE TERESA AMANCIO
CPE/CNPJ: 159.897.628-10
AGENCTA: 0467 CONTA: 9.450-1
DATA DO PAGAMENTO : 07/11/2023
VALOR: 2.292,87

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacges, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e Servigos e Ouvidoria.
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03/12/2023 - BANCC DO BRASIL = 195833
COMPROVANTE
PAG SALARIOQ C/CTA
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO:

STEFANY GENTILE MIQUELETTI

CPF/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCIA: 1584 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTQ: 07/11/2023
VALOR: 4.284,56
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: F.691.D45,46D.FDA.DBS

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacees e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacgoes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros predutos e servicos e Ouvidoria.
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03/12/2023 - BaNCo DO  BRASIL 3 17051 233
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: TALINE SARA CUNHA
CPF/CNEJ: 442.217.498-30
AGENCIA: 1656 CONTA: 11.166-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 2.820,57

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Censultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvideria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucieonadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimentoeo.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagoes, reclamacdées, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servigos e Ouvidoria.

050037



03/12/2023 - BaNCO Do BRASIL - I7.51.33
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062
NR. DOCUMENTO:

BENEFICIARIO: TATIANA MARTINS RIBEIRO
CPEF/CNPJ: 305.521.908-29
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 3.081,28

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 o722

Informacges, reclamacoes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 728 5678

Reclamacdes niao solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacées, ctancelamento de
cartdo, outros predutos e servicos e Quvidoria.




03/12/2023 - BaNco po BRASIL = Ay g0 oy e
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC 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 PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 2.820,57

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produteos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes nao 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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03/12/2023 - BaNco DO  BRASIL = 1d <51.33
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: THATISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.029.208-23
AGENCTIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 2.884,35

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTTICACAQ: 4.AT79.D9C.501.10E.F56

ICentral de Atendimente 31

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Censultas, informagédes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées nio solucicnadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servigos e Ouvidoria.

050040



03/12/2023 - BaNco DO BRASIL - 17 .81.33
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAD ROSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: (¥
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ: 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/11/2023
VALOR: 6.445,62

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BE
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000041



FGETS

GREF - GUIA DFE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 06/11/2023 - 18:14:10
FUNDO BE GASANTIN 03 TEMPG OF SEAYTO
GFIP - SEFIP 8.40
[01-RAZRO SOCTAL/NOME 02-DDD/ TELEFONE
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016) 33748438
03~FPAS 04-5IMPLES 05-REMUNERACAG 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
6389 1 78.655,72 20 8
08-COD RECOLEIMENTO 0%-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAG/TIPO( § ) 11-COMPETENCTA 12-DATA DE VALIDADE
113 017980-9 45.349.461/0018-50 10/2023 07/11/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS

6.292, 45 0,00

15-TOTAL A RECOLHER

6.292,45

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/11/2023**

L 858100000625 924501792311 107682050842 534946100183

AUTENTICACAQ MECANTCA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO I

FUNDD GE GAZAMTIO DO TEMPD OF SEAVTO

GFIP - SEFIP 8.40

GERADA EM 06/11/2023 - 18

O FGTS
$14:10

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016) 33748438

03-FPAS

04-SIMPLES 05-REMUNERACAC 06-QTDE [MRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 T8.655; 72 27 8
08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRICAG/TIPO{ 8 ) 11-COMPE[ENCTA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0018-50 10/2023 07/11/2023
_—
13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 5-TOTAL A RECOLHER
6.292,45 0,00 6.292,45

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE

Lsssmooooezs $24501792311 107682050842 53494610018£|

LT

O DIA 07/11/2023%%*

AUTENTICACAQO MECANICA

003042




E “
r’<; Consultas - Emissio de comprovantes

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/11/2068% - AUTOATENDIMENTO = 18,13.,33
3062703062 SEGUNDA VIa 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145~9

Convenio FrgTs ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85810000062-5 924501792311
10768205084-2 53494610018-3

Pata do pagamento 07/11/2023
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0018-50
COMPETENCTIA 10/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 135
VENCIMENTO 07/11/2023
VALOR DEPOSITO 6.292,45
Valor Totgal 6.292,45

DOCUMENTO : 110701

AUTENTICACAC SISBB: O.987.85B.514.272.60D

(G3322013051380381
20/11/2023 13:13:35

——

Transacdo efetuada com Sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOT] AFFONSQ.




‘ RECEBEMOS DE (Fabiana Furlan Galano-ME) 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADOD

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

{ DATA DE RECEBIMENTG

NF-e

Nr. 005.524
Série; 001

=

Furlan Doce e Festa - Fabiana Furlan
Galano-ME

Rua Jose Rossi, 940

DANFE

Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Eletronica

CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSO

|

LY

i

375026091119

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03.719.716/0001-31

0 - Entrada
centro 14800-000 1- Saida 1
ITAPOLIS (SP) Telefone: Nr.: p05.524 CHAVE DE ACESS
1632626515 Série: 001 Folha 01/01 3523110371971600013155001000005524101 0055244
NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (w“w.nfe.fazenda‘gov.br)
VENDA MERC.ADQ.TERCEIROS ou site da Sefaz {Secretaria da Fazenda) autorizadora,
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.SUBST.TRIBUTARID oNRy PROTOCOLO DA NF-F

CNPJJCPF

135231872459645 - 01/1 1/2023 16:42:41

DATA EMISSAQ

Nr DOCUMENTO VENCER DIA  VALOR

45.349.461/0018-50 01/11/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATAENTRADA / SAIDA
AV.DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14800-000 01/11/2023
MUNICiPIG FONE/ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPOLIS 1632630508 SP 16:38:04

Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR
A ODO =8 0
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTIT 1GAQ VALOR TOTAL DOS PROE)UTUS!SERW(:DS
0,00 0,00 0,00 0,00 192,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG QUTRAS DESP. ACESSGRIAS VALOR DG IP] TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 192,90

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO S0CIAL

CALCULO DO ISSGN
INSCRICAO MUNICIPAL
009051

DADOS ADICIONAIS

Dacumento emitido po me ou epp optante pelo Simples Nacianal.
obs:CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITCAQ TIPO - GER ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAO 51/2023

RECURSO MUNICIPAL

Valor aproximado dos tributos federais R$ 27,22 (14,11%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais R$ 34,72 (18,00%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos municipals R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE GALCULO DO ISSQN

RESERVADO AQ.

FRETE POR CONTA CODIGC ANTT PLACA YEICULO CNPJICPF

0-Emitente m =
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE WMARCA NUMERACAD PESO BRUTQ PESO LlQuino

1 0,000000 0,000000
UDADOS DOS PROD O R 0
coDIGO DESCRICAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | ¢5T | cror | un QUANT. UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V.Icms V.IPL | ICM IPI

7908228803423 | PASTILHA PASTILLITAS MORANGO FINI 17041000 | 0102 5102 CX 1,000000 27,30 27,30 0.00 0,0
7898591457807 | DC.FINI TUBES TWISTER 806G 17049020 | 0102 | 5102 | pcT 8,000000 6.90 55,20 0,00 0.0
7898591457814 | DC.FINI TUBES TWISTER ACIDO 80G 17049020 | 0102 5102 | PCT 8,000000 6,90 55,20 0,00 Q0
8410525159619 | DC.FINI TUBES MORANGO 80G 17048020 | 0102 | 5102 PCT 8,000000 6,90 55,20 0,00 0,0

VALOR DO ISSON

0,00

FISco

DATA E HORA DA GERAGAD: 01/11/2023 - 16:43:52

DESENVOLVID

POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar® - Registro: PROOO182




a (G3322013051380381
ﬁ Sy 20/11/2023 13:14:09
Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/11/2023 - AUTOATENDIMENTO = 1 BT
3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 37.145-¢g

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSQC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - 1TAD UNIBANCO S.A,

AGENCIA: 8039-X - pa ITAPOLIS FRANCISCO PORTO
CONTA : 4.794-2

FAVORECIDO: FABIANA FURLAN GALANO

CPF/CNPJ: 03.71%.716/0001-31

VALOR: RS 182,90
DEBITO EM: 07/11/2023

DOCUMENTO: 110702

AUTENTICACAO SISBB: D.5CD.970.280.851.¢c91

Transagdo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ.

060045
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TECNOL
HOSPITAL

Relatdrios de visita técnica

ID Duragio
5} 24/10/23 10:30 3 24/10/23 04:30
Unidade

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349,461/0018-50

Fantasia: AHBB [TAPOLjs

Endereco: AV DUQUE DE caxias 1495 - 14.900-000 - Itapolis/sp

RelatofParecer

Viagem para ita palis para verificacdo do aparelho diatermia porondas curtas,

Foi relatada muda N¢a na poténcia e falta de dquecimento no momento da utilizagio com o pac

Em testes realizados no local, ndo foi visivel nenh Uma mudanca no sey funcionamento podendg

Como forma de orientagdo, foi solicitadg 0 acompanhamento no momento da utilizagio para id

F

f" "
5 g
i

/
t

[

-
Responsavel 1; efany Gentille
CPF: 34 0.538.348-05

E-mail; rt@itapolis.ahbb.nrg.br

*
b el
Técnico: Felippe Vieira Lapa ﬁyﬂ{e‘/zes
CPF:427.183.9 =

=

s

68067 7

E-mail: Fm

LDGIA

AR

éncia.

atestar a continuidade do tratamento.

entificar se o erro volta 4 aparecer

Resp
CPF;
E-mail:

ensavel 2; »d

=g




EmMpRESS
SISBB - SISTEMA DR INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20411 /2023 = AUTOATENDIMENTO — ¥3T 450
3062703062 SEGUNDA VTA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DFE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASsoc HOSP B BRASTI,
AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE - ASS0C HOSP B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAC CARLOS sp
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.]60.334/0001—72
VALOR: RS 3.000,00

DOCUMENTO: 110703

AUTENTICACAQ SISER: 1.4F6.DCE.61E.F68.D83

Consultas - Emiss3o de comprovantes

G3322013051380381
20/11/2023 13:14:53

-

Transagio efetuada com sucessa por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

o
)
<
&
o
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificagcdo
115437387V

Competéncia
11/2023

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Nome Fantasia: Insc. Municipal: 92592 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 34.298.578/0001-14

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

Municipio: S3o Carlos UF: sp
E-mail: CONTABlLIDADE@GESTAFlECSC.COM.BR

Telefone:

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

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemento: N3o Informado Bairro: CENTRO Pais: BRASIL

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

E:mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Assessoria de Recuros Humanes3.500,00
Auditorias Administrativas e Operacionais 6.500,00
Assessoria Contabil 6.500,00

ONAIS ASSESSCRIA CONTABIL PERIODO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.500,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - 8P Local de Incidéncia : SAQ C
Cod. CNAE: 8599604 - Ativ. Servigo: 8.02 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONALIE GERENCIAL
S Retido (R$) | Valor do COFINS Reti

Valor do INSS Retido (RS) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do P
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$)

Vir Dedugdes (R§) Outras Retencées (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota [ Valor do 1SS (R$) Valor Liguido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 16.500,00 2,00 3

16.500,00
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sers recolhido pelo PRESTADOR,

do

Empresa optante do Simples Nacional, 0 8 a D g 1

| | |

A autenticagfio da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cédigo de Verificaggo:
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO L TDAOS SERVICOS 115437387V
CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:

143
- @ -

Local Data Assinatura




Rua xv da Novembro 2694
CEP 13.560-24]
Pqg. Santa Ménica
Sao Carlos/sp

gestare:

ITAROL

ASSOCIACAO HO
CNPJ: 45,349 461/

SPITALAR BENEF]
0014-27

CENTE DO BRASIL - AH

CONTRATO DE GESTAO Ne° 5172023 para o Gerenciament

Reabilitagzg -
CER Tipo 1| (Trés modalidades de Reabilitaggo: Auditiva, Fis
Espectro do Autismo).

ca

Prezados.

Encaminhamos rela
BENEFICENTE DO

torio dos trabalhos re
BRASIL - AHBB

alizadoes na ASSOCIACAD

CONTRATO DE GESTAO 51/2023
Periodo: 01/10/2023 a 31/10/2023

Atividades Desenvo!vidas:
Relatério de Assessoria Contabil:

A assessoria contabi tem como
gerenciamento de syuas questde
um resumo das pri
analisado:

objetivo fornecer suporte e or
s financeiras e contabeis, Ness
ncipais atividades desenvolvidas pela assess

=

Analise e organizacio dos registros contabeis: Realizamos a rey
da empresa, verificando a consisténcia das informacdes e ident
omissdes. Garantimos a correta classificacao das transacées fing
das normas contabeis vigentes, :
Elaboracdo de demonstrativos financeiros: Preparamos os demqd
0 balanco patrimonial, 2 demonstracio do resultado do exercici
de fluxo de caixa. Esseg relatorios fornecem informacGes import
financeira da empresa,
Apuracdo de Impostos:
€mpresa, considerando
das mudancas na
carga tributaria,

Assessoria para cumprimento de obrigacées acessérias: Auxiliam
cumprimento das obrigacdes acessorias, como a entrega de dec
exigidas pelos 0rgaos governamentais, Garantimos que essas ob
de forma adequada e dentro dos prazos estabelecidos.

as legislacdes tributarias aplicaveis. Isso
legislacdo e a Orientac&o sobre as melhores p

auxiliando na tomada de decisdes estrat
Realizamos o calculo e a apuragao dos in

G 16 3374.8438
a5 Www.gestarecsc.com.byr
% contato@gestarecsc.com. by

IS/SP, 31 de Qutubro de 2023,

BB

0 do Centro Especializado de

: lnteleotualfTranstomos do

HOSPITALAR

entacao as empresas o

contexto, apresentamos

Oria contabil no periodo

isdo dos registros contabeis
ficando eventuais erros ou
nceiras e o cumprimento

nstrativos contabeis, como
O (DRE) e o demonstrativo
antes sobre a sadde

Pgicas.

postos devidos pela

nclui 0 acompanhamento
rgticas para a reducao da
0s a empresa no

aracdes fiscais e contabeis
igacdes sejam cumpridas

000052

o




Rua XV de Novembro 2694
CEP13.560-24]
Pq. Sarta Ménica
Sao Carlos/sp

gestare

Relatdrio de Assessoria de Recursos Humanos:

A assessoria de recursos humanos de
pessocas dentro da em
de recursos humanos

sempenha um papel f
presa. Seguem as principais atividade
no periodo analisado:

S

Recrutamento e selecdo: Realizamos o levantamento das ne
©mpresa e conduzimos processos seletivos para identificar

as vagas disponiveis. sso inclui a analise de curriculos, entrel
referéncias.

C

Gestdo de pessoal: Prestamos suporte na administracdo de g
cofaboradores, como controle de frequéncia, e;'aborac;éo de
de beneficios, férias e licencas. Também arientamos sobre 3
previdenciaria.
Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramo;s
procedimentos internos relacionados & gestao de pessoas, c¢
salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avali:
de incentivos.
Gestdo de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clim
identificar as percepcdes e expectativas dos colaboradores en
base nos resultados, Propomos acdes de melhoria para prom

trabalho saudavel e maotivador.

f

Relatorio de Auditoria Administrativa e Operacional:

A auditoria administrativ

& controles internos da empresa, buscando identificar possive

melhoria. Apresentamos 3 Seguir um resumo das principais at
periodo analisado:

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

eficiéncia e a eficicia desses processos, verificando se estdo a
estratégicos da organizacao.

Avaliagdo de controles internos: Verificam
internos implementados pela empresa
conformidade. Essa avalia
funcGes e registros contabeis.
Identificacdo de pontos de melhoria:
identificamos oportunidades de melth
recomendacoes visam otimizar a efici

cumpri

[

para mitigar riscos ope

Com base na anédlise dos
oria e sugerimos acdes ¢

mento das normas e regulamentacdes aplicaveis.

a € operacional tem como objetivo ar

0S a existéncia e a ad

¢ao inclui a revisdo de politicas, proce

éncia operacional, reduzir

L 16 3374.8438
o www.gestarecsc.com. br
s Comofo@gesmrecsc_com.br

indamental na gestio das

desenvolvidas pela assessoria

essidades de contratacao da

s candidatos mais adequados

istas, testes e verificacio de
uestdes relacionadas aos
olhas de pagamento, gestao

egislacdo trabalhista e

na elaboragdo de politicas e

Mo plano de cargos e

icao de desempenho e planos

a organizacional, visando
1 relacdo a empresa. Com
DVer um ambiente de

alisar e avaliar os processos
s falhas e oportunidades de
vidades desenvolvidas no

i
i

50S internos da empresa,
volvidas. Analisamos a
inhados aos objetivos
Equacao dos controles
cionais, financeiros e de
dimentos, segregacio de

I'd

rocessos e controles,
retivas e preventivas. Escac
[scos e promover o

!
0

=3
o
Cid




Rua XV de Novembro 2696 . 163374 8438

g a S ta re CEP 13.560-241 1 www.gestarecsc.com br

Pg. Santa Ménica ' contato@gestarecsc.com br
5a0 Carlos/SP

4. Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatério detalhado com os resultados da
auditoria, incluindo as constatacoes, recomendacdes e planps de acdo sugeridos. Esse
relatorio & uma ferramenta importante para a alta administriacio da empresa, auxiliando na
tomada de decisées estratégicas e na melhoria continua dot processos.

Z,
Carla Lima Sato
Egiretoria Financeira
CPE:074.474.378-83

000054




<5 G3322013051380381
9 L 20/11/2023 13:15:28
Consultas - Emissio de comprovantes
EmPrESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/11/2023 - AUTOATENDIMENTO = 138: 15,28
3062703062 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA 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 - t1ray UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAC CARLOS sp
CONTA : 52.941-5

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

VALOR: RS 16.500,00
DEBITO EM: 07/11/2023

DOCUMENTO: 110704
AUTENTICACAC SISBB: 5.6B8.5E0.9BA.D6C. D3T

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO,

o

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MA

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE
CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10 IM: 71694 IE:

End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 1752046
Municipio: MARILIA UF: sp

TOMADOR DE SERVIGOS

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50

IM: IE:
Enderego: r: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO - CEP: 14900000
Municipio: ITAPOLIS Pais: UF: sp E-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA J

URIDICA-PERIO
51/2023 para o Ge
acao: Auditiva, Fisj

DO 01/10/2023 A 30/10/2023
renciamento do Centro Especia
ca, Intelectuaf/Trans_tornos do E

CONTRATO DE GESTAO Ne
(Trés modalidades de Reabilit

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http:l!www.marilia.sp.gov.br

Sit
T

-

Cadigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.

Uy

iLIA Numero da Nota - Serie
000000000501 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. RQO9-CROI
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissag
07/11/2023

INDIVIDUAL ADVOCACIA
Fone: 34173042

E-mail:

Fone:

mail:

izado de Reabilitacdo - CER Tipo 11l
spectro do Autismo).

006,

dacdo de Tributagao

butada no Prestador

IIN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo d

Dedugées de Materiais
0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00

implicam na base de célculo .
Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS
3.500,00 2,5909% 90,68

¢ responsabilidade do Tomador e nio

Valor Total da Nota (R$)
3.500,00

0

R$)

K1

c__n

Ga




<g; G3322013051380381
iss3 20/11/2023 13:21:13
Er;mm Consultas - Emissio de comprovantes

08/11/2023 -~ BANCO DO BRasIL - Lazszas

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 TRANSFERENCTA 08/11/2023
NR. DOCUMENTGQ 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00

Kok Kook TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCTA: 3198-4 CONTA: 18.590-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037_145
NR. AUTENTICACAQ A.Ell.F4C.72D.ZOE.8D4

Transagio efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOT] AFFONSQ.

1

¥l

&r

6630




\ Ni:lmErD da Nota
256

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLLJS [ e {
Secretaria Municipal da Fazenda

Data e Hora da
Competéncia
06/11/2023 as 09:49:10

Codigo de Verificagdo
7793-5991-3903

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 10.574.154/0001-40 Cod. Mobilidrio 76758 Insc. Mun, 1.2¢9.926 Autenticacio
Nome SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME
Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Nimero | 365
| Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP | 16304-174
e Mnicipio PENAPOLIS UF [sp
Situagio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50 RG/IE
Insericio Mun, Cod. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Legradouro AY DUQUE DE CAXIAS Namero 1495
Bairro CENTRO CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF SP
Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

T
Servige Descrigio Vir, Unititio Qude Tributo Taotal
(IBPT)

3 [SERVIGOS DE APGIO ADMINISTRATIVO 8.979,5900 1,00

Valor Total dos Servigos - R$8.979.54
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERV (80 1]

Preslagao de Servigos de Coordenagdo Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberto Martins Torsiang - Periodo de 01/10/2023 a 31/10/2023 - CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023
para o Gerenclamento do Centro Especializado em Reabilitacdo - CER Tipo (Il (Tras modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intdlectual/Transtornos do Espectro do Autismo). Prefeitura
Municipal de ltapolis-SP, R$ 6.500,00
Reembolso de despesas de vigjem R$ 2 479,55

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

Conta Corrente: 23196776-4.

- Valor Aproximado dos Tributos RS 1207.75 (13.45%) Fonte IBPT

TRIBUTOS
PIS (RS$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (RS) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)

L CIDE (RS) I0F (R$) IP1 (RS) ICMS (RS) J

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.979,59

Ttem da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAD, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAGAQ, [

Operacao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsiyel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos| Servigos
Situacio da Nota Fiscal Local do Servico
Simples Nacional Dentro do Muriicipio
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. do ISS (RS)
2,0100 8.979,59 0,00 0,00 180,49
L VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 8.979.59 -4
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA
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Recebi(emos) do Prestador: S
Os servigos constantes da Nota Fiscal de

Condigdes de Pagamento:
Ass:

Assinatura do Destinatario/Tomador do

OLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA

Servigos Eletrénica n.

Vencimento: 08/1 1/2023 Valor Total R$ 8.979,59

ME CNPJ: 10.574.154/0001-40
° 256 emitida em 06/11/2023 ps 09:49:10 - Cad Verif 7793-5991-3903

alor Liguido RS 8.979,59
. em / !
(s) Servigo(s) Data da Assinatura
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vexpenses

#

35296345

35296822

35295427

352095619

35295976

35296155

34450478

34450530

34450596

34333674

34333976

34334119

Total:

Resumo por projeto:

Projeto

ITAPOLIS

Resumo por reembolsivel-

Tipo

Reembolsédvel

Linha do Tempo:

Acao

Criado

Enviado

Reprovado

Reaberto

Enviado

Valor

BRL
429,38

BRL 70,00
BRL 68,00

BRL
429,38

BRL
429,38

BRL 29,00

BRL
429,38

BRL 24,00

BRL 50,50

BRL
429,38

BRL 24,00

BRL 67,19

BRL
2479,59

Despesas por Usurios
06/11/2023 12:48:25
Roberto Martins Torsiano - Banco: /I AG: /CC:/ CPF/CNPj: 067.420.948-69
#4016002 - ITAPOLIS 01/10/23 - 31/10/23
. Centro de
Titul j 3
1tulo Eiasio Projeto Data Tipo Reembolsivel
Pendpolis - Itipolis - Penépolis: .
31/10/23 ITAPOLIS ITAPOLIS 31/10/2023 Pg rcurso - MAPA Sim
Despesa com alimentacao ITAPOLIS ITAPOLIS  31/10/2023 Al INoco/]anta Sim
Despesa com alimentacio ITAPOLIS ITAPOLIS  24/10/2023 Al noco/lanta Sim
Penapolis - Itdpalis - Pena olis:
¥ Pt Fenapaks ITAPOLIS ITAPOLIS  24/10/2023 Pefcurso - MAPA Sim
24/10/23
Penapolis - ttapolis - Penapolis:
x e ITAPOLIS ITAPOLIS  19/10/2023 Pefcurso - MAPA Sim
19/10/23
Despesa com alimentacao ITAPOLIS ITAPOLIS  19/10/2023 Al oGo/janta Sim
Pendpolis - Itapolis - Penapolis:
I LI o - i
10/10/2023 APOLIS ITAPOLIS 10/10/2023 Perturso - MAPA Sim
Despesa com alimentacio ITAPOLIS ITAPOLIS  10/10/2023 ;ariaeda memEe
Despesa com alimentacao ITAPOLIS ITAPOLIS  10/10/2023 Almpco/lanta Sim
e T s sl
Penapolis - Itapolis - Penapolis TAPQLIS ITAPOLIS  04/10/2023 Perdurso - MAPA Sim
04/10/23
Despesa com alimentacio ITAPOLIS ITAPOLIS  04/10/2023 ;aj:da manhae  gim
Despesa com alimentacao ITAPOLIS ITAPOLIS  04/10/2023 Alm co/fjanta Sim
Total
BRL 2479,59
Total
BRL 2479,59
Data Usudrio Comentdrio
Robert:
09/10/2023 M(;r;n:
10:50:44 .
Torsiano
03/11/2023 ;ZES::
TRAREL Torsiano
Carla Torsiano,ve nae estava vinculado a politica da AHBB em relacao aok reembolsos - acredito que qdo vc voltou
3La/2078 Lima nao vinculei por algum motivo - sendo assim ele trava e nao consigo aprovar por favor preciso gue me mande
LRIED Sato nevamente alimentacao 70,00 dia - cafe da manha 24,00 dia - km ésta ok obrigada
obert
06/11/2023 Goberto
Martins
08:07:43 .
Torsiano
06/11/2023 Roberto 0
g Martins gf\f'ljg _
09:00:52 Torsiano J d




Acdo Data Usuario Comentario

)
Aprovade  06/11/2023 Ea’a Y
2 12:47:49 ma 4
Sato

Resumo Geral por tipe de despesa
BRL

Tipo de Despesa
Percurso
Almogo/janta

Café da manh3 e tarde

Valor Total

2146
284,6

48,00

90

gy

L)

| ® 2]



Despesa #35296345
31/10/2023 - Roberto Marting Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 340.78 Km

Descricdo: Penapolis - Itapolis - Penépolis: 31/10/23

Observacio:
T Macaubal s POV wuaT
Neves Paulista  Rio Preto
Jaci
Bady Bassitt
Uchoal Tabapus
Buritama José Bonifacio Potirendaba
Termas)
de Ibira
[153] Catanduva
Urupés
qui Barboza
Itajohi
Jroados
Tad
[;J! F’E{% !
c Sshino s Novo
] . & Horizonte
iuna /.,i?
e,
Gelulina
Regindpalis lacanga
iia Pirajur
Intana
Pempeia
Aval
Marilia vers cruz  Garga
Galia |
ir Bressane Bauru
Go gle Duartina Piratiringa

ErhZanrs

Severinia

Galabiis e Azt

Paulista

Palmares ,
Paulista Pirangi

Vista Aleg
do Alic

Santa Adélia

[a5¢
4ot

Tabatinga

iti
ibitinga P

Bariri

Boraceia
Itapui
FTJ Je

268y

£

Pederneiras

Map data ©2023
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Despesa #35296822
31/10/2023 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 70,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartso Pessoal

Descrigdo: Despesa com alimentacio

Observacao;

Clique aqui para acessar 0 recibo em PDF.

hrrns://53~vex~vexprod-app.

53.amazonawsccm.’pdf&:/l 11687a9-bc65-4933

8305-d9bCeUb54¢ci65.pdf
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Despesa #35295427
24/10/2023 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 68,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart&o Pessoal
Descricio: Despesa com alimentacio

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo en

https:/,’s3—ve><wvexprod-app.53.amazonaws.cnmmdfsﬁ19e'F895-84ca-459c-

n PDF.
2a5-810e4ab34a03.pdf

Lt
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Despesa #35295619
24/10/2023 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 340.78 Km
Descricao: Penapolis - Itépolis - Penapolis: 24/10/23
Observacio:
= Macauba; W et BT WOV GuaT Uy S idies
Nevas Paulista Rio Preto
Jaci ‘ Cajob: Monle Azy
Bady Bassitt Paulista
Uchog  Tabapus
o - Potirendah,
Buritama Jose Bonifacio ] Palmares :
Eg’fg;ﬁ? Paufista Firangi
l_—z_?;il Letiim Vista Aleg
= Urdpés do Alic
Santa Adélia
gui Barbosa :
ltajobi
Jroados
A MNova
y Sabino ‘% Horizonte st
na b i
lagolis
Tabatinga
Nova
Gelulina
Guarﬁ Regindpalis lacanga
ia Pirajui
Intana Bariri
Pompeia .
Avai
Boraceia
Marilia yers cryz  Garga Itapui
Gélia [zes) e
Bauru 292
if Bressame Padernaeiras
Gf? gle 3 Duartina Piratinmnga Map data ©2023
P
™
00006S




Despesa #35295976
19/10/2023 - Roberto Martins Torsiano

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

Descricdo: Penapolis

- Itapolis - Penapolis: 19/10/23

Dinheiro/Cart3o Pessoal - 340.78 Km

Ihitinga

Observacio:
" Macaubai R e VEY ST Ly
Neves Paulista  Rio Preto
Jaci
Bady Bassitt
Uchog Tabapud
Buritama Joss Bonifacio Potirendaba
Termas
de 1birg
[753) Catanduva
Urupés
S
qui Barbosa
] Itajobi
JIrGados
J.l-‘-‘i‘]
Nova
- FHorizonte
iina
' s
Gelulina ,, W j#?
elulin C&:ﬁand:ar;ﬁ
Guarafts Regindpeolis lacanga
lia Pirajui
ntana
Pompeia
Aval
Marilia vera cruz ~ Garga
Galia
ir Bressane Bauru
@o gie Duartina Firatininga

ErhTrmnrs

iy

Severinia

Cajobi Monle Az

Paulisia

Palmares

Paulista Prrangi

Vista Aleg
do alio

anta Adélia

Tabatinga
Nova

Bariri

Boraceia
Itapui
Teal  J:

S0

Pederneiras

Map data @2023
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Despesa #35296155
19/10/2023 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/Janta - BRL 29,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart8o Pessoal
Descricdo: Despesa com alimentacéo

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo er

https:f/s 3-vex-vexprod-app.s3 -amazonaws.com/pdfs/5a Sebca3-828b-4390

n PDF.

b81ﬂ‘c36be77885cﬁ.p6f
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Despesa #34450478
10/10/2023 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal - 340.78 Km
Descricio: Penapolis - Itapolis - Penapolis: 10/10/2023
Observacio:
—" Miacaubal B i HEY LYo ur Severinia
Neves Paulista  Rio Preto
Jaci Cajobi Monle AzL
Bady Sassitt Paulista
Uchod  Tabapuz
4 e Potirendaba
Buritarma Jose Bonifacio e Palmares ;
Termas Paulistz Pirangi
s, de Ihirgd q
[153] Catanduva Vista Aleg
g . do Alto
Urizpés
Santa Adélia
qui Barbosa
I1ajobi
Jroados
(=
; MNova
. sabin ’% Horizonte fd;
10na o o 1
e i
ltacolis
f15a) [2e7 Tabatinga
o ~ Ibitinga
MNova
Gelulina
Regindpolis lacanga
ia Pirajui
intana Bariri
Pompaia
Avai .
Boraceia
Marilia vera cruz  Garga Itapuf
Gélia [3e5]  Jz
il Bressane Bau ru l’““’",
Pedemeiras
Go gle Duartina Piratininga Map data ©2023
o
000068




Despesa #34450530
10/10/2023 - Roberto Martins Torsiano

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

Descricdo: Despesa com alimentacio

Observacao:

Clique aqui para acessar 0 recibo en

https://s3-vex-vex prod-app.s3

-amazonaws.com/ndfs/dcfdf2ed-5007-42 86~

n PDF.

d7¢-96¢12b52b0d5. pdf

o
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Despesa #34450596

10/10/2023 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/)anta - BRL 50,50 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal
Descricdo: Despesa com alimentacdo

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em PDF,

https:/,fs3-vex—vexm‘od~app .sB.amazonawsAcom!pdfs/b}ﬂ-fabde-ac-‘10~-'16 1c-B604-d21cd96737aa, pdf
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Despesa #34333674
04/10/2023 - Roberto Marting Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) -

Descricdo: Penapolis

- Itapolis - Pendpolis: 04/10/23

Dinheiro/Cartdo Pessoal - 340.78 Km

Observacio;
" Macaubai P el WEY UUOT W Severinia
Neves Paulista  Rio Preto
Jaci Cajobi Monle Azt
Bady Bassitt Pauksta
Uchoa Tabapus
- : S Potirendaba
Buritama Jose Bonifdcio 'y Palmares :
Egrlrgi?g Paulista Pwangi
I__Eﬂ Catanduva Vista Aleg
Uiﬂpé“’ dﬂ Aiiﬂ
5 Santa Adélia
gui Barbosa ‘
Itajohi
Jroados
I
i MNovo
e = Horizonte [az:
ilna @":*ﬁp Bl
!g.«@{_ i
oy ltapolis
,""*‘*.'m%%rema ok
| 267)  Tabatinga
L Ibitinga Lo
Getulina c*dg{i;;,d,a &}
Guarai: Reginopolis lacanga
lia Perajui
Intang Bariri
Pompeia
Avai E
o Boraceia
Mariliaverg cryz  Garga Itapui
Géalia = I
Ir Breszane Bauru I-EEZJ Je
Pedarneras
@c Jle Duarting Piratininga Iap data ©2023
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Despesa #3433397¢
04/10/2023 - Roberto Martins Torsiano

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

Descricéo: Despesa com alimentac3o

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo er

hi.tps:/,fs3-vex-vexpz‘od—app.53 amazonaws.com/pd

fs/e2166d4a-c524-4af5.

n PDF.
Bcb3-6bdeas71d6a0.pdf




Despesa #34334119
04/10/2023 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/|anta - BRL 67,19 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart3o Pessoal
Descrigéo: Despesa com alimentacio

Observacio:

Clique aqui para acessar o recibo ej

hl{‘.ps://s3-vex-vexpz od-app.s3.a mazonaws.com/pdfs/Ob02c1cf-1 12a-44¢4

m PDF,
G0h6-e233b6eel] 3d.pdf

-

[



- G3322013051380381
ﬁ:, . 20/11/2023 13:16:20
- - Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/11/2023 - AUTCATENDIMENTO =R 15
3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA-: 37.145-9

FINALIDADE: (1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 23.196.776-4

FAVORECIDO: SQOLUCAO SERVICOS E GESTAQ LTDA
CPF/CNPJ: 10.574.154/0001-40
VALOR: RS 8.979,59

DOCUMENTO: 110801
AUTENTICACAC SISBER: 8.DF5.BBY.DOA.A19.954

Transagéo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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&5 G3322013051380381
(, .. 20/11/2023 13:17:10
: Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO RRASIL
20/11/2023 - AUTOATENDTMENTO = 13.17.086
3062703062 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82620000002-2 88650426202-5
31110100000-9 02163132304-1

Data do pagamento 08/11/2023
Valor em Dinheiro 288, 65
Valor em Chegque 0,00
Valor Total 288,65

DOCUMENTO: 110803
AUTENTICACAC SISBB: 4.7FE. 64A.121 .8FD. F2B

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE PRADOPOLIS

Nimero da NFS-e

Ok 0
. ;;!.1;. A 290
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS Lo i - —_— .
=0 b Cédigo de Verificagso de Autenticidade
e LUXFXLXKE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e CIp 5

Data e Hora de Emissao da NFS-g
01/11/2023 as 17:59:39

Chave de Acesso

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1S3 Numero do Processo Municipic de incidéncia do 155 Local da Prestaciio 3049750WUAQPFAGR51D3K|M4SEQFUXNE
Exigivel PRADOPOLIS-SP PRADOPOLIS - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competgncia
01/11/2023 Para certificagiio da autenticidade acesse
. “ . . % v i

Optante Simples Nacional Incentivg Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS h“p'!ﬁ87'8'38'82'5651I'SSWEb' menu

B consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Parte {ME EPP) 03 - Sobre Fatu famento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/lInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Sodial
22.498.817/0001-74 249456308 003389 012318 JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA CONS.ANTONIO PRADO, 313 SALA D1 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14850-000 PRADOPOLIS-SP CONTATO@IQCONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS |
CPFICNPJ/Documento RG/lnscricao Estadual Inserigao Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairrg
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pajs Cod. IBGE Telefone E-ma
14900-000 ITAPOLIS - 5P 3522703
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Prestagio de servigos médicos prestados pela profissional DR JULIANA RIBEIRG GUEDES, RQE:219445 (RM: 128666 na 15.000.00 RS 15.000,00

especialidades de Neuropediatra no CER ITAPOLIS, referente ag periodo de 01/10/2023 a 31/10/2023
CONTRATO DE GESTAD N° 51/2023 para o Gerenclamento do Centro Especializado de Reabilitagéo - CER Tipo Il (Trés
modalidades de Reabilitagio: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transternos do Espectro do Autismo). Prefeitura M nicipal de ITAPOLIS SP

| _

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil —’
LC 116/2003: 04.01 Alfqueta Alividade Municipio Codiga CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Caleulo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retida Descento Condicionado

LR$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 15.000,00 R$ 450,00 2 - Nao R$ 0,00

@engﬁes de Impostos

PIS (15.000.00 x 0.65%) COFINS  (15.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (15.000,00 x 1,60%) C8UL (15.000,00 x 1,00%) Qutras Retengoes

R$ 97,50 R$ 450,00 RS 0,00 RS 225,00 R& 150,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.077,50 Val. Aprox. Tributos:
Informagbes Complementares

Dados bancarios :Conta PJ

RECEBI(EMOS) DE JULIANA RIBEIRQ GUEDES - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 290 £ CADIGC DE VERIFICACAQ LUXFXLXKE.

Data CPFIRG Assinatura




o G3322013051380381
% L 20/11/2023 13:18:00
Consultas - Emissio de comprovantes
EmPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/11/2023 - AUTOATENDIMENTO = F3:17%.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROQVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCTA 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: 748 - Beo COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 8.488-9

FAVORECIDO: JULIANA RIBEIRQ GUEDES

CPF/CNPJ: 22.498.817/0001-74

VALOR: RS 14.077,50
DEBITO EM: 08/11/2023

DOCUMENTO: 110804
AUTENTICACAO SISER: 3.F12.FBE.2D3.CDE.E97

Transagio efetuada com Sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO,




NFS-e COMPOSTA POR 1

PAGINA(S)

o

Informagées Fisca
Exigibilidade do 1SS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
P.M. FERNANDOPOLIS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢
is
Ndmero do Pracesso

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestag

o
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - sp
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
01/11/2023
Optante Simples Nacional

Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Pagina 1 de 1

Ndmero da NF§-e
11
Cédigo de Verificagdo de Altenticidade
ZKSZMMH3L
Data e Hora de Emissaa da NFS-¢
01/11/2023 as 17:24:19

Chave de Acesso
33?68?34XX8F53DQDQMCUF454550FID8

Criada em substituicio 4 NFS-e 10

Para certificagao da autenticidade acesse
http:ﬂservicns1.fernahdopnlfs.sp.gov.br:sﬂ
80/issweb, menu consultas e informe os

Logr.

CEP

46.988.583/0001-01

RUA ANTONIC MENDES CORADO, 274

15601-244

RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro

28438 000100901

Nome/Razdo So|

LUIZ DELFING

adouro Complemento

Cidade
FERNANDOPOLIS-SP

Telefone

{14) 9974-35922

u- Sim 2-Nio Microempresdrio e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ

ial

DELATIM SERVICOS

Bairro

E-mail

RES ANTONIA FRANCO

SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.BR

|

CPFICNPJ/Documento
45.349.461/0018-50

TOMADOR DE SERVIGOS

RG/inscrigao Estagual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

NTE DO BRASIL

Logradouro Complemento Bairrp

AV DUQUE DE CAXIAS , 1495 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mal
14900-000 ITAPOLIS - sP 3522703

Discriminagao dos Servigos

S

ELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESP
PRESTACAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPCAQ, CONTROLADOR DE ACESSO K
DO PERIODO DE 01/10/2023 A 31/10/2023. DADOS BANCARIOS GNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELFIN
- BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 13013903-0

Qtde. Un. Medida  Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN CO!\fTRATO DE GESTAQ 51/2023 F’ARANO GERENC]AMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADQ DE REAB LITAGAC - CER TIPG NI 28.962 50 R$ 28.962 50
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAOQ: AUDITIVA, FISICA, INT

ECTRO DO AUTISM

INSPETOR INTERNO
C VANNINI SERVICOS

O).

LC 116/2003: 07.10

Impasto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Caodigo ART
Limpeza, manutengio e conservagao de vias e logradouros publicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8129000
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS IS8 Retido - Desconto Condicionado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 RS 868,88 2 - Nao R$ 0,00
Retengges de Impostos
PIS COFINS INSS (28.962,50 x 11,00%) IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 25.776,62

Val. Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

Data

/

RECEBI(EMCS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 11 E g

CPFIRG

ODIGO DE VERIFICAGAD ZKSZMMH3L.

Assinatura
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) 63322013051380381
% . 20/11/2023 13:15:08
’ Consultas - Emissio de Ccomprovantes

EmPRESS
S5ISEBR - SISTEMA DR INFORMACOES BANCO DO BRASTI,
20/]1/2023 2 AUTOATENDIMENTO - 13.19.05
3062703062 SEGUNDA VIa 0002

COMPROVANTE pm TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONTICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0C HOSP B BRasTL,
AGENCTA: 3062~7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: g1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASS0C HOsSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) §.a.
AGENCIA: 0004-3 - BAURU

CONTA - 13.013.903-0

FAVORECIDO: LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS

CPF/CNPJ: 46.988.583/0001—01
VALOR: RS 25.776, 62

DOCUMENTO 110805
AUTENTICACAQD SISBB: 4.849.1B8.F37.810.B8E

Transacéo efetuada com suicesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOT] AFFONSO

055080




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - N

Nidmero da
NFS-e

Data e Hora da Emiss&o: _' 03/11/2023 10:49:39 Competéncia: l 3/11/2023 >odigo de Verificagso: O1HHLS84T
Numero do RPS: l N° da NFS-e substituida: Local da Prestagio: I ITAPOLIS - Sp
Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome: 1 AGUIAR & BARTOLOMEU EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

Dados do Prestador de Servigos
CNPJ/CPF: 33.793.437/0001-89 Inscrigao Municipal: 3610110

Municipig: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP
Enderego e Cep: EST ANTONIO JOSE MARTINS FILHO ,500 - MARACANA - JD. CEP: 1 092-230

L — - _
Complemento: BLOBOSS‘ APTO Telefone: (17)3305-2300 e-mail: agrocon@terra.com.br

Razdo Social/Nome: ’ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Municipal: ’ Municipio: ITAPOLIS UF:

LEnde;ego e CEP: }QV DUQUE DE CAXIAS ,1495 - CENTRO CEP: 14900-000

‘jomplemento: ‘ Telefone; l e-mail:
ﬂ Discriminagdo dos Servigos
ntim, na especialidades de Ortopedia e Traumato, ogia no CER [TAPOLIS, referente ao periodo de 0177 0/2023
31/10/12023.

Ereslagéo de servigos médicos prestados pelo profissional Rodolfo Vale

ONTRATO DE GESTAO N° 5112023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao - CER Tipo Il (Tré$ modalidades de Reabilitagio: Auditiva, Fisica,
Intelectual/Transtornos do Espectro do Autisma). Prefeitura Municipal de ITAPOLIS Sp

RM: 205484
):QE 110542

ados bancarios: Banco Inter (cad 077)
géncia 0001-9
onta juridica 3346111-2

Codigo do Servico / Atividade
4.01704.01.00 - Medicina e biomedicina,
I_ Detalhamento Especifico da Construcao Civi
Cddigo da Obra: Cadigo ART:
1 Tributos Federais
PIS: COFINS: IR(RS): INSS(RS): CSLL(RS):
‘: Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos Outras Retengdes 7 Célcule do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos RS$: 15.500,00 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 15.500,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagée no municipio Dedugdes/Dedyigoes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Espaecial Tributagio Desconto Incondicionado- 0,00
Retencées Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calculo
Outras RetengGes: 0,00 Opgéo Simples Nacional {x) Aliquota % 2,12
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor do[ISS R$:
2-Nao
TOTAL DA NFS-e R$: 15.500,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Sen_fig = o _ )
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utiliz Aca0 do Coédigo de Verificagio.
Avisos

g5081 |




o
% Consultas - Emissao de comprovantes
EmPRESA
SISBB - SISTEMA [OF INFORMACOES BANCO Do BRASIL
20/11/2023 - AUTOATENDIMENTO = 13.19.49
3062703082 SEGUNDA VIA 0006

COMPROVANTE DR TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEIL,
CLIENTE: ASsoc HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 37.145-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM
REMETENTE ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ
CONTA: 3.346.111-2

FAVORECTIDO: AGUIAR E BARTOLOMEU EMPREENDIMENTOS
CPF/CNPJ: 33.793.437/0001—39

VALOR: RS 15,500, 00
DEBITC EM: 08/11/2023

AUTENTICACAD SISBR: 5.3BC.250.668.004.17B

Transagio efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOT] AFFONSO

(3322013051 380381
20/11/2023 13:19:50

i SN

500082




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - [TAPOLIS - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

890

Ndmero Nota Fiscal: Data Emissao:

06/11/2023

GQMCQRIT

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM G
14800-000

CNPJ/CPF: 141 50.238/0001-08
Emaii:
Telefone:

CM SERVIGCOS MEDICOS SS LTDA

ENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - SP -
Inscr. Estadual/RG:

Inscricdo Municipal: 12296

Competéncia: 11/2023 Data Prestagao: 06/11/2023
Exigibilidade: Exigivel

Retengao de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatarios, manicdmios, casas de salde, prontosg

Simples Nacional; Sim

N

Local de Prestacio do Servigo: ltapolis Local de Incidéncia do Servico: Iltapolis

ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

COrros, ambulatérios e congéneres.

—

[¥5 DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

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

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insdrig
E-mail; controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-8438

,

. Tributario: Nao

ac Municipal:

)

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

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

OUTUBRO DE 2023. CONTRATO DE GESTAO N°51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO

Bco: 756
Ag: 3188
Cc: 41996-6

__

RQE N° 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS | REFENTE AO PERIODO DE 01 A 31 DE

» INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)

OSTINI FIRLAN MANIERO, CRM 113.376 |

DE ESPECIALIZADO DE REABILITACAO -

=

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: RS 0.00 (0.00%) Fonte IBPT

-

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Ny
RETENGOES

R |

DESCONTOS

iss IRRF PIS COFINS CSLL f INSS , OUTROS
L 0,00 ’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00)

Condicionado Incondicionado

0,00 0,00/

|[_TOTAL Liuipo

VALOR SERVIGO VALORES DA NFS-c
R /Deduca Base de Calculo Aliquota Retengao
11.800,00 tpasse T 11.800,00 3.00 %

IS8 SEM RETENGCAD 354,00 L 11.800,00 ]

IS8

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

gov.br:8090/tb/

Data Emissao RECEB! DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
06/11/2023 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF

890

Chave

THITIC

GQMCQRIT Local / Data

Sl

Assinatura

Pagina 1 de 1



" G3322013051380381
% L 20/11/2023 13:20:31
- Consultas - Emissio de comprovantes

EmprESA

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.20.28
3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIIL
BANCO: 756 - Ranco SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA 41.996-6

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

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM: 08/11/2023

AUTENTICACAD SISRB: 2.592.8BF.47C.65D.857

Transagéo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIC CARLOS PINOT] AFFONSO.
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RECEBEMOS DE LiMA MATERIAIS ITAPOLIS 0% PROI)UTOS"SFRVICOS CON.

STANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-¢

DATA DE REC] EBIMENTO

IDENTIFICAGAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.081

l SERIE: 1

R JOSE ROSSI, 660 - - CENTRO, Ita
Fone/Fax: 1632622057

LIMA MATERIAIS ITAPOLIS

polis, SP - CEP: 1490000 -

Fiscal Eletrénica
0 - Entrada

I - Saida

N° 000.000.081
SERIE: 1

DANFE [ co
Documento Auxiliarda Nota m
cl

i lﬂlﬂlllllllIIHIHHHMHH(IHIMIIUHlHHM

3523 1101 1077 2300 0157 5500 1000 0000 8113 2084 0635 ,
brisulta de autenticidade no portal nacional da
i-e Www.nfe.Fazcnda.gov.br/pm-tal ou no site

TROLE DO FISCO

Z 0

Pigina 1 de 1 dd Sefaz Awtorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTOR IZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135231910057892 - 07/11/2023 14:31
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
375024860112 01.107.723/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 4534946 110018-50 07/11/2023
ENDERECO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE ENTRADA SATDA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 - VILA SANTOS 14900-000 07/11/2023
MUNICIPIO FONLFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
ﬁ@ohs 1632630508 Sp 14:25 _
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULD RO ICMS ST VALOR DOJCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 149,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACTESSORIAS VALQR Do 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 149,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
[ RazAw sociaL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULG ur CNPI/CPF
9 - Sem Frete
ENDERFCO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO.’SERVICO
capiGo DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO Nowsn | ot ferorfove | g | vikowr | virlromas | seous viraoms | viga | ALl ";i\'ﬂ
[ 172 METRO AREIA GROSSA 25051000 fo102 |si2 | m 1,0000 45,0000 48,00
1369 172 AREIA FINA POR METRO 25051000 | 0102 | 5102 ™ 1,0000 32.0000 32,00
689 CIMENTO ITAU 25232510 | 0500 | 5405 | PR 1,0000 30,5000 30,50
21 CALITAU 25222000 (0500 | 5405 | UN 1,0000 21,5000 21,50
999 VEDALIT LITRO 38244000 [oloz |s102 | uN L0000 17.0000 17,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAOQ MUNICTPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO IS8QN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NACIONAL",

23; RECURSO MUNTCTPAL.

L ~ "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP,

OPTANTE PELO SIMPLES
& II -"NAO GERA CREDITO FISCAL DE TCMS,
DE _IPI". DADOS COMPLEMENTARES :

CENTROVESPECIALLAADD. EM. REA
BILITACAC TIPO 111 - CER ITAPOLT

5; CONTRATO DE GESTAO 51/20

RESERVADO AQ FISCO

DE ISS E

&y
L
=5

3
e




’ G3322013051380381
% 3 oa 20/11/2023 13:21.48
Consultas - Emissio de Comprovantes

EmprEss
SISBB -~ 31STEMA DE INFORMACORSG BANCO DO BRASTL
2041142098 = AUTOATENDIMENTO = 15 9 8
3062703062 SEGUNDA vIa D004

COMPROVANTE DR TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSoOC HOSP B BRrasrty,
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM conTa
REMETENTE ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0309-3 - ITAPOLIS

CONTA : 703-4

FAVORECIDO: LIMA ITAPQLTS MATERIAIS DE CONSTRUC
CPF/CNPJ: 01.107.723/0001—57

VALOR: RS 149,00
: 09/11/2023

DOCUMENTO: 110901
AUTENTICACAQ SISBB: C.CBQ.ASG.IA%.C56.140

Transacdo efetuada ¢om sucesso por: JAO15962 ANTONIC CARLOS PINOTI AFFONSO




{ RECEBEMOS DE ALLESSANDRA COSTA MEDES

ROS 4016125987] 0S PRODUTOS#’SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N 000.000.228

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINAT URA DO

RECEBEDOR

ALLESSANDRA COSTA
MEDEIROS 40161259871

0 - Entrada

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Col

I

([

l

TROLE DO FISCO

|

|

L

1 B Saidﬂ. CHAVE DE ACESSO
N° 000 000 228 3523 1123 5168 0300 0107 5500 1000 0002 2815 2714 5000
AV OTACILIO TOMANIK, 1483 - - VILA POLOPOLY, Sa0 g Cpnsulta de autenticidade no portal nacional da
Paulo, SP - CEP: 05363101 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 dd4 Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 135231917512494 - 08/1 1/2023 10:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIZ. CNPI/ CPF
140161567113 23.516.803/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL- AIIBB 45.349 .46 1/0018-50 08/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA SAIDA
Avenida Duque de Caxias, 1495 - Centro 14900-000
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Ttapolis SP J
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.563,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.563,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VIZICULO Ur CNPI/CPT
0-Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
e
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO NCM'SH CST | CFOP | UNID QTD, VLR. UNIT VLE. TOTAL BCICMS VLR ICMS VLR IPI ﬁl}{:; A{%]]Q
AHBRO0O] CALCA SOCIAL OXFORDINE FEMININA AZUL 61045200 o102 [s102 [UNID | 60000 119,0000 714,00
MARINHO
AHBBO002 CAMISA SOCIAL VISCOLINHO FEMININA 61061000 [ 0102 | 5102 | UNID 9,0000 129,0000 1.161,00
MANGA LONGA AZUL MARINHO
ATIBBUO003 JALECO MASCULINO GABARDINE MANGA 61045900 [0102 | 5102 | UNID | 100000 119,0000 1.190,00
LONGA BRANCO
AHBBO004 JALECO FEMINING GABARDINE MANGA LONGA 61045900 [ 0102 |s102 | unid | 32,0000 119,0000 3.808,00
BRANCO
AHBRODOS CONJUNTO PRIVATIVO MANGA CURTA 61083100 o102 | 5102 | UNID | 2,0000 169,0000 338,00
ALGODAO MASCULING MARINHO
AHBRB0007 CONJUNTO FRIVATIVO MANGA CURTA 61083100 Joi0z | s102 | unip 8.0000 169.0000 1.352,00
ALGODAQ FEMINING MARINHO
/"
- [l £
0( X L/ ’ ,72 ¢ )
Q\P
CALCULO DO ISSQN ; S
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONALS

" INFORMACOES COMPLEMENTARES
CONDICOES DE PAGAMENTO:VALOR TOTAL RS 8.563,00
AL E 0S 50% RESTA
0 // DEPOSITO BANCARIO: BANCO ITAU - AGENCIA 2935 -~
C.C 995%8-1 // PIX: CNPJ 23.5

CER TIPO III TTAPOLIS/SP

TES NA ENTREGA // DADOS PARA PAGAMENT

16.803/0001-07 // CONTRATO
GESTAO 51/2023 - CENTRG ESPECTALLZADO DE REABILITAGAC -

50% SIN

RESERVADO AO FISCO

630087




&
;G Consultas - Emissio de comprovantes
EmprEsa

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/11/2023 - AUTOATENDIMENTO = 13.28 25
3062703062 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 23062-7 CONTA ; 37.145-9

LIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSQOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - 17ag UNIBANCO S.4.
AGENCIA: 2935-1 - SHOPPING RAPOSO
CONTA: 88.598-1

FAVORECIDO: CIA Do COMERCIO LTDA
CPF/CNPJ: 23.516.803/0001-07
VALOR: RS 4.281, 50

DOCUMENTO: 1100902

AUTENTICACAO SISBR: 3.E4E.D48.74A.3E2.EBE

G3322013051380381
20/11/2023 13:22:27

Transag&o efetuada com Sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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o ® RELHINLLIDA G5 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAQ; 03/1 1/2023 - DEST. /REM.: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 107.82 NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEOOR N° 000010210
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE I_\ 1
REGHINI & REGHINI LTDA DANFE ‘\’
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
m RUA JOAQUIM NABUCOQ, 1281 - SANTO ENT CHAVE DE ACE§S0
8/ ANTONIO - CEP:14900-000 - ITAPOLJS - 5p 0- ENTRADA 1 l 3523{1106 1895 1200 0124 5500 1000 0102 1011 5602 pog]
TEL: (16)3262-7707 1 -SAIDA
N° 000010210 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o
ot ol v e , Www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DERUTORIZACAG DE USO
5929 LANC EFET EMISSAOQ D FISCAL RE 135231885806671 03/1 1/2023 16:51:10
‘jscrucm ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIE, CNPI/ CPT
375086847115 } 06.189.512/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ j
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 03/11/2023
ENDEREC'O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV DUQE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000 03/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS (16)3263-0508 ST 16:51:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. COS TRIBUTGS | VALOR TOTAL DS PRODUTOS
59,90 10,78 0,060 0,00 35,03 107,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR TG 17 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 107,82
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE GSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 18 | VOLUMES 18,000 18,000
DADOS DO PROPUTO / SERVICOS
CO”[G’%E'?RDV‘_’ROD- DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/sH | ST eror | o, | quasr, UMD ToTar 2 gt CALC Kos o o éﬂgl DT.?[S
7898629570461 [BALA GEL HARIBO BANANA 100G 17049027 000 |5929 fUN/1 5,000 5,99 2985 0,00 29,95 5,39 0,00 18,00 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(20,08%) - Nacional: R 4,34 (14,48%) -
Estadual: RS 5,38 (18%) - Municipal: R$ 0,00
(0%)
7898629571703 |BALA GEL HARIBO URSINHOS DE OURQ 17049024 000 (5929 |UN/1 5,000 5,99 2995 0,00 29,95 539 0,00 18,00 0,00
100G
Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(20,08%) - Nacional: RS 4,34 (14,48%) -
Estadual: R$ 5,39 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)
7898629571642 |BALA HARIBO GEL BARBIE UVA 80G 1704902( 060 {5929 [Un/ 8,000 5,99 47,92 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 0,00
(20,08%) - Nacional: R$ 6,94 (14,48%) -
Estadual: RS 8,63 (18%) - Municipal: R$ 0,00
| (0%)
r\_"\‘\./
DADOS ADICIONAIS \"/ :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAHIO AO FISCO
CFe-SAT Ref.:(3523 1106 1895 1200 0124 5900 1354 9740 1506 8533 2835)
Contabil: 107,82 | Base Iems: 59,90 | I[CMS: 10,78 | Complemento: 0,00
Dados Complementares Centro Especializado em Reabilitacao Tipo III - CER ITAPOLIS " i
Contrato De Gestao 51/2023 Recurso Mugicipal. Pix 0618951200124 Dados Bancarios Banco Q U a a 5 8
ltau Agencia - 077-7 Conta - 15100-2 - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015
Pagamento ; Entidade: DUPLICATA Parc: 1 Venc. 13/11/2023 Valor: 107,82
Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00- Nacional: R$ 15,62- Estadual: R$ 19,41- Municipal: R$
0,00 / *Fonte Total Tributos; Tabela IBPT,
DATA / HORA DA IMPRESSA(): NVIL2023 165133 - DATANA L T P e .




Consultas - Emissio de comprovantes

EmpPrESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII,
2011 /2005 = AUTOATENDIMENTO = B3 4e
3062703062 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: (0777-3 - ITAPOLIS SP

CONTA ; 15.100-2

FAVORECIDO: REGHINI E REGHINT LTDA

CPF/CNPJ; 06.189.512/0001—24

VALOR: RS 107 82

DEBITO EM: 13/11/2023
DOCUMENTO: 111301
AUTENTICACAQD SISBB:

4.DOA.EA4.713.AB7.2CE

G3322013051380381
20/11/2023 13:23:49

- 0

Transac&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO

a53030




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FIScAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nimero do RPS Nimero da nota
2682093 2844953

Data da emissao da nota

15/10/2023 16:23:54

Data do fato gerador

13/10/2023 20:21:24

Cédigo de verificagdo

NAWW-4sY2N

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Neme/Razao Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO Inscricdo Estadual:
Endereco: Av. Centenario NUmero: 7405  Bairro: N2 § a. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIOMA UF: sC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www; dominiesistemas.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: Inscrigap Estadyal:

Nome/Razao Socig]: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego: Avenida Jose Ariano Rodrigues, Ndmero: 303 Bairro: Jardim|Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais; UF: sp

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Telefone: (1**43) 5325-198

fr——— ]

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valof Servigo Base de cilculo (%) IS5
1.066,50 x 2,00 = 2128

Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 10/2023. 1.066,50 1 1.066,50

VENCIMENTOS: (10/11/2023 - 1.066,50) OBSERVACAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2D12) R$0,00.)

RETENGCOES FEDERAIS

COFINS INSS
R$ 0,00 R$ 0.00 R

VALOR BRUTO DA NOTA = R¥$ 1.066,50 VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50

PIS/PASEP
R$ 0,00

Codigo do servigo:
0103 / Processamento de dados e congéneres.

— S S |
Valor das Deductes(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor|ISS(RS)

0,00 1.066,50 2,00 21,33

OUTRAS INFORMAGOES

<
ol
e

s}

3391




Dominio Empresarial

VENCIMENTOS: (10/11/2023 - 2.609,10)

Cddigo do servigo;
0107 / Suporte técnico em informatica

Valor das Deduges(R$)

CPF/CNPJ: 00910509001305

Nome/Razio Socia: THOMSON REUTERS

Endereco: Av. Centenario
Municipio: CRICIOMA

E-mail: faturamento@dominiosistemas.com

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal:
Nome/Razag Social: ASSOCIACAD HOSP|
Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues,
Municipio: LINS

mail; ﬁnanceiro@ahbb.org.br

conf. contrato(s): 129335 comp.: 10/2023,

COFINS
R$ 78,27

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscriggo Municipal: 48.563
BRASIL CONTEUDQ
Ntmero: 7405

nscricao Estadual:
ra. da Salete CEP: 88813325

r.dominiosfstemas.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

0 Estadual:
ITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Bairro: Jardin Ariano CEP: 16400-400

Telefone: (1*+43) 5325.198

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Valor Unitario Qtd r Servico Base de calculo (%) 1SS

2.609,10 260910 x 2,00 = 52,18

OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12,741/ 012) R$0,00.)

RETENGOES FEDERAIS

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.609,10 VAL

inclusive instalagao, configuragéio e manutencéo de programas de ctomputagao e bancos de dadas,

Base de Calculo(R$)
2.609,10

Valon ISS(RS)

CUTRAS INFORMACOES

Nimero do RPS
2682094

Data da emiss&o da nota

Namero da nota
2844954

15/10/2023 16:23:54

Data do fato gerador
13/10/2023 20:21:24
Codigo de verificagéo
DLEX-MGDS7

Telefone: ((**0x) x11)-5047

CSLL
RS 26,09

OR LiQuIDO DA NOTA = R$ 2.487,78

52,18

H00032




SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédi
Plataforma de Servigos Financelros do Sico

Data: 14/11/2023

Coop.:  5042.3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.599-3 I ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linha digitavel:
N° documento:

Nosso Nimero:

No. Agendamento-

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiaria:
Nome/Razao Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao:

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito 0

Comprovante de
Pagamento de Boleto

to do Brasi|
bb - SISBR

Hora: 14:59:15

74593.18015 11547.01 7001 01023.36D165 1 95300000106650

4.099.659

745-BCO CITIBANK S.A
Titulo

THOMSON REUTERS BRAS
THOMSON REUTERS BRAS
00.910.509/0013-05

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF|d ENTE DO BRA
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFIQ ENTE DO BRA

45.349.461/0001-02
10/11/2023-15:4455
10/11/2023
10/11/2023

1.066,50

0,00

0,00

1.068,50

Efetivado

Nao
ed736f8d-1242-4629-2014-1 86d96a315ab

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob

Data: 14/11/2023

Coop.:  5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

P e SE NS S S N
74593.18015 11547.017001 01023.360322 6 95300000248778

Linha digitavel!:
N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Institui¢ao Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razio Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario;
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razéo Social do Pagador;
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimerto:

(+) Qutros acréscimos:

Valor Pago:

Situagéo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao:

Comprovante de
Pagamento de Boleto

4.099.660

745-BCO CITIBANK S.A.
Titulo

THOMSON REUTERS BRAS
THOMSON REUTERS BRAS
00.910.509/0013-05
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICEN
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICEN
45.349.461/0001-02
10/11/2023-15:44:57
10/11/2023
10/11/2023
248778

0,00

0,00

248778

Efetivado

Nao
1233%ed9-89ef-441 ¢-9591-3dc18ad1f646

o Brasii
SISBR

Hora: 14:59:15

TE DO BRA
T'E DO BRA




CENTRO DE CUSTO QTDADE PESSOAS VALOR
BILAC 24 79,35

PIACATU 5 16,53
GABRIEL MONTEIRO 5 16,53
GARCA HSL 176 581,91
GARCA MEDIA 155 512,48
GARCA UTI 38 125,64
TABOAO UMTS 390 1.289,46
TABOAO Ps| 118 390,14
TABOAO UPA 137 452,96

ITAPOLIS 27 89,27
TOTAL 1075 3.554,28
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2

, Consultas - Emissso de comprovantes
EMPRESA

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/11/2023 - AUTOATENDIMENTO = ¥3:.25.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL,
CLIENTE: ASsQC HOSP B BRASII,

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ; A350C HOsP B BRASTIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA;
CONTA:

5042-3 - UNIMAIS CENTROQ LESTE PAULISTA
4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPE/CNPJ; 45.349.461/0003—74

VALOR: RS

023

AUTENTICACAO SISBR: 1.8El.CF4.D2F.D64.72B

(3322013051 380381
20/11/2023 13:25:32

.

Transagdo efetuada com Sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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BI  Prefeitura Municipal de Baury

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - sp

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia

11/2023

Ntmero Nota Fiscal:

1423

Data Emissao

10/11/2023

( ) Numero RPS:
1186

[SORRIBAURU

17033-260 - AVENIDA NACOES
BAURU - SP - CEP: 17033-260

CNPJICPF:47.641 -907/0001-01

Email: contabilidade@sorriba lru.com.br

L J&Jefone: 14 4009-1000 dcm 11316 J

Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NQ MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagao: Prestagac de Servigos

Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais clinicas, laboratérios, sanatdrios,

CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
Exigibilidade 1SS: Imunidade

UNIDAS, 53-40 - NUCLEO HAB. ERNESTO

Inscr. Estadual/RG:

ontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento

Local de Incidéncia: Baury - Sp J

5 TR
r Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itépolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001 850 Inscri¢do Estadual/RG: Inserigao Municipal:
E-mail: contro!adoria@ahbb.org.br
\__End. Cobranca: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, J
s e = : T )
Qtd Un Discriminacao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN 14778 - avarntacao CRTOPEDICA  PERIODO DE 01/10/23 A 31/10/23 QONTRATO 10.000,00 10.000,00

E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITACAC - CER TIFO II1 [TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ AUDITIVA,
FIsICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO
MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CATIXA ECONOMICA FEDERAL AG | 0290,

OP. 003, c/c 5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESS0 N
071.01.2002.006629*8 DA SEGUNDA VARA Da FAZENDA PUBLICA DA COMA!

CA DE
BAURU. SUSPENSAQ DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA CONST.
FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 VARA

FEDERAL DE BAURU-SP.-

50° Total dos Servi 10.000,00 )
| Ssa s Serves
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 10.000,00
1SS IMUNE| 0,00 %] 0,00
\__ Desc. Condicionado 0,00
L Total da Nota )r RETENCOES Total Liquldo W
IRRF PIS COFINS CSLL INSS l CUTROS J
1000000 g9 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00\ 10.000,00

Esta ¢ a chave de validagao: XMIF-ZLNR
A validagio dessa nota pode ser realizada ng endereco: www.bauru.sp.gov.br

9
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EmMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASTL
20/11/2023 - AUTOATENDIMENTO = 13.26.14
3062703062 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSoc HOSP B BRASTI,
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE - ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU
CONTA : 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001—01

VALOR: RS 10.000, 00
DEBITQ EM: 13/11/2023

DOCUMENTO: 111303

AUTENTICACAO SISBR: F.6ED.23A.554.DDB.A43

5 >
K’ Consultas - Emissio de comprovantes

G3322013051380381
20/11/2023 13:26:21

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




Prefeitura Muni Cipal de Baury
17015-341 - RUA, ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - gp

Nota Fiscal de Servicos Eletronicg - NFS-e

Competéncia

] Telefone: 14 4009-1000

11/2023
N
( Y e Numero Nota Fiscal: | Data Emissas
1187 1424 10/11/2023
(SORRI BAURU

17033-260 - AVENIDA NACOE
BAURU - 8P - CEP: 17033-260
CNPJICPF:47.641.907/0001 -0
Email: contabilidade@sorrib

5 UNIDAS, 53-40 - NUCLEQ HAB. ERNESTO

1
auru.com.br
CCM 11316

Inscr. Estadual/RG:

_J

RVICO PRESTADO NO MUNI

CiPIO DE BAURU
0 de Servigos

-02 - Instrugao, treinamento, orientacéo pedagdgica e edu
ES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS socials

Incentivo Fiscal: NAQ Regime I1SS: Movimento

[ Local do Servigo: 1 - 5
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDAD

Natureza Operagio: Prestags
Exigibilidade 1$5: Imunidade

cacional, avaliagdo dd

conhecimentos de qualquer natureza

Local de Incidéncia: Baury - SP J

T

_
Sub item da lista de servigo: 8
Dados do Tomador de Se
AS

CNPJ/CPF: 45349461001850
E-mail: controladcria@ahbb.org.br
\__End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,

Inscricao Estadual/RG:

= )
rvigo
SOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 . CENTRO
Itapolis - SP - . CEP: 14900000

Inserigan Municipal:

( Qtd Un Discriminacgso dos Servigos

1 UN 15068 - INSTALACAO DE SISTEMA

GERENCIAMENTO Do CENTRO ESPECILT
(TRES MODALIDADES DE REABILITACA
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPE
DADOS BANCARIOS BANCO caixa ECONOMICA FEDERAT, AG
5471-5 ~ SUSPENSAG DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESS0
071.01.2002.006629k8 DA SEGUNDA VARA
BAURU. sUSPENSAQ DG IPI CONFORME ART.
FEDERAL REFERENTE AQ ACOR
FEDERAL DE BAURU-gp. -

O AUDITIVA, FIsica,
CTRC DO AUTISMO)

130 &
DAO DO PROCESSO N

ol

CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA
ZADO EM REABILITACAD - CER TIP

RECURSO MUNTICTH
0290,

DA FAZENDA PUBLICA DA comA
NCISO VI LETRA ¢ DA
2002.61.08.00330943

—
Valor Unitario Valor Total
0 5.000,00 5.000,00
IIT
AL.
OP. 403, c/c
N
RCA DE
CONST.
1l VARA

]

o 5 Total dos Servicos 5.000,00 )

rObservagao: Total de Dedugdes 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Caloulo 5.000,00

ISSIMUNE] 0,00 %] 0,00

Desc. Condicionado 0,00
B Totalda Nota [ RETENCOES ) Total Liquido )
1SS IRRF PIS COFINS csLL l INSS IOUTROS 0 OOJL 5.000,0@

5-000:00J 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 00 :
S

Esta é a chave de validaggo: NAIU-LFKQ
Avalidacdo dessa nota pode ser reailzada no enderego: wwwbauru.sp.gov.br

L
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e

Lo




e
'@ Consultas - Emissio de comprovantes

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DR INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.27.06
3062703062 SEGUNDA VIa 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL,

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9
FINALIDADE: (1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSoC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - caixa ECONOMICA FEDERAIL
AGENCTIA: 0290-9 - BAURU
CONTA : 5.471-5

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

VALOR: R$ 5.000, 00
DEBITO EM: 13/11/2023

111304
AUTENTICACAG SISBEB: 8.9ED.008.B41.61F.8AD

(53322013051380381
20/11/2023 13:27:09

b,

Transagéo efetuada com Sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONS D,

L9 )
<o
L
o

Fet)
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DENTIEICA

CAO E ASSINATURA DO RECEBEDDR

SORRI BAURU

Presidente Geisel
Bauru/ SP - 17.033-260

www.sarribauru.com, br

SURRIBALRI

!mza DE OFERACAG

VENDA DE MERCADORIA - PRODUCAQ
INSCRICAD ESTADUAL

209053289118
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAG SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
‘.END.ERF¢D

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495

MUNICIPID
ITAPOLIS

CALCULO Do mMPOSTO
BASE DF CALCULO DE eMs

VALOR DO FRETE
L 0,00

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
S ORTADORNVOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAOD SOCIAL

RETIRA NA LOJA

VALOR DO JCMS

VALGR DO SEGURQ DESCONTO

0,00

QUANTIDADE

DADOS DO PRODUTO
COD PROD

DESCRICAC DOS PRODUTO 4 SERVICO

COXAL OU MANGUITO DE COXA
PACIENTES: ADRIANA FLORENCIO
MAMAMEDE PEREIRA, ANTONIO FLAMIANG

MOBILIZAD
PALMAR TIPO AEROPLANG
PACIENTES: ANTONIETA EMERENTINO,
MARIA JULIA SALVADOR DA SILVA,
ROSANGELA PRISCILA FERNANDES

SEM ARTICULACAQ 80211
EM POLIPROPILEND (ADULTO)

PACIENTES: CLEUNISSE FORCEL LEAOQ,
DIONE MAZIN COSTA, JOAD PAULO DE LIMA,
ROSANGELA PRISCILA FERNANDES
REZENDE

ADAPTACAQ DO APQIQ DEB
CADEIRA DE RODAS

PACIENTES: ANDRIELE XAVIER CORREIA,
CLEUNISSE FORCEL LEAO, ROSANGELA
FRISCILA FERNANDES REZENDE

AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340

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

confabilidade@sorribauru, com. br

NSCR. ESTADUAL DO SUBS. TRIBLTS, R0

1633748438

hn et SN
FATURAS
Parc.. 1 Vene.: 10/11/2023 Valor: 19.003,08
x\%im&&
Lo i T -

_ = NCM/SH CsT EBD
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL &7 [9631 1010 | o041 [5101

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

[

Entrads: 0
Saida: 1

000.015.388
SERIE: 1
FOLHA: 1 /2

—*——_1_1‘—___‘___A—_ﬁ_1*___ﬁ

BARRODISTRITO

Bl T T e e
| BASE DE CALCULO DF iolts SUBSTITUICAD

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

_—

FRETE POR CONTA

1- Por conta do destinatario
MUNICIFIO

CODIGO ANTT

wWwj

PROTOCOLO
13523193

NF-e
000.015.388
SERIE: 1

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
-nfe.fazenda.gov.briportal oy no site da Sefaz Autarizadara

E AUTORIZATAD DF SO

9294659

£ ACESSO

147 6419 0700 (101 5500 1000 0153 8814 2605 9209

10/11/2023 16:11:48

07000101

- ]

DATA DE EMISSAD
10/11/2023

DATA DE SAIDAENTRADA
10/11/2023
HORA BE SAlpA
16:11

61001850

THSCRICAD ESTADUAL

PESO LiouiDe
14,000

BC iCMS ST

BC iCME ViR ICMS

CALCULO DO |SSON s || -
INSCRICAD MuNCRAL o VALOR TOTAL DOS SE-RVT{:OS BASE DE CALCULD ba ISSGN VALOR DO IS5ON
0.00 0,00 000
DADOS ADICIONAIS ] | ) -
" ;N-Faﬂmcces COMFEENTARES RESERVADO A FISCO
CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADG EM

BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 C/C:

CONFORME ART. 150

REABILITACAO - CER TIPO [|] (TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ AUDITIVA, FISICA,

INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL. DADOS
$16937-2 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME
ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA

INCISO VI LETRA C DA

864100

T

Desenvolvido por Dataplace




SORRI BAURU

AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340
Presidente Gejsel
1 ‘g‘ Bauru/ SP - 17.033-260

e, el (14) 40091000/ Fax: (14) 40091044

e, Tel
-'. J | '] 1 www.sarribauru.com, br
i RAE it A contabilidade@sorribaury.com. br
———— " TN RE

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA - PRODUCAQ

INSCRICAC ESTADUAL
209053289118

DADOS DO PRODUTG

DESCRICAD DOS PRODUTO/ SERICG

PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA
(DESARTICULACAOD DC QUADRIL)

OU 4 PONTOS
PACIENTES: ANDRIELE XAVIER CORREIA,
ROSANGELA PRISCILA FERNANDES

5823
E QUADRIL
PACIENTES: ANDRIELE XAVIER CORREIA,
ROSANGELA PRISC|LA FERNANDES
T e
5824 ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA

DEFORMIDADE DE TRONCO
PACIENTES: ALESSANDRA APARECID,

A DINIZ,

PACIENTES: ANDRIELE XAVIER CORRE|A,
CLEUNISSE FORCEL LEAO, ROSANGELA
PRISCILA FERNANDES REZENDE__

MSCR ESTADUAL DG SUBS. TRIBUTARID

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Entrada: 0 1
Salda; 1
000.015.388

SERIE: 1
FOLHA: 272

PROTOCOLO

135231939294659 10/11/2023 16:11:48

47641

LE DO Fisco

BRI

CHAVE BE ACESEQ

35231147 6419 0700 0101 5500 1000 0153 8814 2605 9209

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
W\p\w.nfe.fazenda.gov,br}portal Ou no site da Sefaz Autorizadora

_if__ii—_ii—- ===
—— e ———

e
E AUTORIZACAU DE USG

cnpy
207000101

_________________________ |

0,00 0,00/ 0,00

060101
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CENTRO ESPECIALIZADO EM ”M’ﬁ.—..—sud.}ﬂhﬂ.vv OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

A
Segue o relatério com arefagdo de equipamentos entregues ao CER - Centro Especializada em Reabilitagdo i1l Fisico, Auditivo e Intelectual Prefeito Iiilio César Nigre Mazzo "Mazzinho", entre as datas 01/10/2023 ¢ 31/10/2023. P\A.\.v

‘\Q
Planilha Nominal

_ Nome Equipamento Quantidade VLR unit VLR Total Item
ADRIANA FLORENCIO MAMAMEDE PEREIRA PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL OU MANGUITO DE COXA 1 RS 2.193,00 RS 2.193,00

ALESSANDRA APARECIDA DINIZ ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO 1 RS 132,00 132,00
ANDRIELE XAVIER CORREIA CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAC 1
ANDRIELE XAVIER CORRE|A ADAPTACAD DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL ! RS 136,34 136,34
ANDRIELE XAVIER CORRE(A ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCG 1 RS 132,00 RS 132,00
ANDRIELE XAVIER CORREIA ADAPTACAG DG APOIO DE BRACOS DA CADEIRA DE RODAS 1 RS 132,00 R$ 132,00
ANDRIELE XAVIER CORREIA ADAPTACAC DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS 1 RS 62,50 62,50
ANDRIELE XAVIER CORREIA APOI0S LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS 1 RS 90,50 90,50
ANBRIELE XAVIER CORREIA APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS T RS 90,50 80,50
ANTONIETA EMERENTING QR ESEESTAFEAIMOBITIZADDRA AXILO-PALMAR TiFO AEROPLANO 1 RS 290,00 290,00
ANTONIO FLAMIANO DE olvERA PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL OU MANGUITO DE COXA 1 RS 2.193,00 2.193,00
CELIA PONCHIO ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POLIPROPILEND {ADULTD) 1 RS 200,00 200,00
CLEUNISSE FORCEL LEAD CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAD 1 RS 1.170,00 RS 1.170,00
CLEUNISSE FORCEL LEAD APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS 1 RS . 90,50 R$ 90,50
CLEUNISSE FORCEL LEAQ ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENG (ADULTO) 1 R$ 180,60 180,60
220 PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL OU MANGUITO DE COXA 1
PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1
MARIA JULIA SALVADOR DA SILVA ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILC-PALMAR TIPO AEROPLANG 1 250,00
ROSANGELA PRISCILA FERNANDES REZENDE CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO 1 1.170,00 R$
ROSANGELA PRISCILA FERNANDES REZENDE ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL il 136,34 R$
ROSANGELA PRISCILA FERNANDES REZENDE APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS 1 90,50
ROSANGELA PRISCILA FERNANDES REZENDE APOIDS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS 1
SAMUEL BARROSA PROTESE CANADENSE EXO 1 4.716,00
ALESSANDRA APARECIDA DINIZ =
DIONE MAZIN COSTA ) 2
JOAQ PAULOD DE Lina AO EM POLIPROPILENO (ADULTO) 2 361,20
ROSANGELA PRISCILA FERNANDES REZENDE ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA, AXILO-PALMAR TIPC AEROPLANO 2 mmoiow_
ROSANGELA PRISCILA FERNANDES REZENDE ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAQ EM POLIPROPILENG (ADULTO) 2 361,20

TOTAL GERAL 33 19.003,08

Resumo per Equipamento

Quantidade de Itens Total tem
3.510,00
1.160,00
1.264,20
130,20
6.579,00

264,00

Preparado por Ortopedia SORRI 08/11/2023 Pagina 1de 2
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAmMILIA

.ﬁ Equipamento
APOIOS LATERAIS DE TR<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>