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#

EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3340810467493051
08/05/2024 10:55:45

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Langamentos

3062-7
37145-9ASSOC HOSP B BRASIL
04 /2024

Dt. balancete Dt movimentc Ag. origem Lote Histérico

28/03/2024
01/04/2024

01/04/2024

01/04/2024
02/04/2024

02/04/2024

02/04/2024

02/04/2024

02/04/2024
03/04/2024

03/04/2024

03/04/2024

03/04/2024

03/04/2024

03/04/2024

03/04/2024
04/04/2024

04/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024

05/04/2024
09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

Documento

0000 00000 000 Saldo Anterior

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.101
290 0001 046600675000172 JOSE ANTONIO

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 840.921.100.115.883
Cobranca referente 01/04/2024

0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903

0000 13105 363 Pagto conta telefone 40.201
VIVO FIXO/BRASIL

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.202
033 0046 044083534000102 LGO PRODUTOS

0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.203
TORCIDA BRASILEIRA | C EIRELI

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 840.931.100.103.372
Cobranca referente 02/04/2024

0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.301
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40,302
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.303
341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.941.100.087.128
Cobranca referente 03/04/2024

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.941.100.087.129
Cobranga referente 03/04/2024

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.941.100.087.130

Cobranca referente 03/04/2024
0000 00000 798 BB Rende Facil

'9.903

0467 99015 870 Transferéncia recebida 550.467.000.031.437
04/04 14:27 SP 352270 FMS ENFERMAGEM

0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903

0000 13134 250 Folha de Pagamento 56.306

0000 13134 250 Folha de Pagamento 56.308

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.501
290 0001 046600675000172 JOSE ANTONIO

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.502
336 0001 010574154000140 SOLUCAO SERVI

0000 13113 310 Tar DOG/TED Eletronico 830.961.100.071.028
Cobranga referente 05/04/2024

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.961.100.071.029
Cobranga referente 05/04/2024

0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 830.961.100.165.466
Cobranga referente 05/04/2024

0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 830.961.100.165.467
Cobranga referente 05/04/2024

0000 00000 798 BB Rende Facil _ 9.903

3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.198.000.019.590
09/04 15:10 CHRISTIANE A

3082 99015 470 Transferéncia enviada 556.600.000.009.401
09/04 15:10 ANGELICA MARIA BRANDAO P

0000 13105 361 Pgto conta agua 40.901

Valor R§ Saldo
0,00C
1.900,00 D
12,00 D

1.912,00 C 0,00 C
120,76 D

4.042,30D

628,80 D

12,00 D

4.803,86 C 0,00C
10.000,00 D

3.000,00 D

6.500,00 D

12,00 D

12,00 D

12,00D

19.536,00 C 0,00 C
1.884,96 C

1.88496D 0,00C
76.329,75D
1.429,30 D
1.800,00 D
8.071,10D
12,00D
12,00 D
88,40D

6,80D

87.849,35C 0,00C
3.500,00 D

10.792,75 D

294,79 D



09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024

09/04/2024
10/04/2024

10/04/2024

10/04/2024
11/04/2024

11/04/2024

11/04/2024

11/04/2024

11/04/2024

11/04/2024

11/04/2024
12/04/2024

12/04/2024
15/04/2024

16/04/2024

15/04/2024
16/04/2024

16/04/2024
16/04/2024
16/04/2024
16/04/2024
17/04/2024
17/04/2024
18/04/2024

18/04/2024

18/04/2024
19/04/2024

19/04/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
3062

0000
0000

0000

0000
3062

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000
3062

3062

SAAE ITAPOLIS - COD. BARR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.902
756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.903
104 0309 023203815000173 DANIELA CHADD

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.904
033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.905
033 0004 046988583000101 LUIZ DELFINO

13105 109 Pagamento de Boleto 40.906
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.001.100.113.537
Cobrancga referente 09/04/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.001.100.113.538
Cobranga referente 09/04/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.001.100.113.539
Cobranga referente 09/04/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.001.100.113.540
Cobranga referente 09/04/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.001
756 3188 000023878000142 JOEL DA SILVA

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.011.200.094.177
Cobranca referente 10/04/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.101
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.102
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.103
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.021.100.145.472
Cobranga referente 11/04/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.021.100.145.473
Cobranga referente 11/04/2024

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.021.100.145.474
Cobranga referente 11/04/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903

99015 470 Transferéncia enviada 550.467.000.003.675
12/04 15:04 MALOSSO VELLUDO E CIA LT

00000 798 BB Rende Facil 9.903

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.501
237 1623 002918523000147 AUTO POSTO GU

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.061.100.094.227
Cobranga referente 15/04/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903

99015 470 Transferéncia enviada 550.467.000.016.888
16/04 15:01 FALUPA CONTROLE DE PRAGA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv , 41.601
341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAO

13105 109 Pagamento de Boleto 41.602
SISQUAL WORKFORCE M LTDA

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 841.071.100.155.580
Cobranga referente 16/04/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903

13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032

00000 798 BB Rende Fécil 9.903

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.801
033 3777 057925331000150 NEREU ROBERTO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.091.100.153.601
Cobranga referente 18/04/2024

00000 798 BB Rende Facil 9.903

99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227

19/04 16:56 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227

11.800,00 D
3.800,00D
12.669,75 D
25.776,62 D
687,40 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D
12,00 D

69.369,31C 0,00 C
308,57 D

12,00 D

320,57 C 0,00C
10.000,00 D

3.000,00 D
5.766,42 D
12,00 D
12,00 D
12,00D

18.802,42C 0,00C
75,00 D

75,00C 0,00C
399,00 D

12,00 D

411,00 C 0,00 C
850,00 D

2.158,55D
471,10D
12,00 D
3.49165C 0,00C
99.279,73D
99.279,73 C 0,00 C
192,50 D

12,00 D

204,50 C 0,00 C
1.358,03 D

7.783,96 D



19/04 16:56 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

19/04/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227  2.351,82D
18/04 16:56 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

19/04/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 430,66 D
19/04 16:56 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

19/04/2024 3062 908015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 3.18588D
19/04 16:56 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

19/04/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227  6.743,67 D
19/04 16:56 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

19/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.901 192,90 D
033 0095 011721978000169 PORCA E TAL C

19/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.902 396,00 D
104 0309 004280907000102 PINHEIRO E ME

19/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.903 120,00 D
104 0309 001107723000157 LIMA [TAPOLIS

19/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.101.100.206.931 12,00D
Cobranga referente 19/04/2024

19/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.101.100.206.932 12,00 D
Cobranga referente 19/04/2024

19/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.101.100.206.933 12,00 D
Caobranca referente 19/04/2024

19/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 22.59892C

22/04/2024 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 33.918.525 365.612,98 C
104 0309 12005366000132 FMS ITAPOLIS C

22/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42,201 27.462,00 D
CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

22/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.202 165,35 D
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

22/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 42.203 120,00 D
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

22/04/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 337.865,63D

26/04/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 21.510,07 D

26/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 42.601 120,80D
104 0309 001107723000157 LIMA ITAPOLIS

26/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.171.100.235.671 12,00 D
Cobranga referente 26/04/2024

26/04/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 21.64287C

29/04/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829 326,60 C
29/04 16:19 ASSOCIACAQ B BRASIL

29/04/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 326,60 D

30/04/2024 0000 00000999 SALDO

0,00C

0,00C

000C

0,00C
0,00C

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECEBEMOS DE JOSE ANTONIO BUENO DE MORAIS 07766905825 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA

AOLADO

DATA DE RECEBIMENTQ

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-c

N®000.000.011

SERIE: 1

JOSE ANTONIO BUENO DE
MORALIS 07766905825

RUA BATISTA MIOLA, 106 - - JARDIM PLANALTO, Ibitinga,
SP - CEP: 14942012

0 - Entrada
1 2 8Saida

SERIE: 1

|

N° 000.000.011

Pdgina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Col

TROLE DO FISCO

Jim

—

W

CHAVE DE ACESSO

3524 0346 6006 7500 0172 5500 1000 0000 1110 0610 0509

da Sefaz Autorizadora

Cpnsulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 135240656154420 - 28/03/2024 14:22

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/CPR

344211082110 46.600.675/0001-72

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL CNEPYCPTF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0018-50 28/03/2024
ENDERECO BATRRO/MDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SATDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - VILA SANTOS 14900-195 28/03/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Itapolis SP 13:54
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 3.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.800,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF

9 - Sem Frete

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTQ PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | ST | crop | unip, QTD, VLR.UNIT. | VER. TOTAL | BCICMS VLR. ICM$ VLR. TPl ’l‘éff's A:-:F‘

177 Confieeedo de uma cobertura medindo 4,00 X 3.50 metros| 30201099 [ o102 [5102 un 1,0000|  3.800,0000 3.800,00

ol

CALCULO DO ISSQN

4 i

CONTRA
RECURS

0 DE GESTAO

5A12023
0 HUNICIPAL

g
|

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

GESTAOC 51/2023

-

Forma de Pagamento

— B

- 50%

o\l

e

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS - CONTRATO DE

B

de entrada e os outros 50% apds

TN

RESERVADO AQ FISCO

000801

CamScanner

J




g 4 G3311816077708011
% L 18/04/2024 16:19:13
Consultas - Emissio de comprovantes

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO = 1.6.19.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

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

BANCO: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 49.457.035-5

FAVORECIDO: JOSE ANTONTIO BUENO DE MORAIS 077668
CPE/CNPJ: 46.800.675/0001-72

VALOR: RS 1.200,00
DEBITO EM: 01/04/2024

DOCUMENTO: 040101
AUTENTICACAC SISBB: C.358.AC9.D12.766.4FD

-

600092




Nimero da conta: 899926744162
Més de referéncla: 02/2024
Data de emiss&o: 01/02/2024

23 via haleto de regularizagao de divida

vivo

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Seu(s) niimero(s) Vivo

(16) 3263-0508

1)

www.vive.com.br/meuvivo

Fale conasco:

Central de Relacionamento *8436 ou 1058
WwWWw.vivo.com.br/faleconosco

Telefonica Brasil 5.A

Av. Engenhelro Luiz Carlos Berrini, 1376,
CEP: 04571-936 - Sao Paulo - SP
LE.: 108383949112

CNPJ Matriz: 02.558.157,/0001-62
CNPI Filial: 02.558,157/0001-62

Vencimento Ty
02/04/2024 ]
Total a pagar

R$ 120,76

0 que estd sendo cobrado Valor Total R$

Servicos Contratados

2#via boleto de regularizagdo de divida 120,76

Mes de referéncia: 02/2024

Subtotal 120,76
\.JOTAL A PAGAR 120,76

MENSAGEM PARA VOCE

Pagando sua conta em dia, vocé evita multa de 2% e juros de 1% ao més.
0 pagamento desta canta ndo quita débitos anteriores.
Casa tenha pago esta conta, por favor, desconsidere a mensagem.

vivo

Nome do Cliente Vencimegto Total a pagar- R$ ,
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL ; 02/04/2p24 120,76
chﬁd. Débito Automético 899926744162 [ Ne da Conta 899926744162 M&és Referéncia 02/2024 j
846500000019 207600820899 992674416217 814484248996 Autenticagdo Mecanica |

T uuumnmmm(

O\L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO = 16.19.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASTIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

Convenio VIVO FIXO/BRASIL,

Codigo de Barras 84650000001-9 20760082089-¢
99267441621-7 8144842489%-¢

Data do pagamento 0z2/04/2024

Valor Total 120,76

DOCUMENTO : 040201

AUTENTICACAQ SISBB: B.47C.3B2.484.71F.4ED

0000vA



I RECEBEMOS DE LGO PRODUTUS E SERVICUS LTDA 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO L B NE- eb- —l
| EMISSAQ: 26 03 2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI, - VALOR TOTAL} RS 4.042.30
’ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO I ASSINATURA DO RECEBEDGR N 000.003.204
! SERIE 001
[ oewmFcAgAG DO BMITENTE T — |___‘_%__g____
LGO PRODUTOS E SERVICOS LTDA D AN F E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA : BAURU, 431 - RIBEIRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACES§0
CEP:16401-023 - LINS - Sp e 3524 D344 0835 3400 0102 3500 1000 0032 0410 6183 1641
LGO - 1-SAIDA
€ TEL: (14)98832-45%8 = - -
ait N° 000.003.20 4 fl 1 /1 Lonsulta de awtenticidade no portal nacional da NF-¢
N i ; www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ©u no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAD BE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135240639707312 26/03/2024 15:40: 19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIE UNFI/CPF

| 419181811114 44.083.534/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

I NOME ¢ RAZAG SOCIAL CNPL/CPY DATA DA EMISSAC T
j ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASTL 45.349.461/0018-50 26/03/2024
' ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA
|

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 26/03/2024

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA

|_ITAPOLIS SH 15:40:17
DUPLICATAS

M? DUPLICATA VENC VALOR I N* DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR i N’ BUPLICATA VENC VALOR
| 001 02 04/2024 4.042.30
CALCULO DO IMPOSTO
i‘ BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SURST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.055,04 4.042 30
i VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR D@ IPL VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 4.042.30

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
! RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACATIO VEICULO up ONPI'CPF
| 0 - REMETENTE
! ENDERECO MUNICIPICO e INSCRIGAO ESTADUAL
|
l -
“ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PHSO BRUTO PESO LIQUIDG
DADGS DO PRODUTO / SERVICOS

D, DESCRICAQ DO PRODUTO./ SERVIGO | o | SRR croe| uvin | QuaNTIDADE i [ AropgoraL. || RRASE .
]4042 4 CADEIRAS + MESA TAMPO ALUMINIO 84017100 0102 | 5102/Cy 2,00' 2.021,15 ‘ 4.042.30 0,00

JARDIM

DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVATIO AD FISCO —‘

[ Total aproximado de tributos: Federal R$ 569,96, Estadual R$ 485,08, Municipal R
0,00]DADOS BANCARIO: BANCO SANTANDER 33 / AGENCIA:0046 / CONTA: 13006214-9 £ J 5
CONTRATO DE GESTAO N 51/2023 CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER Q‘Gﬁ 4l
TIPO 11 ITAPOLIS-SP

| Pedido 3232 | Cond. Venda 7 DIAS | Faturamento 482 | Vendedor 1 | Cod. Cliente 226
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DATA  HORA DA IMPRESSAO- 26/03/2021 15 029 - INICIAL

Sistema Factory (143500.9015 . ByteFactory S 21, updare |
oL



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO = 18.19.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: ASSGC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASTL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LTINS

CONTA: 13.006.214-9

FAVORECIDO: LGO PRODUTOS E SERVICOS LTDA
CPF/CNPJ: 44.083,534/0001-02

VALOR: RS 4.042,30
DEBITO EM: 02/04/2024

DOCUMENTO: 040202
AUTENTICACAO SISBEB: D.EAA.FF6.F87.43F.273

fﬁ :

o ‘-"‘-"3»"'%
}ﬁ\!.t"\l

Qs



Recebemos de Torcida Brasileira Industria e Comercio LTDA.

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série

025.041
1

oBEI, DANFE

4

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CONTROLE DO

Nl

N

Torcida Brasileira Industria e Comercio LTDA. 2: En?drada 1 CHAVE DE ACESRG
5 1 5 ¢ . adlda
Rum P'“ha'””dh"lzgz - Chacara California . 3524.031315161.5300.0138.5500.1000.0250.4110.0043.5113
0131;2 fu?fegui;‘;?l;;ugus P Pagina : 1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NF-o
Ne 025.041 Série 1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
VENDAS

PROTOCOLO DE
13524

AUTORIZAGAO DE USO
0466037349 2024-03-04T15

:17:26-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

I.E. DG SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

147.973.831.113 13.516.153/0001-38 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ 50CIAL CNPJ DATA/HORA DA EMISSAG
ASSOCIACAD HOSPITALLER BENEFICENTE DO BRASIL 45,349,461 /N018-50 04/03/2004 15:17.47
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA/HORA DA SAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS,1495 VL. SANTOS 14500-000
MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL FONE / FAX
ITAPOLIS sp (16)3263-0508
FATURA / DUPLICATA

25041/A - 03/04/2024 - RS 628,80

CALCULO DO IMPOSTOD

BASE DE CALCULO DO ICMS

mEn

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS5 ST VALOR DO IEMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 628,80
VALOR DO FRETE VALOR DIFAL DESCONTO OUTRAS DESPESAS IMPOSTO DE IMPORTAGAO | VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 628,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NGME / RAZAD SGCIAL FRETE COD.ANT] PLACA UF CNPJ y
SEDEX 0-Emitente 03.148.623/0001-02
ENDEREGO rmuNiciio UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LiQuiDO
1 VOLUMES 4Kg 4 Kg
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
coDIGo NCM VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | % | %
PRODUTO DESCHJCAO DO PRODUTO / SERVICO SH CST | CFOP | UNID. | QUANTIDADE, UNITARIQ TOTAL ICMS ICMS IPI IcMs| I
BR13507 BANDEIRA DO BRASIL 1,35 X 1,92 MTS 63079090| c102| 5101 | UN 1 139,80 138,80 0,00 0,00 o]
5P13507 BANDEIRA DO ESTADO DE SAD PAULO 1,35 X 1,92 MT5 | 63079090 0102] 5101 UN 1 139,80 139,80 0,00 0,00 0
BAMDUN135|BANDEIRA DO MUNICIPIO DE ITAPOLIS- 5P 135X 1,92 [63079090| 0102 5101| UN i) 139,80 139,80 0,00 0,00 0
MTS
CHASTEM KIT CORDA BRANCA EM POLIPROPILENG PARA 54023400| 0102| 5101 | UN 3 39,80 119,40 0,00 0,00 0
HASTEAMENTO, 6MM - (15 METROS).
MOsQ MOSQUETa0 EM NYLON COM FIBRA PARA 63079090 0102) 5101 | UN 6 15,00 90,00 0,00 0,00 o]
HASTEAMENTO DE BANDEIRAS EM MASTROS EXTERNOS

DADOS ADICIONAIS

\

CONTRA!
, RS
| secs

ﬁm%

B i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE
R$23.75, CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3.78%, NOS TERMOS DO
ART. 23 da LC 123/2006. DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. CENTRO ESPECIALIZADO EM

REABILITACAO TIPO [1l ITAPOLIS; CONTRATO DE GESTAO 51/2023 -
BOLETC BANCARIO [TAU -

RESERVADO AQ FISCO

|

oL

www.zetalog.com.br



18/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:19:08
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191570070429891000326576090000196750000062880
BENEFICIARIO:

TORCIDA BRASILEIRA I C EIRELI
NOME FANTASIA:

TORCIDA BRASILEIRA T C EIRELT
CNPJ: 13.516.153/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

TORCIDA BRASTLEIRA I C EIRELT
CNPJ: 13.516.153/0001-38
PAGADOR ;

AS50C HOSPITALAR BENEF DO BR
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 40.203
DATA DE VENCIMENTO 03/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 628,80
VALOR COBRADO 628,80
NR.AUTENTICACAC D.65E.0C9.6D2. 6FA. 4AF

Central de Atendimento BB

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 posgs

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificagdo
1361543513

177
Série 2

’ N* Nowa

Data de Emissio
02/ABR/2024 - 12:20:54

Competéncia

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696
Complemento LOC.. Q.. 002 L.. 029

Municipio: 8o Carlos

E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

UF: sp

04/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia: Insc. Municipdl: 92592 Insc. Estadual:

Bairro: CENTRO

CEP: 13.560-240
Pais: BRASIL
Telefone:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495
Complemento:
Municipio: ITAPOLIS
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Insc. Municipal

UF: sp

Bairro; CENT]

Insc. Estadual:

CEP: 14.900-000

Pais: BRASIL

Telefone: (16) 3374-8438

!

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Assessoria de Recuros Humanos 3.500,00
Auditorias Administrativas e Operacionais 6.500,00

o Gerenciamento do Centro
Espectro do Autismo).
PERIODO 01/03/2024 & 31/03/2024

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERAC!
i ili i ilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/T ranstornos do

ONAIS CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para

L

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP

] Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servico: 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (RS) Valor do PJS Retido (R$) [Valor do COEINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00

ViIr Dedugges (R$) Outras Retencées (R$) Base de Calculo do 155 ‘ Aliquota  [Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (RS) 10.000,00 3,00 300,00 10.000,00

OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e serj recolhido pelo PRESTADOR,

Empresa optante do Simples Nacional.

0 DE 0
B0 N

A autenticacao da NFS-e pade ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVIGOS
CONSTANTES NA NFS-e

Cadigo de Verificacso:

Data Assinatura

1361543513
9
NGmero da Nota: (‘-.:‘:}"
T
177 Q;p\ﬁ




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.08
3062703062 SEGUNDA VTIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DFE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062~7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - 1TAU UNIBANCO S.1A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS 5P
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 10.000, 00
DEBITO EM: 03/04/2024

DOCUMENTO: 0407301
AUTENTICACAO SISER: A.2C7.221.181.7F5.FE2




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ |

Nome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-830

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

=) Nimero da Mota
AULO 00000212
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissao
N 02/04/2024 15:16:41
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
| 202404020421 50334000172 JVR2-XKSN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72 Inscrigéo Municipal: 6.958.531-8

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNP.): 45.349.461/0018-50

Enderego: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRDO - CEP: 14900-000
Municipio: Itapolis UF: spP E-mail: dp@@ahbb.org.H

Inserigdo Miinicipal; ——

3

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ: - Nome/Raz&o Social: —m--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Manutencao de Equipamento
CONTRATC DE GESTAO N° 51/202
CER Tipo III {Trés modalidad
Espectro do Autismo) .
Periodo01/03/2024 a 31/03/2024

3 para o Gerenciamento do Centro Espg
es de Reabilitagfo: Auditiva, Fisica,

Intelectual/Transtornos do

cializado de Reabilitacdo —

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,

D0

INSS (R$)

IRRF {R$) CSLL (R$) COF

S (RE)

PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servico

07498 - Conserto, restauragdo, manutengiio e conservagio de magquinas, equipament;

ps, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$)
0,00 d

Aliguota (%) Valor do |S!

%

S (RS) Crédito (R3)

Municipio da Prestacéo do Servico

Numero Inscricio da Obra

Malor Aproximado dos Tributos / Fonte

0,00

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005: (2) Dacurnento emitido por
Nacional;

VIE ou EPP optante pelo Simples

R q.,,-“,-_é;ﬁ@-iﬂgg.
GO BA 120

i

GIPAL

RS0 Myl
| REC




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSF B BRASTL
AGENCIA: 306Z2-7 CONTA: 37.145-9
FINALTIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72
VALOR: RS 3.000,00

DOCUMENTO: 040302
AUTENTICACAO SISREB: 4.COF.1EA.FA6.28C.15F




Raz&o Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90

Endereco: RUA DOUTOR JOAO BAPTISTA CARRI, 134
Complemento Nio Informado

Municipio: Sdo Carlos

E-mail: KELBELTRAMI@GMAFL.COM

UF: SP

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CARLOS s.? =
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS s
. N°RPS:
NOTA FISCAL DE SERVIQOS ELETRONICA .
Cadigo de Verificaczo Data de Emissio
1 361 5477?6 0Z/ABR/2024 - 12:33:00
Competéncia
04/2024
PRESTADOR DE SERVICOS

Insc. Municipdl: 102712

Bairro: PQ RES MARIA

Insc. Estadual:

CEP: 13.568-410
Pais: BRASIL
Telefone:;

TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495
Complemento:

Municipio: ITAPOLIS

E-mail; CONTROLADORIA@HBB.ORG.EIR

Inse. Municipal

UF: 8P

Bairro: CENTIRO

Insc. Estadual: INSENTO
CEP: 14.900-000

Pais: BRASIL

Telefone: (16) 3374-8438

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

ERVICOS DE ASSESSORIA CONTABILCONTRATO DE GESTAGO N°®51/2023 para o Gerenciament

ICER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitacio; Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do

Espectro do Autismo).
PERIODO 01/03/2024 a 31/03/2024

do Centro Especializado de Reabilitagio

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00

Local de Prestagio: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO (

ARLOS

Cod. CNAE: 6920601 - Afiv. Servigo: 17.19 - Atividades de contabilidade

Valor do INSS Retido (RS)
0,00

Valor do IRRF Retido (R$)
0,00

Valor do CSLL Retido (R$)
0,00

Valor do A

IS Retido (RS)

Valor do COFINS Retido
(R$)

0,00 0,00

VIr Dedugdes (R$)

0,00

Outras Retencdes (R$)
0,00

Base de Caélcule do 1SS

Aliquota
(R$) 6.500,00

3,00

Valor do ISS (R$)

Valor Liquido da Nota
(R$) 6.500,00

195,00

O ISSQN desta NFS-e ser recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

OUTRAS INFORMAGOES

| REC

["CONTRATO DE GESTAO ;
jRS0 mummmj

54203

A autenticacio da NFS-e pode ser confirmada no Site:
DO(A) NUMERA ASSESSCRIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS

Caodigo de Verificagéo:
136154777G

T

Data Assinatura

Nimero da Nota: ¢ s
9 {‘.’:\;: E
O

%
g




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/S]H

ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN
CNPJ: 45.349.461/0014-27

EFICENTE DO BRASIL -

CONTRATO DE GESTAO Ne¢ 51/2023 para o Gerenci
Especializado de Reabilitagéo -

D
3

28 de Marco de 2024,

AHBB

amento do Centro

CER Tipo IIl (Trés modalidades de Reabilitacdo: Alditiva, Fisica,

Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo).

Prezados,

Encaminhamos relatdrio dos trabalhos realizados na ASSOC|/
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CONTRATO DE GESTAQO 51/2023
Periodo: 01/03/2024 a 28/03/2024

Atividades Desenvolvidas:
1. Sumario Executivo:
Breve visdo geral da situacao financeira atual da em
Destaques das principais areas de atencao na assess
fiscal

2. Avaliacao Contabil:
Analise da organizacéo e atualizagao dos registros ¢
Revisdo de lancamentos e conciliacdes para garantir

conformidade.

3. Planejamento Tributario:

Avaliacdo das praticas tributarias atuais.

Recomendagdes para otimizacdo fiscal e identificaca
beneficios fiscais.

| contato@numeracontab

CAO HOSPITALAR

presa.

oria contabil e

ontabeis.
precisao e

D de possiveis

ilLcom.br {81 (16) 99739-7788

Q ' R. Jodo Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - S

30 Carlos SP - }3.558-430]




A .
NUMERA
ASSESSORIA CONTABIL

4. Cumprimento de Obrigac¢des Acessérias:

- Verificacdo do cumprimento de obrigacdes acessofias.
« OrientacGes sobre 3 entrega de declaracées e docimentos fiscais.

5. Analise de Demonstracées Contabeis:

» Avaliacdo das demonstracbes contabeis mais recenes.
» ldentificacdo de indicadores financeiros e andlise dé desempenho.

6. Recomendacées e Oportunidades:

* Sugestdes para melhorias na gestao contabil.
+ ldentificacdo de oportunidades para otimizacdo de fustos.

7. Orientacdes para Auditoria:

 Preparacdo para auditorias internas e externas,
« Lista de documentos e procedimentos recomendadbs,

8. Planejamento Orcamentario:

« Assisténcia na elaboracdo de um plano orcamentarig.
« Estabelecimento de metas financeiras e estratégias para alcanca-las.

Y €.8 Yo

Kelen Cristina Beltrami Staine
Contadora
CPF: 333.156.908-98

f (16} 29739-7788

#58 www.numeracontabil.com.br ﬁﬂ’j contato@numeracontabil.com.br

-
i

9 | R. Jodo Batista Ca rri, 134 - Res. Maria Estela Faga - Sfo Carlos SP - 13.568-410 J




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASITL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITaU UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 1751-5 - SAQ CARLOS PB A W FABER
CONTA: 99.790-7

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPE/CNPJ: 53.504.385/0001-90

VALOR: RS 6.500,00
DEBITC EM: 03/04/2024

DOCUMENTO: (40303
AUTENTICACAQ SISBB: E.5A5.A9E.664.Ca0.E3C




J:

45.349.461/0018-50

Emisséo: 04/04/2024
ulo: Folha Mensal Horas: 11:02:30

peténaia: 03/2024

RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
Empregados
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 458.994.988-11 27819-X 3.035,98
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 43690528 427.266.328-31 28387-8 3.035,98
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 107943-3 3.196,58
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZ/ 54365300 458.973.418-42 25453-3 3.216,23
8344 FABIANA ROBERTA PORTA 25887820 167.163.648-11 6819-5 2.228,68
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 48863899 418.995.008-47 23119-3 2.556,10
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 54216350 450.311.038-17 31797-7 3.035,98
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 32698384 285.829.908-04 31440-4 2.030,67
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256,346.418-88 31178-2 3.056,57
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 31191-X 3.056,57
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 55989991 454.277.388-43 31176-6 2.375,50
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 19812722 096.118.858-81 107187-4 3.035,98
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250.098-73 25544-0 3.035,98
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 281.335.618-25 1978004 2.228,68
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 32818161 287.678.468-82 42223-1 391,17
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 14139512 071.893.078-93 7906-5 4.605,64
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 26972-7 3.035,98
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 44907969 368.872.948-00 29549-3 2.709,70
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632.888-47 31658-X 3.035,98
8475 NELSON DE OLIVEIRA 23297715 173.710.188-26 32086-2 1.477,93
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 110628-7 3.196,98
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETT] 43689537 340.538.348-05 21849-9 4.463,76
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 29512674 305.521.908-29 31182-0 4.482,71
8331 THAINA ISABELE COSTA 57139060 478.196.908-95 31232-0 3.035,98
8332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 112244-4 3.259,81
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071.892.168-20 311871 3.508,23
Empregados: 26 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 76.329,75
(setenta e seis mil trezentos e vinte € nove reais e setenta e cinco centavos)
ITAPOLIS, 04/04/2024 Responsdvel:
o
Tar
okl *




16/05/2024 - Banco DO BRASIL E 11.40.07
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/cTa

PAGADOR: ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTIARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ; 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-%
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 3.035,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 7.6B6.F67.50D.871.A58

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e Servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacées nao solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0o8s

Informacées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, ocutros produtos e servigos e Quvidoria.




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.40.07
COMPROVANTE,
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA STILVA DE LIMA
CPF/CNPJ: 427.266.328-31
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 3.035, 98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.792.BCO.C61.E9E.BCY

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées = Servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|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

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servicos e OQuvidoria.




16/05/2024 - panco DG BRASIL = 11.40.07
COMPROVANTE
PAE SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTI
CPF/CNPJ: 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 3.196, 98

NR. DOCUMENTQO:

NR. AUTENTICACAO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais lecalidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nao solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.40.07
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.145-9

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE
CPF/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 3.216,23

NR. DOCUMENTO:

E.D2A.3FD.41C.7B6.4F2

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e Servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacgédes, cancelamento de
cartdo, outros produtos o servigos e Ouvidoria.

>



16/05/2024 - BANCO DO  BRASIL - 11.40.07
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: RASSOCIACRD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTOQ: 0
BENEFICIARIO: FABIANA ROBERTZ PORTA
CPF/CNPJ: 167.163.648-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 6.819-5
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2.228,68

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.AA6.4D3.21D.91C.97A

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagses, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




16/05/2024 - Banco DO BRASIL - 11.40.07
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 4]
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPE/CNPJ: 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2.556,10

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagsées e Servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacgées, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao s5¢lucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.40.07
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.145-g
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO V0SS
CPF/CNFEJ: 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO : 05/04/2024
VALOR: 3.035, 98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.1A1.BEQ.E3D.4A1.5A4

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées nio solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagées, cancelamento de
cartae, outros produtos o servicos e Ouvidoria.

¢
ot



16/05/2024 - BANCO Do BRASIL = 11.40.07
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-g
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICIO
CPF/CNPJ: 285.829.908-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO ; 05/04/2024

VALOR: 2.030,67
NR. DOCUMENTG;

[Central de Atendimento RB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacses e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacgoes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacses nic selucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0oss

Informac¢des, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos = Servicos e Ouvidoria.

Fa



16/05/2024 - BANCO DO BRASTL = 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENGTIA: 2062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GIOVANA PRANCI DE ALMEIDA CALDERON
CPF/CNEJ: 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO : 05/04/2024
VALOR: 3.056,57

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagges, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimente.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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




16/05/2024 - BANCO DO  BRASIL = 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPEF/CNPJ: 340.855.928~74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2,088,577

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

ICentral de Atendimento BB
4004 0001 cCapitais e regifdes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Ceonsultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informacées, reclamacses, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio soluciconadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-6
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIC RIBEIRO
CPF/CNPJ: 454.277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-5
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2..375,.50

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e sServicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagses, reclamacdes, cancelamentos de
proedutos e services.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamagles ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacgdes, cancelamento de
cartido, outros produtos e servicos e Quvidoria.




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC 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: 0457 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 3.035,88

NR. DOCUMENTO:

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicgos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




16/05/2024 - BaNco DO BRASIL = 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIOQ: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 04567 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024

VALOR: 3.035,98
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

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

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.




16/05/2024 - BaNCO DO BRASIL - 11.40.08
COMPROVANTE
PRAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

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: 05/04/2024
VALOR: 2.228,68

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e services.

[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

Informagodes, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos € Servicos e Ouvidoria.




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.40.08
COMPROVANTE
PRG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIQ: LUIS FILIPE PINTC BRAGA
CPF/CNRJ: 287.678.468-82
AGENCIA: 6512 CONTA: 42,223-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 391,17

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 7.5AA.57A.R29.554.D76

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais & regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

Informagées, reclamacdes, canceélamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.




16/05/2024 - BaNco DO BRASIL = 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 COMNTA : 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: MARTA CRISTINA ELLERO ZULIANI
CPF/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 4.605, 64

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento ER

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagdes, cancelamento de
cartdao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




16/05/2024 -~ BANCO DO  BRASIL = 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

ENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI MICHELE

CPF/CNEJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 3.035,98

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos s servigos e OQuvidoria.




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ
CPF/CNPJ; 368.872.948-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 2§.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 2.709,70
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 9.C5A.870.27A.AD3.05A

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

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




16/05/2024 - BaANCO DO BRASIL - 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPTTALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBEO

CPF/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-¥
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 3.035,98
NR. DOCUMENTO:

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

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo soluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagédes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NELSON DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 173.710.188-26
AGENCTIA: 0467 CONTA: 32.086-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALCR: 1.477,93

NR. DOCUMENTC:

NR. AUTENTICACAQ: F.AQOE.BOB.7EC.1EF.62¢%

ICentral de Atendimento =B

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

Informacgdes, reclamagdes, cahcelamento de
cartdao, outros produtos e servigcos e OQuvidoria.

= Ty
Pl S
e e



16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.40.08
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
CPE/CNPJ: 369.134.848-36
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 3.196,98

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais & regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 7295 5678

Reclamag¢des nzo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos & servicos e Quvidoria.




16/05/2024 - BANCO DO BRASTL = 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPE/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 4.463,76

NR. DOCUMENTO:

8.F04.FE40.6AD.ADD.BB1

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais,
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informag¢des, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: TATIANA MARTINS RIBEIRO
CPF/CNPJ: 305.521.908-29
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DQ PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 4.482,71

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.594.6FC.6FF.99%A.2F1

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canals de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




16/05/2024 - Banco D0 BRASIL = 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO 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 PAGAMENTQ: 05/04/2024
VALOR: 3.035,98

NR. DOCUMENTO:

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

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtes e servigcos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.022.208-23
AGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 3:259,81

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des & servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclzmagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

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

BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA

CPF/CNEJ; 071.892.168-20
AGENCIA: 0447 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALCR: 3.508,23

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 o722

Informacées, reclamacses, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées nao solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ooss

Informagoes, reclamagdes, cancelamento de
cartde, outros produtos e serviceos e Ouvidoria,




BH 45.349.461/0018-50 Emiss3o; 04/04/2024
ulo: Complementar Horas: 11:25:47
Ipeténcia: 03/2024
plemento de cdiculo:  Todos
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
iplemento de clculo: Comp 03/2024 - Data pagto 08/04/2024 - Lancamento
Empregados
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ 55989991 454.277.388-43 31176-6 758,12
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071.892.168-20 31187-1 671,18
Empregados: 2 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 1.429,30

(um mil quatrocentos e vinte e nove reais e trinta centavos)

ITAPOLIS, 04/04/2024 Responsavel;




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
CPF/CNERJ: 454.277.388-43
AGENCTA: 0467 CONTA: 31.176-56
DATA DO PAGAMENTO: 05/04/2024
VALOR: 758,12

NR. DOCUMENTOQ:

NR. AUTENTICACAO: D.EB4.64E.AB2.BC4.062

ICentral de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 728 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartao, outros produtocs e servig¢os e Ouvidoria.




16/05/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.40.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ: 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTG: 05/04/2024
VALOR: 671,18

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servicos transaciocnais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucicnadas na agéncia, SAC

@ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgées, reclamagées, cancelamento de
cartaoe, outros produtos o servicos e Ouvidoria.

e
(O

R



|
[ RECEBEMOS DE JOSE ANTONIO BUENO DE MORATS 07765905825 03 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA, NOTA FISCAL INDICADA AO LADQ NF-e ]
N°000.000.011
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: | J
DANFE CONTROLE DO FIsco
O MORALS o7 GecENO DE [prmen v R
Fiscal Eletrénica
MORAIS 0776 6905825
0 - Entrada
I - Saida CIIAVE DE ACESSO
° 000.000.011 3524 0346 6006 7500 0172 5500 1000 0000 1110 0610 0509
RUA BATISTA MIOLA, 106 - - JARDIM PLANALTO, Ibitinga, N , 000.000. Consulta de autenticidade no portal nacional da
SP - CEP: 14942012 SERIE: 1 NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTQCOLO DE AUTORIZAGAG DE Usg
Venda 135240656154420 - 28/03/2024 14:22
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPI/ CPF
344211082110 46.600.675/0001L72
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL #5.349.461/0018-50 28/03/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - VILA SANTOS 14900-195 28/03/2024
MUNICIPIO FONETAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Itapolis SP 13:54
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CJ‘\LCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO IMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.800,00
VALOR b0 FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR|DO 1p1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.800,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LiQUIDG
DADOS po PRODUTO/SERVICD
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTOSERVIGO NewmisH ) est | erop | . . | VLR UNIT. | vir. fotaL | Beicms VLR. ICMS VLR. 1Pl ‘,‘éf?s' ":;,flq‘
177 Confecgio de uma cobormra medinde 4.00 X 3,50 melrgs 39201099 | o010z | 5102 un 1,0000 ]  3.800,0000 3.800,00
= i VI g . ’;/%‘
J - ‘ A &@ .‘.I
R0 DECESTE |
m; %éi At Al %
| CONPqmmas o\
\':l: 4 «i} l ' u“‘@‘? a":h b
! WA e
L i |
CALCULO DO ISSQN _
chc.m MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALEULO DO J5sQN VALOR DO 1SSQN 7
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS - CONTRATO DE
GESTAO 51/2023 ;
e et .
P ; - i»,;l
Forma de Pagamento - 50% de entrada = os outros 50% apos ALhs
( a instalacao A '_- it“ LR




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO = 16.19.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

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

BANCO: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 49.457.095-5

FAVORECIDO: JOSE ANTONIO BUENO DE MORAIS 077669
CPF/CNPJ: 46.600.675/0001-72

VALOR: RS 1.900,00
DEBITO EM: 05/04/2024

DOCUMENTO: 040501

AUTENTICRACAQ SISBB: C.8C3.50E.052.0F2.7B0




PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOL
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

IS

Numero da Nota
268

Data de Emissio
01/04/2024

K

Data e Hora da
Competéncia
01/04/2024 as 18:16:08

Cédigo de Verificagao
5186-9073-8362

PRESTADOR DE SERVIGOS

‘ CNPJ 10.574.154/0001-40 Céd. Mobiliario 76758 Insc. Mun, 1.p9s.s26 Autenticagio
| Neme SOLUCAQ SERVICOS E GESTAQ LTDA ME
e Ji Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Namero 00365
i ITT Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 16304-174
e ! Municipio PENAPOLIS UF sF

Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
: TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50

Inscrigdo Mun.

RG/IE
Cod. Mobilidrio 0

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail clsato@ahbb.org.br; Telefone
Inf. Comp.
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS Nuamero 1495
Bairro CENTRO CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
| Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitarig Qtde Tributo Total
A ! (IBPT)

3 [SERVICOS DE APOIC ADMINISTRATIVG __ [ "&600.doon] 100 o0 8.600,00

Valor Total dos Servigos - R$8.600,00

g [NFORMAQGES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVI¢
Prestacéo de Servigos de Coordenagac Técnica a Administrativa, executada pelo profissional Roberlo Martins Torsiano - Periodo de 01/

para
@ Gerenciamento do Centro Especializado em Reabilitaggio - CER Tipo Hll (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual

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

Conta Corrente: 231967764,

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.156,70 (13.45%) Fonte IBPT

DS

1/2024 a 51:’01!2024 - CONTRATO DE GESTAQ N° 5112023

Transtornos do Espectro do Autismo).

Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 8.071,10

: TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
55,90 258,00 129,00 86,00
CIDE (R$) 10F (R$) IPI (R$) ICMS (R$) 1-
e
— —~ e
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.600,00 .m-m&m 2 2
Item da Lista 5’%‘?&% ‘c‘?h\,
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAD, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAO, E \ ) Q N\u“ A
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Respor] sagﬁel pel 5 i
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestadbr d?is

Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes {R$} VIr, Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS$)
3,0000 8.600,00 0,00 528,90 258,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMEN TAR REGISTRADA

e

-.‘.--.__,__--i-mm__--__.«*,__,.“-.q,,----_,-«_----.¢n_--_wu-_-.__.__._-A____-__‘ﬂ_

Recebi(emos) do Prestador: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME CNPJ: 1

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.
Condigées de Pagamento:
Ass:

° 268 emitida em 01/04/2024 as 18:16|

Vencimento; 01/04/2024 Valor Total R$ 8.600,00 Valor Ligu

em__ |
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatur:

0|574.154/0001-40
08 - Cod Verif 5186-9073-0362
do R$ 8.071,10

el - ¥




PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Secretaria Municipal da Fazenda

Carta de Corregio da NFS-e
N°1 ANEXADA EM 09/04/2024

Nimero da Nota
268

Data e Hora da
Competéncia
09/04/2024 as 14:00:32

Cédigo de Verificagio
5314-1090-5710

Logradouro
Bairro

Municipio

10.574.154/0001-40
SOLUCAQ SERVICOS E GESTAQ LTDA ME
AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO

PORTAL DOS FAVEIRCS

PENAPOLIS

PRESTADOR DE SERVIGOS

Céd. Mobiliario 76753

e

Insc. Mun. 1.299.926

Nimero 00365
CEP 16304-174
UF SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 45.349,461/0018-50 IE
Inscrigdo Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS Nlmero 1495
Bairro CENTRO CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF sp
Complemento
INFORMACOES ALTERADAS
L_ Campo _I[ Nota Fiscal Eletrénica ;]L Carta de Corregio j

Observagao da Nota

Agéncia: 0001

Prestacéo de Servigos de Coordenagéo Técnica e Administrativa,
executada pelo profissional Roberto Martins Torsiano - Periodo de
01/01/2024 a 31/01/2024 - CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023
para o Gerenciamento do Centro Especializado em Reabilitagao -
CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitaggo: Auditiva, Fisica,
Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo),

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

Conta Corrente: 231967764,

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.156,70 (13.45%) Fonte IBPT

Prestacéo He Servigos de Coordenagédo Técnica e Administrativa,
executada pelo profissional Roberto Martins Tersiane - Periodo de
01/03/2024 a 31/03/2024 - CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023
para o Gergnciamento do Centro Especializado em Reabilitaggo -
CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitacao: Auditiva, Fisica,
Intelectual/[lranstornos do Espectro do Autismo),

Motivo Eiro no preenchimento dos dados.

OUTRAS INFORMAGOES

Usuario: SOLUCAO SERVICOS E GESTAQ LTDA ME

Carta de Correcdio N° 1 emitida em 09/04/2024 as 14:00:32 - Cod Verif 5314-1090-5710




Despesas por Usudrios

e vexpenses

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

#4780802 - Penépolis-ltépolis-Pena’polis 01/03/2024 a 31/03/2024

#

40758827

40758651

40758700

40758762

40188282

40188518

40188145

40188805

40188924

Total:

Titulo
Penapolis-Itdpolis-Penapolis
Penépolis-ltépuh‘sAPenépolis
ALIMENTACAO

ALIMENTACAG

PenépoliskltépolisﬁPenépolis
14/03/24

ALIMENTAGAO 14/03/24

Pena’polis—ltépolis-Penépnle
05/03/24

ALIMENTACAQ 05/03/24

ALIMENTACAO 05/03/24

Resumo por projeto:

Projeto

ITAPOLIS

Resumo por reembolsgvel:

Tipo

Reembolsivel

Linha do Tempo:

Acdo
Criado
Enviado

Aprovado

Data
15/03/2024 15:37:58
02/04/2024 11:43:59

02/04/2024 17:32:43

Resumo Geral por tipo de despesa

BRL

Tipo de Despesa

Percurso

Café da manh3 e tarde

Almogo/janta

02/04/2024 17:32:53

Centro de
Custo

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

Projeto Data Tipo

ITAPOLIS  25/03/2024 Percursb - MAPA
ITAPOLIS  21/03/2024 Percursp - MAPA

Café da|manh3 e

ITAPOLIS  21/03/2024
tarde

ITAPOLIS 21/03/2024 Almocofanta
ITAPOLIS  14/03/2024 Percursg - MAPA
ITAPOLIS  14/03/2024 Almoco/fanta
ITAPOLIS  05/03/2024 Percursq - MAPA

Café da nanha e

ITAPOLIS  05/03/2024 tarde

ITAPOLIS 05/03/2024 Almoco/lgnta

Total

BRL 1914,30

Total

BRL 1914,30

Usudrio
Roberto Martins Torsiano
Roberto Martins Torsiano

Carla Lima Sato

Valor Total
1724,60
43,00

146,70

Reembolsavel Vvalor

Sim BRL 431,15
Sim BRL 431,15
Sim BRL 19,00
Sim BRL 63,80
Sim BRL 431,15
Sim BRL 49,90
Sim BRL 431,15
Sim BRL 24,00
Sim BRL 33,00
BRL
1914,30
Comentario
OK




Despesa #40758827
25/03/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 431,15 - {ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartac Pessoal - 342.18 Km
Descrigao: Penapolis-Itdpolis-Penapolis
Observacao:
" Macaubal P i b 30 Jose o~ v
Neves Paulista RO Preto
Jaci ‘ ; Cajobi Monte Azt
Bady Bassitt | Paulista
Uchoa ITabapud
Buritama José Bonifdcio Potirendaba Pameres TR
Termas Paufista Firangi
de Ihird | Catandiy
[153) AU Wista Alag
Urupés do Alto
Santa Adélia
qui Barbosa |
tajobi
roados :
= A Movo
Sabino s - e
wina " Herizante [as¢
lis
@ iy Tabatinga
ibitinga
: 3 Mova
Gelulina T
Regindpaolis : lacanga
lia Pirajui
intana Bariri
Pempeia
Aval E
o Boraceia
Mariliayera Ccruz  Garga Hapul
Galia | =
ir Bressane 2 Baury 3] e
Pederneras
E .
GE} g Duartina Piratininioa Map data @2024
4 (’\L
2 Y R
U8 42
{\'g\-‘} \.ﬁ '.r




Despesa #40758651
21/03/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 431,15 - (ITAPO

Descrico: Penépolis—ltépolis~PenépoIis

LIS) -

Dinheiro/Cartio Pessoal - 342.18 K

m

Observacao:
" Macaubal TR D80 JOose o - | Severinia
Neves Paulista  Rio Preto
Jaci . | Cajobi e A
Bady Bassitt : Paulista
Uchoa [Fabapusa
Buritama José Benifacio e enain | Palmares
;;i‘,‘gﬁg Paulista Pirangi
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Despesa #40758700

21/03/2024 - Roberto Martins Torsiano

Café da manh3 e tarde - BRL 19,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartido Pessoal
Descric&o: ALIMENTACAQ

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em

hitps:/fs3-vex-vexprod-app.s3.a mazonaws.com/pdfs/124f2f49-8d8¢c-43d6-8

PDF.
84c-f8B0cfc8d6F8.pdf
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Despesa #40758762
21/03/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almogo/janta - BRL 63,80 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart3o Pessoal

Descri¢cao: ALIMENTACAO

Observacio:

Clique aqui para acessar o recibo em

htt‘ps:/!53—vex-vexprod-app. s3.amazonaws., com/ipd

fs/2cd542f3-d5a4-4fa4-a1

PDF.
b3-5996f4163baa.pdf




Bﬂﬂ Hﬂ 18y pE ULBR:&RII LIf |

336 1247400

1-64 If 3?5f2395ﬁi 17
HUEN DA IRF}HL I‘%LO RNIUHiﬂ Df'

Itap
LUPHH FISEQE

Sndm_ ‘ {l}.ﬂsu‘zr‘ﬂu
23 ummf }agﬁ PRSSUMI‘J l
E.H LQFE L‘ﬂh! L£I¥f;

QTEI iﬂ’[ai da 1tens

lid?m Total

FURIA DE PAGAKENTU

Eur tao de Lreditu
fAerox (Fonte I6p7 -

Federd? ?2 ?41}20121

ﬂfSJ#EU 1128 - YILA ShiTos

ELEmﬂﬂlﬂJ - Sﬂl

ﬂide Umi ur umt mtel B
10 Re1S00 Rsia g
TUD RSO0 sh,o0

518, 00
UR&.BR Pi0

819,00
RS5,86(31.47%)

BEICES

M -
J5‘14 B"!!EJ 3357 ’%00 GI&@ 531]03385? 13?0 634! 8023 71"‘9
Cﬁﬁ&ﬂﬁﬂ{t{? llkﬁ méu‘nncmm

SAI Hr.

000862137

2?/61!2324 10:15: 15

C uu y svsten - uuu Py uu?v ﬂEt ‘:r

Ched: 10, 3¥5 720/0001-64

STORE

RERREA KRN 1457

bic: 5060%2]032«“01.‘35&

AUT:T15618
EC: 255995195
Tarac

Lupun %’7986 PDU (}02
Itesa/Conanda: 9»‘)

Uparador :BRUAR 2

Cloudfy 8lue varsan 1,7 56

e o A%
Silef fron Fiseru

- UIR CLIENIE
n RCARD
3{?4 10;19
OHL-CHIP
19.00

FPARIA FLTHA ERUNGAR! DE OLICIRA 17007 07asD
ANV ER S CARITAL \;&NML 13 Dk t'u VEIRA
Rli HAGE. 1320 - TERREO
Cheit i < TAPQLYE - 13800-0060
CNEG OB S TSOO00 IS 1R S3T5070784112 1M 0000
EATRAID T sa0d do SLIPOM FISCAL ELETROMNICH AT
A OBIDESCRITOUN VL L RSPVETR RS | VL 1TEM RS

Q011 REFEICAD

1 1 2 03 B0 10.08) E3 8D
TOTAL RS 63,80
£i3 40

Catao de Crédito

1EME & ver realtndo conflame LC 1230006 « Sy pdes
U (7 0% 8 Cotnete Gty i S0e0a

O RVACOL 8 DO CONTRIB Al

v dprorade dus alfoton deste dgia Lu s
oo el bed 12 74)02007)

3hud D328 U451 40U D14l HH00 1058 3850 DEEE G0N 634

A
gliﬂl!wﬂl*mi IIll BN

Cansumidor
Hao [dentficado
4 Série SAT 001 058 355
21032024 - 1411 24




Despesa #40188282
14/03/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 431,15 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart&o Pessoal - 342.18 Km
Descricao: Penapolis-ltapolis-Penapolis 14/03/24
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Despesa #40188518

14/03/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almogo/Janta - BRL 49,90 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal
Descrigao: ALIMENTACAO 14/03/24

Observacio:

Clique aqui para acessar o recibo em PDF.

https://s3-vex-vexprod-app.s3.amazonaws.com/pdfs/balf33198-do7 8-4714-8937-262ch342b0f6. pdf
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MARIA ELENA BRUNHART DE GLIVEIRA 17027587082
AVENIDA CAPITAC VENANCIO DE OLIVEIRA
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(Conforme Lei Fed. 12.741/2012)
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Despesa #40188145

05/03/2024 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 431,15 -
Descricao: Penapolis-ltapolis-Pendpolis 05/03/24

Observacao:

" Macaubal

Buritama

gui

Jrcados

@l Pe

wina

lia

intana
Pompeia

ir Bressane

Go gle

RO LW

Neves Paulista

(ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 342.18

A0 JOse an —
Rio Preto

Bady Bassitt

Jaci
Jozé Honifacio
)
Barbosa
Sabino

Getulina

Marilia veras cruz  Garga

Gélia

Foiirendaba

Km
i Severinia
Cajobi Monle AzL
| Paulista
Uchoa [Tabapus
i Palmares
Lanias S Paulista Pirangi
de tbird |
| Catanduva )
| Vista Aleg
Unipés } do Alto
; Santa Adélia
Ftajc:bi
Moo hy
Horizonte

Pirajui

Avai

Duartina

Regindpolis  |lacanga

Bauru

iratininda

Tabatinga

Ibitinga
g Mova

Bariri

Boraceia
Rapui

| 3g?| Ji
Pederneiras
Map data ©®2024



Despesa #40188805

05/03/2024 - Roberto Martins Torsiano

Café da manh3 e tarde - BRL 24,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal
Descricao: ALIMENTACAO 05/03/24

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em|PDF.

https:f/s}vex—vexprod-app.sB -amazonaws.com/pd fs/6ef00eea-85f8-41de-bg £b-108e5a914c2 0.pdf
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Despesa #40188924

05/03/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almogo/janta - BRL 33,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart8o Pessoal
Descricéo: ALIMENTACAQ 05/03/24

Observacso:

Clique aqui para acessar o recibo em

https:f/s.?-vexvvexprod-app.sB -amazaenaws.com/pdfs/9e3f7150-8a98-4849-3

PDF.
H01-2d 2884¢b3271.pdf
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIT,
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
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: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA
CPF/CNPJ: 10.574,154/0001~40

VALOR: R$ 8.071,10
DEBITO EM: 05/04/2024

DOCUMENTO: 040502
AUTENTICACAC SISBEB:

E.127.F13.C7E.E2F.F59
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

L4

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Nimero da Nota - Serie
000000000535 - 1

Autenticidade
TNLI-KB6X

Data de Emissao
09/04/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCACIA

CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-1 0

IM: 71694 IE:
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460
Municipio: MARILIA UF: SP

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL|
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50

Endereco: r: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO - CEP: 14900000
Municipio: ITAPOLIS

E-mail:

Fone: 34173042

TOMADOR DE SERVICOS

IM: IE:

Pais: UF: Sp

SERVICOS DE ASSESSORIA
CONTRATO DE GESTAQ N°
(Trés modalidades de Reabilit

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/200

E-mail;

Fone:

DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
JURIDICA-PERIODO 01/03/2024 A 31/03/2024
51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializa

do de Reabilitagsio - CER Tipo Il
agado: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo)
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.

marilia.sp.gov.br Situa

c30 de Tributagao
Tribytada no Prestador

Cédigo do Servigo

1714 - ADVOCACIA.

LN.S.S. (R$)

I.RENDA (RS)

0,00

PIS (R$)
0,00

0,00

COFINS (RS) CSLL (RS)
0,40 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido,

implicam na base de célculo

sendo de fesponsabilidade do Tomador e nio

Dedugées de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
3.500,00

Aliquota (%)
2,6093% 91,32

Valor do ISS (K

&

Valor Total da Nota (R$)
3.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




09/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:10:16
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA; 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.5%0
VALOR TOTAL 3.500,00

FakEx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.590=1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR.AUTENTICACAO 8.3A3.B69.7B9,E58.652




PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
499

Data de Emissao
02/04/2024

Data ¢ Hora da
Competéncia

02/04/2024 as 09:35:35

Cédigo de Verificagio
9169-4184-2982

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 23.439.285/0001-67 Céd. Mobiliirio 103211 Insc. Mdn. 103211 Autenticagéo
| Nome ANGELICA MARIA BRANDAG PEDIATRIA E NEURGLOGIA RGIIE ISENTO
| Logradouro RUA-XAVANTES Nimetlo 36
Bairro PARQUE XINGU CEP 16400-390

| Municipio LINS UF sp
Situagio N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's secretaria.draangeh‘camaria@unimedlins.coop.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50 RG/E
Inscrigio Mun. Céd. Mobilisrio 0
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AY DUQUE DE CAXIAS Nimero 1435
Bairro VILA SANTOS CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF sP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
| Aliq.
Servigo Descricio Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo Total
(IBPT)
[1 |[SERVICOS PRESTADOS 11.500,0000]| 1ol o0 0,00 11.500,00]

Valor Total dos Servigos - RS11.500,00

CNPJ do Pagador 45.349.461/0018-50.

Prestacao de servigos médicos

dias trabalhados R$ 11.500,00).

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2

023 para o Gerenciamento do o

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVI(]

Espectro do Autismo). Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP,

prestados pelo profissional Dra. Angélica Maria Brandao na especialidade de Neuropediatra no CER ITAR

entro Especializado de Reabilitagdo - CER Tipo Il (Trés modalidades d

08

OLIS, referente ao periodo de 08/03/2024 a 31/3/2024 (23

B Reabilitagdo: Auditiva, fisica, Intelectual/ franstornos do

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Qutras R tengdes (R$) Qutros Tributos (R%)
74,75 345,00 172,50 115,00
CIDE (RS) 10F (RS) IPI (RS) ICMS (RS)
A\
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 11.500,00 L
Atividade gﬁ-

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas

Item da Lista / LCF 116/2003
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos

Situagio da Nota Fiscal

Normal
Aliquota (%)
2,0000

Base de Cile. (R$)

11.500,00

Dedugao de Ma teriais/Equipamentos

Néo

Local do Servigo
Dentro do Municipio

VIr. Total das Dedugées (R$)

0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 10.792,75

Respons

Prestador dos

707,25

{

Vir. Total Retido (R$)

¢
o

Vir. do ISS (R$)
230,00

A siluagso ISENTAAIMUNE' se refere 4 condigdo da em,
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devid
respeclivas. A autenticidade deste docum

- OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)

presa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde ests estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
prestagao, conforme dispde a Lei Com plementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
nderego ‘www.lins.sp.gov.br’

0, NOS casos em que seja devido no local da
ento poderd ser verificada no el

% .
aTn-- TR o A R S M S R T B o e S BRI e e L e R e | B e e ety e .
Recebi(emos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA CNPJ: 23.439.285/0001-67 (
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Serviges Eletronica n.® 499 emitida em 02/04/2024 s 09:35;35 - Cod Verif 9169-4184-2982 . (‘{?3
Condi¢tes de Pagamento: Vencimento: 02/04/2024 Valor Total R$ 11.500,00 Valor Ligdido R$ 10.792,75 {\"- v
Ass: em__| / / ) P
Assinatura do Destinatario/Tomador do{s) Servigo(s) Data da Assinatur. ‘&‘;\ A

O




09/04/2024 - BANCO DO BRASIIL - 15:10:16
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 09/04/2024
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 10.792,75

*ExF%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANGELICA MARTA BRANDAO PE

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.401-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR.AUTENTICACAO 0.F1E.B6A.EAQ.09D.09E




J B E 5 Rua Odilon Negrio, 817

i £ .

SERVIGO AUTONOMO DE AGUA £ ESGOTO
DE ITAPOLIS

CHNPJ: £4.490.862/0001-62
wivseagitapolis,sp.gov.br

Centro - ltapoiis - SP - 14900-040

e e !

i

UNIDADE CONSUMIDORA | Fatura- 21BE069195 Inscricao:
105194 - ¢ Identificador Debito Automatico: DO01051945

Proprietario:NINICIPIO DE ITAPOLIS
Usuario/Inquilino: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS
Endereco:AVE DUQUE DF CAXIAS, 1495 - - CEP- 14800000
Bairro:CENTRO Quadra/Lote: 050/ 400_00

Roteiro: 10008/ 213 Categoria:-PODER PUBLICO
Economias: 1 Subcateg: PODER PUBLICO NUNICIPAL
Lestura Asfexior Ledoray Atigad Conzs. Medudo Caons. Falhurado
1875 1921 46 46
Daln Leit Anberior Daita Leit. Ateal Diaz Consann Hidromectoo
14/02/2024 14/03/2024 29 A1BFOS(997 I
RFFERENCIA EMISSAO VENCIMENTO TOTAL APAGAR
04/2024 14/03/2024 10/04/2024
Historico Ocorrencia Lancasen tos atura
Bes  Consumc Dias LETTURA NORMAT, AGTA 182]16
03/24 37 33 ESGOTO 109j02
02/24 29 29 l‘““‘”—* DEV. DIF. DE ENCARGDS PAG D19
, D1/24 35 30 TAYA NANUT. HIDROMETRD 5.B0 i
[eses 38 29 FOTD DA OCOERENCIA
11/23 45 35 E/00 LEITURA
10/23 51 ) Calculos Tari lartos:
Media Dltimos Meses dte 10 2.813/¥35
34 M5 De Ll a o 2.42/3
De 2] a 30 2.97/45
Prev. Proxima Leitura R 3 %%,’%
18/Dase0ee 1SR 09:00:17 ge ot 2 100 B gy L

InYormacoes ao TT 1ante

[Qualidade &i Ag - Sislert de Abastecimenio; SETEMATT

[FLUDRETO(D. G a 0.8) 0.B3
PR & 9,u) B

Bramel o Yalor Bedio Delecisy
DEO LIVEE(D.2 3 §J 0.29 | |
CUR APARENTE(ALE 15] D.00
CULI FORNES TOTAIS({ AUSENTCIA) ADSENTES
TERBIDEZ (ALY 5) D.35

Informacoes complescntaros en
wuw . saaei tapolis. sp.gov. bre.
Periodo do Awostrages: 0572024

UNIDADE CORSUMIDORA - 105194 - 6 |IMISSAQ: im/mqg
REFERENCIA : D4/2024 YENCINENTO - 1
NRD FATURA: 2185069196 | TOTAL A PAGAR-

82660000002 8 34790476202 | 40410100000 2 021

IR R




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de BRarras 82660000002-8 94790426202-1
40410100000-2 02185068196-1

Data do pagamento 09/04/2024
Valor em Dinheiro 294,79
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 294,79

DOCUMENTO: (040901

AUTENTICACRO SISBR: C€.082.191.28E,941.9AE




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

(Ntmero Nota Fiscal- Data Efnissao: Chave:
930 01/04/2024 WCEQSHNP

[CM SERVIGOS MEDICOS SS LTDA

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

14900-000

CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:

Email:
L jLTeFefone: Inscrigéo Municipal: 12296 )
Local de Prestagio do Servigo: Itapolis

Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis B
Simples Nacional: Sim

ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACGIONAL

Competéncia: 04/2024 Data Prestagdo: 01/04/2024
Exigibilidade: Exigivel
Retengéo de ISS: SEM RETENGAQ

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontosotorros, ambulatérios e congeéneres.

"

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

E-mail: controladoria@ahbb.org.br

Sub| Tributario: Nao

Inscrigédio Municipal:
Telefone: (16) - 3374-8438

-
P

N

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CNPJ DO PAGADOR N° 45.349.461/0018-50

PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr? CAMILA DE AGQO
RQE N° 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANC CER DE ITAPOLIS . REFH
MARCO DE 2024. CONTRATO DE GESTAO N®51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO D

CEDR TIPO IlI{ TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ : AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TR
- PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP

CM SERVICOS MEDICOS
Bco: 756

Ag: 3188

Cc: 41996-6

BTINI FIRLAN MANIERO, CRM 113.376 :

NTE AQ PERIODO DE 01 A 31 DE

E ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO -
ANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)

i

INFORMAGOES COMPLEMENTARES 1

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

.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Na

RETENGOES DESCONTOS &)
1SS IRRF PIS COFINS CSLL | INSS OUTROS Condicionado Incondicionado J
L 000 l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO || VALORES DA NFS-e |[_ToTAL Liquipo )
Repasse/Dedugdo Base de Calculo Aliquota Retengido | 1SS
11.800,00 J e .00 I 11.800,00 3.00 % | 1SS SEM RETENGAO | 354,00 JL 11.800,00 I

A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/th/

Data Emisséo RECERBI DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA Mt
01/04/2024 | 05 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA T ,‘1 5,
Numero da NF {;“_-.“5‘\.7 "’
930
Chave
WCEQSHNP Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41.9%6-6

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

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM: 09/04/2024

DOCUMENTO: 040902

AUTENTICACAO SISBB: T.3FF.CIC.96A.04F.11R




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-600 - AVENIDA FLORENGIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPCLIS - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

L

E&]mer{) Nota Fiscal: Data E|

1825

missao:

Chave:
01/04/2024 FESBMCDH

DANIELA CHADDAD R

AVENIDA DOUTOR EDUARDO DO
ITAPCLIS - SP - 14900-000
CNPJ/CPF: 23.203.815/0001-73
Email: equipesaudeocupacional@ho
Telefone:

h.

AINERI & CIA LTDA

AMARAL LYRA, 220 - SALA 02 - CENTRO -

Inscr. Estadual/RG:
mail.com

Inscricdo Municipal: 13365

(Local de Prestagio do Servigo: Itapolis

Exigibilidade: Exigivel
Retencéo de ISS: SEM RETENCAO

Competéncia: 04/2024 Data Prestagdo: 01/04/2024

Local de Incidéncia do
Simples Nacional: Sim

ISSQN

Atividade: 8.02 - Instruggo, treinamento, orientacdo pedagdgica e educacional, avaliagdo de conheci

Servigo: Itapolis
RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

mentos de qualquer natureza.

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

"

DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50
Eail: controladoria@ahbb.org.br

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Inscficdo Municipal:
Telefone: (16) - 3374-84R8

Sub

Tributario: Nao

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

CNPJ DO PAGADOR N°45.349.461/0018-50

ITAPOLIS - SP

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG:0309

C/C:00001617-3

DANIELA C RAINERI E CIA LTDA

INF

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTA
ESPECIALIDADE DE FONOAUDIOLOGIA CER D
GESTAO N°51/2023 PARA O GERENCIAMENTO
DE REABILITAGAO: AUDITIVA, FiSICA, INTELEC

-

DOS PELA PROFISSIONAL Dr° DANIELA CHADDAD RAINERI,CRFA 11892, NA

E ITAPOLIS, REFERENTE AOQ PERIODO DE 01 AB1 DE MARCO DE 2024. CONTRATO DE

DO CENTRO DE ESPECIALIZADO DE REABILITA CAO - CEDR TIPO Ill (TRES MODALIDADES
TUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) PREFEITURA MUNICIPAL DE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

o

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

\%

Q
RETENGOES ( DESCONTOS n#
188 IRRF PIS COFINS CSLL , INSS l OUTROS Condicionado Incondicionado J
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e [ TOTAL LiquiDo |
Repasse/Dedugéo Base de Calculo Aligucta Retengao 1SS
| 3.800,00 e : - 3.800,00 | 2.01 % | ISS SEM RETENCAO [ 76,38 3.800,00 J

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

Recortar Aqui

scal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/

RECEBI DA EMPRESA DANIELA CHADDAD RAINERI & CIA LTDA

01/04/2024 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA ‘ "5 Kita
Nimero da NF W
1825
Chave
FESBMCDH Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.19.069
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0309-3 - ITAPOLIS

CONTA: 126073

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

VALOR: RS 3.800,00
DEBITO EM: 09/04/2024

DOCUMENTO: 040903

AUTENTICACAO SISBR: 0.794.060.821.07F.DEF




Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraepreto.sp.gov.briportalf

Série do Dacumento

AT Notla Fiscal de Servigo
tronica - Eletrénica - NFS-¢
= P Numero da Nota Fiscal

500

Dados do Prestador de Servigo

Canal Braga Servicos Medicos - Eireli

Rua Bernardino de Campos, 1111 01 - Centro

CEP 14015-130 - Fone: (17)9683-0409 - Ribeirao Preto/ SP
gestor.societario@rissicontabiiidade.com.br

Inscrigéo Municipal 20038183 - CPF/CNPJ 24.353.860/0001-77

Data de Geragao da NFS-e

02/04/2024 09:20:10

Dala de Cempeténcia/Emissao

02/04/2024

Coéd. de Autenticidade

E6856B8CC

Respansavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Nimero do RPS Série do RPS

Data de Emissic do RPS

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sa0 Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sag

Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJICPF:  45.349.461/0018-50 IM:
Razio Social : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL
Enderego : AV Duque de Caxias Numero|: 1495
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14900-000 Cidade/UF : Itapolis/ SP
Telefone : (16)3374-8438 E-mail : CONTROLADORIA@AHBB.ORG.B&J

Dados do Intermediario de Servicos
CNPJ

Inscrigio Municipal

Razéo Social

Descrigio dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDR|

DRE CANAL BRAGA - CRM-
NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AO PER|

ODO 04/03/2024 A 31/03/2024

CONTRATO DE GESTAQ N°
MODALIDADES DE REABIL|
ITAPOLIS/SP

$51/2023 PARA O GEREN

{t NCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE
TACAO: AUDITIVA , FISI

CA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPEC

151012 - RQE: 62486 - ESPE

CIALIDADE DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

REABILITACAO - CER T

IPO Ill { TRES
TRO DO AUTISMO).

PREFEITURA MUNICIPAL DE

QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO DA
OFISSAOQ REGULAMENTADA POR LEGISLACAD
D DE EMPREGADOS OU DE QUTROS

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota  [Item da LCJ716/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
Vi. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISEQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 13.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00 R$ 270,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengdes V1. ISSQN Retido [V, Liquido da Nota Fiscal
R$ 87,75 R$ 405,00 R$ 0,00 | R$ 202,50 R$ 135,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.669,75
Construgéo Civil [céd. Obra : |An.

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issneton

Qb

ine.com.briribeiragpretolonline




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 3966-7 - PA NOVO SHOP RIB PRETO SP
CONTA: 13.003.002-7

FAVORECIDO: CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 24.353.860/0001-77

VALOR: RS 12.669,75
DEBITO EM: 09/04/2024

DOCUMENTO: 040904
AUTENTICACAQ SISEB:

F.DA3.984 .BDE.C12.9D6




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

P.M. FERNANDOPOLIS

Informacgbes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

ITAPOLIS-SP

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

Local da Prestag

ITAPOLIS

o

- SH

Numero do RPS Série do RPS Tipo de RPS Data do RPS

Competéncia

Nimero da NFS-e
18
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
45K7NOOL9
Data e Hora de Emissao da NFS-e
02/04/2024 as 17:17:28

Chave de Acesso
3569424AJBFDAZBESYS0IEIEQY1OSBLY

Criada em substituicao a NFS-e 17

45.349.461/0018-50

Logradouro

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495

Complemento

CEP/Cod.Postal
14900-000

Cidade/Pais
ITAPOLIS - 5P

Cod. IBGE
3522703

Telefone

02/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
http:h’servicos1.fernandopulis.sp.gov.br:ao
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razio Sodal
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINQ DELATIM SERVICOS
Logradourg Complemento Bairro
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.ER
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Soclal

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL

Bairri
CENTRO

E-mall

Discriminagio dos Servigos

PRESTACAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE

- BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 130713903-0

LIMPEZA, RECEPCAQ, CONTROLADOR DE AGESSOC B
DO PERIODO DE 01/63/2024 A 31/03/2024. DADOS BANCARIOS GNP.J 46.988.583/0001-01 LUIZ D

Qtde. Un. Medida Dascrigio Vir. Unitario Total
100 UN CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAG - CER TIPO i 28.962 50 R$ 28.962.50
! (TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA, FiSICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESH i !

ELFIN

ECTRC DO AUTISMO).
INSPETOR INTERNO
O DELATIM SERVIGOS

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

LC 116/2003: 07.10 Aliquota

Construcio Civil

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Limpeza, manutengéo e conservacéo de vias e logradouros piblicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 R$ 868,88 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PI1S COFINS INSS  (28.962,50 x 11,00%) IRRF CBLL Oulras Retencées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00

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

Informagées Complementares

g

Val. Aprox, Tributos:

CURS

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERO 18 E

~

CODIGO DE VERIFICAGAO 45K7NOOLS.

Assinatura

ey O

i
'.‘“.'-’-_ 3w

e
2

e



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO = 16.19.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZ
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

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

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

CONTA: 13.013.9%03-0

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

VALOR: RS 2577862
DEBITO EM: 09/04/2024

DOCUMENTO: 040905
AUTENTICACAO SISER: 6.DE4.DBY.ESE.4EF.CF1




ECEBEMOS DE ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CO
ISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/03/2024 VALOR TOTAL: R A
ENEFICENTE DO BRASIL - DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO ITAPOLIS-SP

NSTANTES DA NOTA

$ 687,40 DESTINATARIO: ASSOCIAQAO HOSPITALAR

NF-e

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.014.117

Série 001

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

IDENTIFICACAC DO EMITENTE
DANFE ‘ "

LT

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES 0-ENTRADA
AVENIDA JOAQ RAMALHO, 1799 1-SATDA CHAVE DE ACH
PARQUE SAOQ JORGE - 17520-240
MARILIA - SP Fone/Fax: 1433014351 N°. 000.014.117 3524|0321 9410 0800 0122 5500 1000 0141 1719 7471 1892
Série 001 (onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/] www.njfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO D!

VYENDA

13

AUTORIZACAO DE USO

5240467532340

ISCRICAQ ESTADUAL

438336756111

‘[NSCR.ICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SU

- 04/03/2024 17:39:44
7

ST. TRIBUT. CNP.

21.941.008/0001-22

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAQ SOCIAL lCNPJ 1 CRF DATA DA EMISSAC
LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 04/03/2024
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
JUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000
[UNICIPIO UF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TAPOLIS Sp
ATURA /DUPLICATA
um. 001
enc. 03/04/2024
alor RS 687,40
ALCULO DO IMPOSTO
ASEDECALC, DOTCMS [VALOR DO ICMS {BASE DECALC. ICMS 5.T, [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. TMPORTACAO [V. ICMS UF REMET, | |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V. TOTAL PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 0.00 687.4
ALOR DO FRETE JVALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 68,80 0,00 687.4
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VHICULO UF CNPJ / CPF
0-Por conta do Rem
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
UANTIDADE ]ESPECIE MARCA NUMERAGAO JFESO BRUTO [PESO Liouipo
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3DIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRADUTO / SERVICO NewsH_ [asons) Ekor | Gy |Qliavr| YRR (| TALOR | VAR [ BERTE o | VR A [
.- 020219 |CARTOLINAROSA ______ —— —— 1, 48025501 | 0102 | 5102 |UNS| 50,0000] _ 1,0500]] 52501 _ 000 0,000 _ 000 ____ 0,00 |
.. 301177 _|CARTOLINAAZUL_______ [ 48025699 | 0500 | 5405 |UNS| 50,0000( _ 1,0500|] __ 52,50 _000] ¢ 0,00f __o,00 | 6,00 |
.. 300380 _|POM POM PARA ARTESANATO AZUL | 830590001 0102 | 5102 |UNS|150,0000| _ 0,5500]] 82,50/ _ 0,00 0,00 _ 000 ____ 8,00
24811 ___|POM POM PARA ARTESANATOROSA |1 83059000 | 0102 | 5102 |UNS|150,0000| _ 0,5500|] _ 82.50] _ 0000 0000 000 0,00 | _
.. 067927 |SACODEPAPELKRAFT12WX22H [ 48059100 | 0102 | 5102 | UN _[300,0000|__ 0,6000]] 18000/ _ 000 __6,000 o000 __ 0,00 | _
011958 _|SISAL 6MM 100 NATURAL C/3 METROS ____ | 96072100 | 0102 | 5102 | UN | 1,0000|__20,0000] 20000 _000f 9,00/ __ 0,00 ____ 0,00 | _
I, | S TESOURA ESCOLAR CORES MASTERPRINT. __ | 82130000 | 0500 | 5405 | UN | 4,0000|__ 3,1000]] " _1240) _ 000 __0.00 o000 __ [oo00[ _
--033254 __|-REFIL COLA QUENTEFINAUN_____ ~ |- 35061090 | 0102 | 5102 JUNS| 10,0000|_ _ 1.3000|] __13,00|__ o.00] "~ 6,00{ o000 __ 0,00 _
.- 062237 |- PISTOLA DE COLA QUENTE PEQUENA 10W__ | 85167990 | 0500 | 5405 |UNS| 2,0000]__20,5000|] " 41,00~ “0,00_ 0,00 L0000 ____ 000 _
.-PAL-009 __|PALHA DECORATIVACRKG____ [ 63040010 | 0102 | 5102 | UN | 1,0000|_100,0000] ] 100,00| ~~0,00] " 0.00] "~ _8000 0,00 | _
046771 - CANETA HIDROGRAFICA HIDROCOR PONTA 96082000 | G500 | 5405 | UN| 2,0000 25,5000 51,00 0,00 0, 00 0,00 0,00
,,,,,,,,, Sl T i T i e e | et B i, W
ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: DANFE PARA TODAS AS OPERACOES
alor aproximado tributos R$ 68,80 (10,01%) Fonte: IBPT




S CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
P"SE#QP SR, Nao possui valor fiscal. Simples representagio do eyento indicado abaixo,
T ——— CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.
NOTA FISCAL ELETRONICA
MODELO SERIE NUMERO MES / ANO DA EMISSAQ
55 001 000.014.117 03/24
CHAVE DE ACESSO
3524 0321 9410 0800 0122 5500 1000 0141 1719 7471 1892
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
ORGAO AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
35 PRODUCAO 09/04/2024 10:18:44
EVENTO DESCRICAQ DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAOQ DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1 1
STATUS PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado e vinculado a NF-¢ 135240739730678 09/04/2024 10:18:56
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES 21.941.008/0001-22
ENDERECO BAIRROQ/ DISTRITO CEP
AVENIDA JOAO RAMALHO, 1799 PARQUE SAO JORGE 17520-240
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
MARILIA (14)3301-4351 Sp 438336756111
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRQ 14900-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
ITAPOLIS SP
CONDICOES DE USO
A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S8/N, de 15 de dezembyo de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de etro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionadg com:
I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de pfeco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao
II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario
HII - a data de emissao ou de saida.

CORRECAO

contrato de gestao n 51/2023- centro especializado de reabilitacao - CER tipo I11- Itapolis /SP

DATA/HORA DA IMPRESSAO- 16/05/2024 1G:17:53 - 1
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18/04/2024 - BANCO DO BRASTL - 16:19:09
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891124204117153022702230751048195750000068740
BENEFICIARIO:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

NOME FANTASIA:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

CNPJ: 21.941.008/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARTA

CNPJ: 21.941.008/0001-22

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 40.906
DATA DE VENCIMENTO 09/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/04/2024
VALOR DO DOCUMENTG 687,40
VALOR COBRADO 687,40
NR.AUTENTICACAD 5.€82, €5, 5FF.C97. 013

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes o servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habitvais agencia, SaC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




RECEBEMOS DE JOEL DA SILVA [TAPOLIS OS PRODUTOS / SERVICOS CO\lhTAl\ TES DA NOTA Flb( AL INDICADO AQ LADO
EMISSAO 09/04/2024 -

st

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ F ASSINATURA DO RECEBEDOR

DEST /REM ' ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BO BRASIL - VALOR TOTAL: R 308,

NF-e

N° 000.000.293
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

JOEL DA SILVA ITAPOLIS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

AVENIDA JOAO NERY, 726 - TAPINAS - CEP:14900-000 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ITAPOLIS - SP | . S‘AiDA 1 3524 0400 0138 7800 0142 5500 1000 0002 9310 0749 2060
TEL: (16)3265-3224 = . :
N° 000.000.293 fl. 1 /1 Consultg de autenticidade no portal nacional da NF-e
5 wwhw.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 601 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZA

CAO DE USO

Mesds 135240739413018 09/04/2024 09:51:45
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTAOUAL DO SUBST TRIB CNPI/ L]
375017784112 00.023.878/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL R g - NP1/ CPF i DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, 45.349.461/0018-50 | 09/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 _ VILA SANTOS 14900-000 | 09/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS | {16)3263-0508 SP
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC daLor T wouenicara VENG. VALOR.
001 15/04/2024 308,57 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICME BASE CALC ICMS SUBST \ VALOR DO [CMS SUBST. VALOR APROX. DDS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 ; 0,00 88.06 308,57
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO [ GUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
| ;
000 0,00 | 0.00 | 0,00 0,00 308,57
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL T '_1 TRETE POR CON TA CODIGO ANTT PLAGADOVEICULO | UF CNPJ/ CPF
Tk 9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE LSPECIE MARCA T WUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
33 | CX 203
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
: LI S . == = —
’ Gaethn DESCRICAD DO PRODUTO f SERVICO wemssu | SO cvor | unan. aunee | NG | Yok | DPOTE ; o &mﬁg{s :
’667 CAFE CABOCLO TRADICIONAL A VACUO 19059020 | 0500 | 5405(PC 10,000 14,99| 149,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
500G
57150 BISC MARILAN 350G LEITE 19063100 0500 | 54056|UN | 10,000 8,29) 62,90 o.00] 9,00 ‘0oo| 000! 000 o.00
40526 BISCOITO MARILAN AGUA E SAL 350G 19053100 | 0500 | s405|PC | 10,000 5,69 56,90 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
53094 AGUCAR CRISTAL GLOBO 5KG 17019800 | 0500 | 5405|pC 2,000 16.99| 33,98 0,00] 0.00 v0ol  0oof goof o0
27691 ACUCAR REF CARAVELAS 1KG 17019900 | 0500 | 5405|PC 1,000| 489 4,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

“
e

o%

INFORMAGOES COMPLEMENT ARES
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG ITAPOLIS GESTAO 51/2023 --- DADOS
PARA PAGAMENTO VIA TED: BANCO : 756 (BANCOOB) AGENCIA: 3188 (SICOOB
CREDICITRUS) C/C : 75007-7 ( JOFL DA SILVA ITAPOLIS EPP) CNPJ: 10.023.878/0001-42.
Val Aprox Tributos R$88.06 (28.54%) Fonte:IBPT

RESERVADO AQ

FISCO

VR ——

P




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSQC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICCOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 75.007-7

FAVORECIDO: JOQEL DA SILVA ITAPOLIS

CPF/CNPJ: 00.023.878/0001-42

VALOR: R% 308,57
DEBITO EM: 10/04/2024

DOCUMENTO: 041001
AUTENTICACAC SISEB: 2.C85.467.E71.60C.53C




Natureza Operacgéo: Prestacio de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de satde, prontos
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

\_Exigibilidade ISS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAO Regime 135: Movimento

( - - . M
Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 04/2024
\
[ Nimero RPS: NOmero Nota Fiscal:| | Data Emissado
1292 1639| 10/04/2024 J
~
SORRI BAURU
17033-26Q - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40 - NUCLEO HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribauru.com.br
Telefone: 14 4009-1000 CCM 11316
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU j

-socorros, ambulatérios e congéneres

Local de Incidéncia: Bauru - SP

f Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itapolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscri¢ao Estadual/RG: Inscrjgéo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
\__End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, )
( Qtd Un Discriminacéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN 14778 - AVALIACAC ORTOPEDICA PERIODC DE 01/03/2024 A 31/03/2024 10.000,00 10.000,00
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZAADO
EM REABILITACAO - CER TIPO III (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO
AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNCS DO ESPECTRO DO AUTISMO)
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAI AG
0290, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAO DC ICMS CONFORME ACORDAO DG
PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLTCA DA
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAQO DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C
DA CONST. FEDERAL REFERENTE AO ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP.-
Q\L’
N v,
( Observacao: i Total dos Servigos 10.000.60 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 10.000,00
158 IMUNE| 0,00 %] 0,00
\ AN Desc. Condicionada 0,00
( Total da Nota RETENCOES ][ Total Liquido )
10.000,00 1SS 0,00I IRRF b6 PIS - COFINS : CSLL - INSS e OUTROS _ 10.000,00}

Esta é a chave de validago: EUUF-CKYK
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO = 16.19:08
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 028%0-9 - BAURU
CONTA: 5 47d~8

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM: 11/04/2024

DOCUMENTO: 041101
AUTENTICACAO SISBB: 3.E4F.6DF.917.9D8.744




§ 3 e Y R
Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
: : A s 04/2024
{ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 202
>
) rNL‘xmero RPS: Numero Nota Fiscal: || Data Emissdo
1293 1540 10/04/2024) )
( — ™
SORRI BAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40 - NUGLEO HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribauru.com.br
L J_ Telefone: 14 4009-1000 CCM 11316 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICGIPIO DE BAURU h
MNatureza Operagao: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 8.02 - Instrugao, treinamento, orientagao pedagogica e educacional, avaliagdo de conhegimentos de qualquer natureza
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
| Exigibilidade ISS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP
r = ™
Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itapolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrig@o Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
| End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 9
( 5 Sy & 5 (Fota N
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN 15068 - INSTALACAO DE SISTEMA CONTRATO E GESTAOQ 51/2023 PARA O 3.000,00 3.000,00
GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM REABILITACAQ - CER TIFO III
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMC) RECURSO MUNICIPAL.
DADOS BANCRRIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, OP. 003, C/C
5471-5 - SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESSO N
071.01.2002.006629-8 DA SECUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCAH DE
BAURU. SUSPENSAC DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA CONST.
FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAQ DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA
FEDERAL DE BAURU-SP.-
| N J
(" Observagso: il Total dos Servigos 3.000,00 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.000,00
ISSIMUNE| 0,00 %] 0,00
\ \_ Desc. Condicionado 0,00 )
( TotaldaNota [ RETENCOES )(__Total Liquido )
1SS IRRF PIS COFINS CsLL INSS QUTROS
s 3-000'00JL 000 0,00 0.00) 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00)
Esta é a chave de validagdo: ZGGV-LCAD
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
At \ Y
.‘ ‘,ij At
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Relatério de prestagao de servigos de tecnologia

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

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informagdo SORRI para uso no C

de suporte mensal.
Periodo: Margo de 2024

Descri¢ao do suporte no periodo:

Inicie

13/03/2024 |
13/03/2024

29/03/2024

29/03/2024

| 29/03/2024

13/03/2024
13/03/2024
29/03/2024

29/03/2024

29/03/2024

Canclusan

02:00

01:00

01:00

03:00

01:00

ipais médulos do SI SORRI no perioc

Evolugdes em prontuério

Usuarios cadastrados

~ Controles de acessos

auditoria do Sl

Recados internos

Agendamentos

Deserigao 1
Acompanhamento da geracéo dos laudos
OPM para o sistema BPA

' Ajustes dos dados para a geragadg dos
| laudos
| Acompanhamento para a exporta¢éo do
~ arquivo APAC
" Implantagao e validagéo do relatétio de
atendimentos por profissionais x drea
Acompanhamento do faturamento{ mensal
dos agendamentos: exportagéo para BPA
. e APAC

Registros em marge/2024

Registros no total

da informacao
Sistema de Informagdo SORRI-Bauru
CER Ill - ltapolis-SP

ER ltapolis, com 10 horas

Status
Concluido e
validado
Concluido e
validado
Concluido e
validado
Concluido e
validado

Concluido e
validado

8.753 54.813
204 2.25“0

12.143 : ; 795.16;
123 |

9.911 68.477

Bauru, 05 de abril de 2024

LUIS FERNANDO
MAXIMINO

Diretor Administrativo SORRI-Bauru

Assinado de forma digital por
LUIS FERNANDQ MAXIMINO
BENT0O:32920155881

BENTO: 32920155881 Dados: 2024.04.08 15:44:55

-03'00'

o
go

Coordenador de Tl SORRI-Bauru

Documentg assinado digitalmente
24 DANILO MATHEUS GERONIMO
©  Data: 05/04/2024 11:07:11-0300
Verifique e https://validar.iti.gov.br

- O '-“f,?ﬁ"
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO = 16..19,09
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 34,1 45=8

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 02%0-9 - BAURU

CONTA: G4l 1=

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPE/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 11/04/2024

DOCUMENTO: 041102
AUTENTICACAC SISBB: 7.484.FEC.BSE.274.4D3




3

RECEBEMOS DE SORRI BAURU 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADG AQ LADO

NF-e
.\ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.016.054
SERIE; 1
CONTROLE DO FISCO
SORRI BAURU DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica
AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340
Presidente Geisel Entrada: 0
1 CHQVEDE ACESSO
Bauru / SP - 17.033-260 Sajda 1 3524 0447 641p 0700 0101 5500 1000 0160 5419 7767 5933
Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041 000.016.054
5 7% Bh T i i : Consylta de autenticidade no partal nacional da NF-e
1 www.sorribauru. com.br i LL ; i
Sl L] E o ! SERIE: 1 www.nfe.fagenda.gov.br/portal ou na site da Sefaz Autorizadora
i \ 1 contabifidade@sorribatru.com.br FOLHA: 1/2
NATUREZA DE OFERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA - PRODUGAD 135240751191157  10/04/2024 13:34:38
INSCRICAD ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARIC CNPY
209053289118 4764190700011
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461001850 10/04/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 CENTRO 14800000 10/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAQ ESTADUA] HORA DE SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 SP 13:31
FATURAS
[Parc: 1 Venc.: 10/04/2024  Valor: 5.766 42
(
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE iCMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULOQ DE 1ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SEBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.766,42
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPF. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.766,42
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCAL FRETE POR GONTA ‘ CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF CNPJCPF
RETIRA NA LOJA 1 - Por conta do destinatario
ENDEREGO MUNICIPIO urF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAC PESQ BRUTO PESO Liauino
1,00 7,000 7,000
DADOS DO PRODUTO
€00 PROD. | DESCRIGAD DOS PRODUTO / SERVIGD NCM/SH ST | CFOP | UND. | QUANTIDADE| VIR UNTARIO | iR ToTAL | 5 joMs | WIR.icus | scicus st | viioms 57| ViRm | 0 | AL
14619 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (90211010 041 5101 | un 4,00 130,20 520,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
(PAR)
PACIENTES: ALESSANDRA DE SOUZA
GONCALVES ANTONNY FELIPE LIMA
BARBOSA BRENO GABRIEL DE LIMA CATELAN
_______ DAVI LUCAS DE LIMA CATELAN
1597 ORTESE ESTATICA IMCBILIZADORA AXILO- 90211010 041 [ 5101 un 1.00 290,00 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
PALMAR TIPO AEROPLANC
PACIENTE: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA |
1714 APOIQ PARA ESTABILIZAGAQ DA CABECA NA 90211010 041 5101 un 1,00 82,80 82,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CADEIRA DE RODAS
PACIENTE: DENILSON DONIZETTE GUIZANI .
18122 ADAPTACAQ DO APOIO DE PES DA CADEIRA  [90211010 041 |5101| un 1,00 62,50 62,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
DE RODAS
PACIENTE: DENILSONDONIZETTEGUIZANL | | | | | | | | |
2466 ATADURA AJUSTAVEL ELASTICA (TAMANHO 90211010 041 |5101| un 4,00 10,70 42,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0.00
UNICQ)
PACIENTES: LAUDEVINO ANDRADE DOS
SANTOS ROSANGELA APARECIDA PALOTA
POLI e 0 [y R (U (RARUORUURN (NN ST N O
2660 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - (90211010 041 | 5101 | un 3,00 1.170,00| 3.510,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TIPO PADRAO
PACIENTES: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
RAISSA GONCALVES COLOMBO VITORIA
MARIA OLIVEIRA JUNIOR
5riz APOIOS LATERAIS DE TRONCO NIVEL EM 3 90211010 041 (5101 | un 2,00 90,50 181,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ¢,00| 0,00| 0,00
0OU 4 PONTOS
PACIENTES: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR e
5823 ADAPTAGAQ DE ASSENTO PARA 90211010 041 | 5101 | un 3,00 136,34 409,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
DEFORMIDADE DE QUADRIL
PACIENTES: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
RAISSA GONCALVES COLOMBO VITORIA
MARIAOLIVEIRAJUNIOR | [ i
5824 ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA 90211010 041 5101 | un 3,00 132,00 396,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ ¢.00( 0,00
DEFORMIDADE DE TRONCO
PACIENTES: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
RAISSA GONCALVES COLOMBC VITORIA
MARIA OLIVEIRA JUNIOR
CALCULO DO ISSQN . ”/\
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALGULD DO (SSON 4 {?&’1’ 5 VALOR DO ISSQN
‘ 0,00 2 el5bt oo 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO GENTRQ ESPECILIZADO EM
REABILITACAO - CER TIPO 1l

(TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO

ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO
AG: 013 C/C: 516937-2 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAQ DO PROCESSO N
071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURL.
SUSPENSAQ DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA CONST. FEDERAL
REFERENTE AQ ACORDAO DO PROGESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA FEDERAL DE

BAURU-SP.-

Desenvolvido por Dataplace



CONTR{JLE DO FISCO

SORRI BAURU DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
i AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340
Presidente Geisel Entrada: 0 E!
{.‘HAVEDEACESSO
\. Bauru / SP - 17.033-260 Salda:t 3524 0447 6419 0700 0101 5500 1000 0160 5419 7767 5933
| Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041 000.016.054
=y I 3 3 BIF S YRo—— Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; §'d 1 : Sekie SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
L BB contabilidade@sorribaury.com.br FOLHAZ2 /2
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERGADORIA - PRODUGAD 135240751191157  10/04/2024 13:34:38
INSCRIGAD ESTADUAL IMSCR. ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARID CNPJ
209053289118 47641907000101
DADOS DO PRODUTOQ
’_cm FPROD. DESCRIGAO DOS PROBUTO / SERVICO NCMISH \ CST | CFOP | UNID. | OUANTIDADE| VLR UNITARIO | WLR TOTAL | f 1oms VLR ICMS | BG iGMs ST | VL IGMS 5T | wiR Al ) ] s
5825 APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA 980211010 041 | 5101 | un 3,00 90,50 271,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
CADEIRA DE RODAS

PACIENTES: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
RAISSA GONCALVES COLOMBO VITORIA

MARIA OLIVEIRA JUNICR




CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCA O, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA EAMILIA

Segue o relatrio com a relagio de equipamentos entregues ao CER - Centro Especializado em Reabilitagde 11l Fisico, Auditivo e Intelectual Prefeito Idlio César Nigro Mazzo "Mazzinho", entre as datas 01/03/2024 e 31/03/2024.

Planilha Nominal

Equipamenta Quantidade VLR unit

ALESSANDRA DE SOUZA GONCALVES # PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,207
ANTONNY FELIPE LIMA BARBOSA ¢ PALMILHAS CONFECCIONADAS S50B MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
BREND GABRIEL DE LIMA CATELAN PALMILHAS CONFECCIGNADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 R$ 130,20
DAVI LUCAS DE LIMA CATELAN # PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 R$ 130,20
DENILSON DONIZETTE GUIZANI »# CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPQ PADRAD 1 RS 1,170,00 RS 1.170,00
DENILSON DONIZETTE GUIZANI ADAPTAGAD DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL 1 RS 136,34 RS 136,34
DENILSON DONIZETTE GUIZANI ~ ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO 1 RS 132,00 RS 132,00
DEMMESON-DONZETTEGHHZAN ADARTACAG-DO-AROIO-DE PES DA-CADEIRA-DE-RODAS 1 RS 62,50 RS 62,50
DENILSON DONIZETTE GUIZANI ~ APCIO PARA ESTABILIZACAO DA CABECA NA CADEIRA DE RODAS 1 RS 82,80 RS 82,80
DENILSON DONIZETTE GUIZANI -~ APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS 1 RS 90,50 RS 90,50
DENILSON DONIZETTE GUIZANI ~ APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS 1 RS 90,50 RS 90,50
EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA ~ ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 1 RS 290,00 R$ 290,00
LAUDEVINO ANDRADE DOS SANTOS # MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL OU CONTROLE DE EC 2 RS 10,70 RS 21,40
RAISSA GONCALVES COLOMBO » CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO 1 RS 1.170,00 RS 1.170,00
RAISSA GONCALVES COLOMBO ~ ADAPTAGAD DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL 1 RS 136,34 RS 136,34
RAISSA GONCALVES COLOMBO ¢ ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO 1 RS 132,00 RS 132,00
RAISSA GONCALVES COLOMBO # APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS 1 RS 90,50 RS 90,50
ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI ~ MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL OU CONTROLE DE EC 2 RS 10,70 RS 21,40
VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR - ADAPTACAQ DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL 1 RS 136,34 RS 136,34
VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR ADAPTACAQ DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO 1 RS 132,00 RS 132,00
VITORIA MARIA OUVEIRA JUNIOR ~ APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS 1 RS 90,50 RS 90,50
VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS 1 R$ 90,50 RS 90,50
VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR = CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO 1 ]S 1.170,00 RS 1.170,00
TOTAL GERAL 25 RS 5.766,42
Resumo por Equipamento

Equipamente Quantidade de Itens Total Item
CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO 3 RS 3.510,00
ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 1 RS 290,00
PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) a4 RS 520,80
ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO 3 RS 396,00
ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL 3 RS 409,02
ADAPTAGAO DO APDIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS i RS 62,50
APOIDS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DFE RODAS 3 R$ 271,50
APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS 2 RS 181,00
MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL OU CONTRO 4 RS 42,80
APOIO PARA ESTABIUZACAQ DA CABECA NA CADEIRA DE RODAS 1 RS 82,80
TOTAL GERAL 25 R$ 5.766,42

Documento assinado digitalmente

a 4 DIEGO LADEIRA BENTO
Data: 09/64/2024 15:20:39-0300
Verifique em https:f/validar.iti.gov.br

Diego Ladeira Bento
Supervisor NIPTEC

Preparado por Ortopedia SORR1 09/04/2024 Pagina 1de 1
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

6739 =
! Termo de recebimento

Nome: ALESSANDRA DE SOUZA GONCALVES
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescricdo: 46739

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual; 1°de 1

FR ORTOPEDIA ITAPOLIS
AC

= 0

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

I S
v Y fomduss oy yiliza e

Asﬁnatura do usuarioou r ponsave!/}

iy

S

7g

l( & B t‘-’! & @ SAUDE 4/ susml

foon e .,..,. SEM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

(R LT

46739 Termo técnico

SOVINND FIDRAAL

MINISTERIO DA “‘ T .
m UELO 1 RILOMLTELEAD

Nome: ALESSANDRA DE SOUZA GONCALVES
Data da entrega:  06/03/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigag feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e se

respansabilizard pela manutegea@ mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.0§3.289.118
www.sorribauru.com.br AT
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU {. - e h o &
o ;




i 4 0088 2 & save il o oy, 555

o § ELTONETHNLAD

CENTRO ESPECIALIZADO EM R‘EABI’L!TACAO; OFICINA ORTOEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
I

Nome: ANTONHNY FELIPE LIMA BARBOSA

7 Termo de recebimento
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescricdo: 46778
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 19 de 1

ER ORTOPEDIA ITAPOLIS

A

IAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responséavel:
Grau parentesco:

. )
& \Q ?’%‘{fﬁ/? RN [@V\’Q

Assinatura do usuario ou responsavel

& 00 B8 2 B savoe il susall e 3LFIL

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

46778 Termo técnico

Nome: ANTONHNY FELIPE LIMA BARBOSA
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eqdipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencgo e conservacéo d 0.

o F e
=
S

~ RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigo Estadual 209.053/269.118 e
Www.sorribauru.com.br ot A
Sistema de Informagdio SORRI-BAURU el

5+
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. Termo de recebimento

e S )

Nome; BRENO GABRIEL DE LIMA CATELAN
Data da entrega:  06/03/2024
Cod. Prescricao: 46776

Quantidade de itens da prescriggo: 1
Termo atual; 1°de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

P

. M Suzan !64/ )(’ﬂ'ff,féf:'u’l

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OF!CINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

SOVERND FEDERAL

MINISTERIQ DA
SalmE

unikD E MtesksTRaCED

ER ORTOPEDIA ITAPOLIS
IAC

Assinatura do usuario ou responsavel

SAUDE w} sUS
\-‘r.m EEMLIMITE

g&% s @_ & ﬁ

BOVERND FEOERAL

MINISTERIO DA
SAUDE

uwika 2 aEcoRyTARCAD

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB!LITACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46776

Termo tecnico

BRENO GABRIEL DE LIMA CATELAN
06/03/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e c idado com o(s) eq

responsabilizard pela manute;@ao’ea)

—_—

feita. O paciente foi

lipamento(s) e se

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47,641.207/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209,053
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdc SORRI-BAURU

CEP 17033-260 - Bauru -SP
289,118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACKO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46777 i
Termo de recebimento

Nome: DAVI LUCAS DE LIMA CATELAN
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescricdo: 46777

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 1°de 1

ER ORTOPEDIA ITAPOLIS

- |

1AC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

//; S,f;g’}juuc ([/;éj {f{r’(j{f)"}

Assinatura do usudrio ou responséavel

SOVERN® FERERAL

MlNiS!'ﬁRiQ_DA min

mIAD 1 BECONSTRUTAG

a0 ®Oem 2 A s s

uuuuu ety SEM LIMITE

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

46777 Termo técnico

Nome: DAVI LUCAS DE LIMA CATELAN
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricio|feita, O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) egiiipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengéo e conservacido do

D

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 -{CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inseri¢io Estadual 209.053.289.118 e,
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45427 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -

Nome: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescrigdo; 45427

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAQ

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesca:

L
&Qﬂm_
Assinatura do usuario ou responsaveP

o

SOVERND FEDRRAL

r-unaréR:om u l-
«

WIS { BeTEREIRNEAY

S @y 2 @ '-'F‘ = @ SAUDE 3«? sus
ot B SEM LIMITE

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

45427 Termo técnico

Nome: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricig feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) eq uipamento(s) € se

responsabilizara pela manute?nsew@z%mmesmo

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagoes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 {1 CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.05B8.289.118 i
www.sorribauru.com.br A
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45428

Termo de recebimento

Nome: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescricio: 45428

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

) )/ o . ,
“é(}&(,b{,c/ﬁ/( (':% A ,§ . Cg/\“v’k_f 2 C:‘/L(,‘L
&

Assinatura do usudrio ou responsével™

SOVEANDS FIBRAAL

%’gﬁ . IR £ B saooe il sused

Pty cbeetes SEM LIMITE

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

45428 Termo técnico

MINISTERS) DA
SALDE

RIS L astonsTavEs

Nome: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricdo|feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eghipamenta(s) e se

responsabilizard pela manutengﬁo?ewa;gesmo.
E E s s

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - |CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053,289.118
www.sorribauru.com.br {\ﬁ;
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU AL




5 & 8 E a9 B osaoeil sl oy IILFL

WWAD & RN RuCh

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

45429

Termo de recebimento

Nome; DENILSON DONIZETTE GUIZANI
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. PrescricBo: 45429

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 12 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

FAEC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovacgo.
Produto: ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

*/fit'“("v‘“ /é"i ‘g jé‘ C;l("‘w A @%&t

Assinatura do usuario ou responsével ¥ '\,

B b 0008 2 A swve il sl ey SIIFL

wente SEM LIMITE 1

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

45429 Termo técnico

Nome: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
Data da entrega: 06/03/2024

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

o A
Filaw

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br 4
Sistema de Informagio SORRI-BAURU b \'% »
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

6798 Termo de recebimento

Nome: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescricao: 46796

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1°de 1

'ER ORTOPEDIA ITAPOLIS

1)

FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

3 a ) ~
Llbeid ) ¢ WNEERIN

Assinatura do usuario ou responsavel\) Q)

SOVERNS FEOERAL

i .28 9 B saoeid sus

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

46796 Termo técnico

MINISTERIO DA
SAUDE

Unilo ¥ ExsokaTREEED

Nome: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigid feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizara pela manutengdo rvagéo do ;
3

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 1 CEP 17033-260 - Bauru-SP

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.058.289.118
www.sorribauru.com.br ﬂf ‘Lu £y
Sistema de Informagéo SORRI-BAURU P"‘
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILiTACAO OFIC INA ORTOPEDKIA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45430 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -
Nome; DENILSON DONIZETTE GUIZANI
Data da entrega:  06/03/2024
Cod. Prescricdo: 45430

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

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

Produto: APOIO PARA ESTABILIZACKO DA CABECA NA CADEIRA DE RODAS
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
/ ; 1 . i !‘w‘l k] o
&C{é,é{,wft{& "‘“\a-»«J 7 \/‘:‘5 . LE/&-’W‘FI CAA -~
Assinatura do usuério ou responsavel ()

M & .0 0 2

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB!LITACAO OFIC

45430 Termo técnico

DENILSON DONIZETTE GUIZANI
06/03/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricia
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) eq
responsabilizara pela manutengao

X% sAUDE w} SUS 1
S § ey SEM LIMITE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

SOVERNG FEDERAL

Mlmermom | .

NiAd ¢ BETERLIRVCAD

INA ORTOPEDICA

feita. O paciente foi
uipamento(s) e se

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.05.
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU

CEP 17033-260 - Bauru-SP
5.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46977 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento [ .

Nome: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescrigdo: 46977

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual; 1°de 1

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responséve‘lik O

SOVIAND FRORAAL

MINSTERQ DA “ =

B dh O @ea 2 A sawoeil s
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILlTACAO OFIl...lNA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46977 Termo técnico

Nome: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizard pela manutengdo e conservaca mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118 -
www.sorribauru.com.br ~ 4 & by
Sistema de Informacdio SORRI-BAURU Ol &




SSVERND FEBEAAL

@ i@ "'2 @' SAUDE ifl SUSMS usicion

xxxxx smu--h SEM LIMITE

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

1IN IRI] IR

46978 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento e

Nome: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescrigdo: 46978

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

nide

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

Assinatura do usuério ou responsévél) P,

SOVEIRRO FEOERAL

MINSTERIO DA
on Dl B

URILS § BECOMETRICAD

l{;, & @ ga f?“ “ﬂh SAUDE ' Sus

SEM LIMITE

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

46978 Termo técnico

Nome: DENILSON DONIZETTE GUIZANI
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricio feita. O paciente foi
orientado pelo responsdvel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizara pela manutenco e nsewagesmo

— /
RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.058.289.118 o
www,sorribauru.com.br & A \d
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46882 = CER ORTOPEDIA HAPOLIS
Termo de recebimento -

Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescricdo: 46882

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1°de 1

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIP(Q AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o

7 I/
AN b ..Bh.l;fc.‘tg_c?/:‘ Cy (ﬁ‘fﬁ K

Assinatura do usuéric ou responsavel

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

45882 Termo técnico

Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri¢dp feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel tecmco quanto ao uso e cuidado com ofs) eguipamento(s) e se
responsabilizaré pela manutenca

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SCRRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br

Fal
Sistema de Informacio SORRI-BAURU ot '\“:,
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46753 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento Bags

Nome: LAUDEVINO ANDRADE DOS SANTOS
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescricdo: 46753

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 1° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

5 [4 ¥ ’
Assinatura do usuaric ou responsavel

SCVINNS FEpERLL

MINSTERIGDA “.rl-

I & 2.8 88 9 b swoeidh sus

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

QU RR

46753 Termo técnico

Nome: LAUDEVINO ANDRADE DOS SANTOS
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricio|feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eqliipamento(s) e se

responsabilizara pela manutencs onservagae-<o mesmo.,
5-—}/

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 -|CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscrigo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscriciio Estadual 209.053,289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46753 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento e

Nome: LAUDEVINO ANDRADE DOS SANTOS
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescrigdo: 46753

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 2° de 2

é O @ @ 9 B saoeil sus

e s SEM LIMITE

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

P -
Assinatura do usuario ou responsavel

& 2 8

_-.\ BOVIRND FEDERAL
& ﬂ)« SAUDE } S5US HINSTERIGDA m’_

BB s SEMLIRITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAEiL!TACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46753 Termo téchico

Nome: LAUDEVINO ANDRADE DOS SANTOS
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescrigio feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ac uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencio e ervacao d o.
) 4
| v

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 + CEP 17033-260 - Bauru-SpP
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118 » %

www.sarribauru.com.br PSR
Sistema de Informacio SORRI-BAURU Ouv -
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Frerdion SEM LIMITE

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

Termo de recebimento

Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescrigdo: 44483

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 12de 1

FR ORTOPEDIA ITAPOLIS
AC

=Z 0O

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

1S

1(\"’1‘/& WAAL C‘dgﬁwfﬁ i%hﬁﬁ/gﬁﬁuw

. ra Assinatura c{9 usudrio ou fesporisavel

SOVIAND FEDRRAL
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CENTRO ESPEC!ALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

44483 Termo técnico

WL § RETOMBTHUCAS

Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo [feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizara pela manuten co ewano.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricéio Estadual 209.053,289.118 = i f”
WwWw.sorribauru.com.br o 5:\ PRV A
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

44484 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento |y

Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescricdo: 44484

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1°de 1

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

T .
g@@m;ﬂ&mw Uovnto Cemca fansin-
Assinatura d@ usuario ou ﬂaspoﬁsével
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

RECONSTRECAG

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

44484

Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega: 06/03/2024

Termo técnico

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigag feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo rvagdo do m L

=

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscriggo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB!LITACAO OFIC INA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

44485 = CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento L

Nome: RAISSA GONCALVES COLCMBO
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescricdo: 44485

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: ADAPTAGCAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

P\O’mﬂ ntsen. Kernrto OpreodnS

Assinatura df usudrio ou Fésponsavel

\ SOVERNG FIDESAL

l(\ @ @ E"} & ‘?{s & SAUDE &, SUS MINSTERQ0A ?Arl_
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

Ao L BESTNETAUTAG

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

44485

Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega: 06/03/2024

Termo técnico

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigde feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso € cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizard pela manutencao e rvaw'msmo

CNED

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagédo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46987 &
Termo de recebimento

Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescrigdo: 46987

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

ER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

@)

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS|

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

$ .
s Che T y
%)C;:,V‘i/l,{}i/ié‘\ ol S aS V2, &’}IE')’\C culvey™

2 . -
Assinatura d¢ usudrio o/responsavel

SOVERNG FEBNALL

oA D EBea 9 b swoeif sual woy 3.7

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46987 Termo técnico

Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo|feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) eqlipamento(s) e se

responsabilizard pela manutenci servaca esmo.
e il

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053,289.118
www.sorribauru.com.br x4 rZ
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU Ay b
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACﬂ\O OFI( INA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

- IR N

46766 CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento Lse

Nome: ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescricdo: 46766

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual; 12 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

—)ﬁ/?dw \g{g (x) f} \ig,é'i

Assinatura éo usuario ou responsavel

-u ™ BAYEAND FEDERAL
s@. ﬁ SAUDE 'y SUS e MINSTERQ DA L N o

e o pamis SEM LIMITE 1 T v————

CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46766

Termo técnico

Nome: ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri¢dq feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengao Onsgrva 0 mesmao,

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 1 CEP 17033-260 - Bauru-SP

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.058.289,118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU O ' L
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB!LITACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

6766 &
* Termo de recebimento

Nome: ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescricdo: 46766

Quantidade de itens da prescricéo: 2

Termo atual: 2° de 2

ER ORTOPEDIA ITAPOLIS
AC

e SN e |

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

‘?‘/‘w»%g’jcfw\ S(cf' i p (EJ/&

Assinatura do usudrio ou'responsavel

SOYERND FEDERAL

%&' @ 7 ‘l‘} @ siits Mé_w gﬁgg& w 5US S MINSTERG D Mr
CENTRO ESPEC]AL!ZADO EM QEABlLITACﬁO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46766 Termo técnico

Nome: ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo| feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao use e cuidado com o(s) eqlipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenca &

RENWATO GIANCOLI BUSNARDO

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

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

Sistema de Informagds SORRI-BAURU o
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFIC

SOVINNO FEDENAL

MINISTERIO
SAODE e

wiike 4 Becomaraucla

INA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

44503 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -
Nome: VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR
Data da entrega:  06/03/2024
Cod. Prescricdo: 44503

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

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUAD

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

b ‘
R olins (hrbr o b S Bt

RIL

e % L ra
Assinatura do usuario ou responsavel

55 ES

44 SAUDE ;{} sUS
SEM LIMITE

S FR

& 0 e ea

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFI

BOVEAND FLOEAAL

MIHx&‘»?fR?Q D;\ =

NIAD 1 RESONETANTAD.

CINA ORTOPEDICA
A

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIL

44503 Termo técnico

VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR
06/03/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescrics
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) &
respansabilizara pela manutengéo acd mo,

o=

I d

o feita. O paciente foi
quipamento(s) e se

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida NacBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 321

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209,
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU

- CEP 17033-260 - Bauru-SP
)53.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFl( INA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

445004 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento | -

Nome: VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR
Data da entrega;:  06/03/2024

Cod. Prescricao: 44504

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 12de 1

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

Produto: ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
‘; 7;

7

A > % ]
b rl 2EAAA ¢ f"v:y’;‘“:r e A Y i

Assinatura do usuério ou responsavel

SoviaNe FipiRal

MINISTERIQ DA i
SAUDE -

Mide | AECCHATANTAD

& @ S — ﬂ s(nss LE n-m- SS;QBMITE } s‘js -

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

44504

Nome: VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR
Data da entrega: 06/03/2024

Termo técnico

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao usoe cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencd

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscriggo Estadual 209,053.289.118
www.sorribauru.com.br 5 % %
Sistema de Informagio SORRI-BAURU A0 4k
118
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WX § RELENATANTED

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

e — SEM LIMITE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

44506 " CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento [ .

Nome: VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescrigdo: 44506

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 12de 1

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

Produto: APOIOS LATERALS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
/ |
J U ¢ f‘L 3 ,s"","‘{‘._L wr el oy, [ £ L

Assinatura do usudrio ou responsavel

P | A

SQVERHS FEDERAL

. dh 2 Bea 9 O sewoeid sl oy TEF

Sncale, sy unide  szCoMITRUCAT

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

44506 Termo técnico

Nome: VITORIA MARIA OLIVEIRA IUNIOR
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigap feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizara pela manute(r@_no servacao esmo.
.d}/

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscrigao CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209.0%3,289.118
www.sorribauru.com.br o
Sistema de Informacio SORRI-BAURU NN i
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFIC

SOVERNO FEDEDAL

MtNlST‘E:f‘%DE
INA ORTOPEDICA

wmie £ RTCEEBTRNEAD

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILI,

A

44505 : CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento |, .
Nome: VITORIA MARITA OLIVEIRA JUNIOR
Data da entrega:  06/03/2024
Cod. Prescrigao: 44505
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual; 1°de 1
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovagdo.
Produto: APOIOS LATERAILS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
Yo dty Uty ol ARV,
Assinatura do usuario ou responsavel
o 0888 2 A swoeid sufle ooy, L
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILI

44505

Termo técnico

VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR
06/03/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescriga
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) e
responsabilizard pela manutencao @

A

D feita. O paciente foi
quipamento(s) e se

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.0
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU

- CEP 17033-260 - Bauru-5P
53.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

44502

Termo de recebimento

Nome: VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR
Data da entrega:  06/03/2024

Cod. Prescricdo: 44502

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds a provacdo.

Produto; CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
¥
7 Py

vy # Hf ,
JW . / £l . i i
Nihgpn ol Cflesr oy (4 1400

Assinatura do usudrio ou responsével

Mo @ 2 B 2@ 2 A swoeids susufe wegy AILFL

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

44502 Termo técnico

Nome: VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR
Data da entrega: 06/03/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao|feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eglipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencdo e conservacio 0.

-

<
— :

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053]289.118
www.sorribauru,com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU + 2 0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO = 16.19,09
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

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

CONTA: 5.471-5

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

VALOR: RS 5.766,42
DEBITO EM: 11/04/2024
DOCUMENTO: 041103
AUTENTICACAO SISER:

3.882.672,.1F3.94F4 2831




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE TR
MALOSSO, VELLUDO €l |t ;ﬂlﬂ T
LTDA Pppomarscar | LN
3524/0464 9564 1000 0193 5500 1000 0067 3819 5624 1442
AV. FRANCISCO PORTO, 154 - CENTRO ? SE:;TA 1
i . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
14900-000 ITAPOLIS - SP N' 6738 0 3524 0464 9564 1000
Fone (16)3262-2845 SERIE 1 0193 5500 1000 0067
FOLHA 1/1 3819 5624 1442
Www.nfe.fazenda.gov.br/ponal
ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD
LANCAMENTO REFERENTE CUPOM FISCAL 135240768746131 12/04/2024 12:47:53
INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI
375016644112 64.956.410/0001-93
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR. BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 12/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA
AY.DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000 12/04/2024
MUNICIPIO UF | FONE/FAx INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP 12:39
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO j
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULG DO ICMS S.T VALOR DQ) ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 75,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALORTOTALDOIPI | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7500 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DE VEICULO | UF | cNPJ /PR
9 - Sem Ocorréncia
de transporte
ENDERECO MUNICIPIG UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESG BRUTO PESQ LiQUIDO
3 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COPIGO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISH [ CST | CFOP TUNID[ QUANT [VALOR | VALOR YALOR | B.CALC | VALOR |VALOR | ALIQ. [ ALIG.
PRODUTO UNIT | DESCONFO | ToTaL ICMs ICMS L |icMs | o
30200 |LUBRAX ESSENCIAL 2T TC SAE 30 40X500 - 271019321 060 | 5929 [ UN | 3.0000] 2500 aloo 7500] 0 0 0 0 0
PE0025
O e 2 YJZW 7;@& i hpradltie .
< L 5 b
a4 | E%@ \
oo™ : @%‘ﬂ ’ 4

CALCULO DO ISSQN

o

INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS

DOCUMENTO ID : 1208408

TED PARA BANCO DO BRASIL AG:0467-7, C/C: 3675-7 MALOSSO E VELLU
(25,00 %) Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br DSCAC?

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dados adicionais EMITIDA NOS TERMOS DA PORTARIA CAT N.o 106/2015 - D

CONTRATO

\ A% A
i . S
\ R0 N
L ;Q\;,. e
L
\:ﬁ?‘"ﬁﬁ
VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1ISSON VALOR DO ISSON
RESERVADO AO FISCO
OCUMENTOS REFERENCIADOS: ECF : 0,
DE GESTAQ 51/2023. CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ ITAPOLIS.
DO LTDA./ Trib aprox R3: 10,09 (13,45 %) Fed e 18,75 -
e f
& ! L
TR
(’\p{, -
W3

Produzido por Meta Teenologi

a - www.metaposto.com.br

12/04/2024 VALOR TOTAL:

DATA DO RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE MALOSSO, VELLUDO CIA LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVI

75,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAD HOSPITALAR

COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICA|
BENEFICENTE DO BRASIL - AV DUQUE DE CAXIAS, 1495, V

DA AO LADO. EMISSAQ:
ILA SANTOS, ITAPOLIS-SP

NF-e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N’ 6738
SERIE 1

W




12/04/2024 - BANCC DO BRASIL -~ 15:04:23
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CCRRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA : 37.145-8
DATA DA TRANSFERENCIA 12/04/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.003.675
VALOR TOTAL 75,00

*EE¥***  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MALOSSO VELLUDO E CIA LTD

AGENCTA: 0467-7 CONTA: B BT I=T]
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037,145
NR.AUTENTICACAOD 2.B41.C2B.COE.8B0.425




AUTO POSTO GUIDORZI DE ITAPOLIS LTDA DANFE R

% RUA BARAQO DO RIO BRANCO, 532 Documento Auxiliar da Nota Fiscal EletGaica
r m D X CENTRO, CEP: [4960-000 0- ENTRADA B
Série __UHWM WWWLM“%@M&“”W%@“MM _n_uE 1.-SATDA CHAVE DE AGESSO DA NF- (consulta de sutenticidade no it b weww, (s2e0d gov br}
3-miail: sis 0 7i@ gmail. o
0, N 000.017.009 | 3524 0402 9185 2300 0147 5500 1000 0170 0910 0003 7800
i SR 0ot Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
000.017.009 FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
5 1-35-24-0770425358 12/04/2024 15:57:48
NATUREZA DA OPERACAG TNSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO NP
VENDA ECF 375000083119 02.918.523/0001-47
[NOME RAZAD SOCTAL CPE/CNPI DATA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BR (Cod. 2647) 45.349.461/0018-50 12/04/2024
& ENDERECG NUMERO COMPLEMENTO BATRRG/ BISTRITO cEF DATA SATDA
2 AV DUQUE DE CAXIAS 1495 VILA SANTOS 14900-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF _ INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
ZZ|| ITAPOLIS 1632630508 SP—] ISENTO
2 5
g Fatura: 17009 Vencimento: 12/04/2024 Valor: R$ 399,00
2 BASL DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DD ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
- =
3 ) 0,00 0,00 0,00 0,00 399,00
M 3 £ OR DO FRETE VALOR DG SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
L=}
g Jg 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 399,00
,m e _Qa... RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CPF/CNPJ
= H 9 - Sem Frete
3 £ & |[evoereco MUNICIPIO UF MNSCRICAQ ESTADUAT
9 £2
m m m QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERD PESO BRLTO PESO LIQUIDO
zZ
g EE
s
o CODIGO DESCRICAD NCM CST | CFOP | UND QUANTIDADE| V. UNITARIO V. DESC. V. ACRES, VALOR TOTAL BC.ICMS| VL, ICMS | % ICMS
W Cl GASOLINA A COMUM 27101259 061 5929 L 70,000 5,700 0,00 0,00 399,00 0,00 0,00 0,00
m 1CMS monofasico sobre combustiveis cobrado ite conforme Convenio [CMS 199/2022;
m
o
% (o
EIg P
= =]
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@ |9 o
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S|z 0,00 o0 | ke FH
ela | L2 f s
7 TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A ]
m m Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 5 1,47 Federal, 91,77 Estadual;Fonte: IBPT/empresometro SP D841 19:DADOS ADICIONAIS : CONTRATO DE GESTAO 51 /2023 - CENTRO ESPECIALIZADO EM | w
5 m w REABILITACAO ITAPOLIS ;:1CMS monofasico sobre combustiveis cobrado anteriormente conferme Convenio ICMS 199/2022; N 153
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.15%.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1623-3 -~ ITAPOLTS
CONTA: 7.929-4

FAVORECIDO: AUTO POSTO GUIDORZI DE ITAPOLIS LTD
CPF/CNPJ: 02.918.523/0001-47

VALOR: RS 389,00
DEBITO EM: 15/04/2024
DOCUMENTO: 041501
AUTENTICACAO SISBB:

A.99A.389.C8F.112.80C
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS ]

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - GENTRO - ITAPOLIS - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

( Emero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: |
5044 15/04/2024 ZJISXUWS|
FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA |

- ME.

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - ITAPOLIS - SP - 14900-000

AP
T _- [ CNPJ/CPF: 05.873.322/0001-69 Inscr. Estadual/RG: 375.040.049.111
a upa Email: falupacontroledepragas@hotnail.com

L L )\ Telefone: (16)3263-1008 Inscrigdo Municipal: 10387

(Local de Prestacéo do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis )
Competéncia: 04/2024 Data Prestagao: 15/04/2024 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengao de I1SS: SEM RETENCAO
Atividade: 7.13 - Dedetizacao, desinfecgo, desinsetizagdo, imunizagao, higienizagao, desratizagao, pulverizagdo e congéneres.

\

f

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub{ Tributario: Nao
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - VILA SANTOS
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscficdo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-84138

s

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
DESINSETIZAGAO/DESRATIZAGAC/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA.

JL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ ITAPOLIS

CONTRATO DE GESTAO 51/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 155.47 (18.29%) Fonte IBPT

-

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

\
\;-\‘
\
“\Czi
D\Lﬂ
RETENCOES [ DESCONTOS )
188 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS J Condicionado Incondicionado
o,oel 0,00 | 0,00 | : | 0,00 l 0,00 0,04 0,00 0,00}
VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e [ ToTAL LiquiDo
R e/Deduca Base de Calculo Aliguota Retengao 158
850,00 J[ T 8 oo’ 2.00 % | ISS SEM RETENqu| 17,00JL 850,00

A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: https://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/th/

BEOHEL UL s i 0 5 S e e e . o o, S St S S . e S
o~

Data Emissaa RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA - ME. D
15/04/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRANICA ““ TR

Nimero da NF .

5044

Chave ,

ZJISXUWS Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




7 qj [ ) COMPROVANTE
i} upd CERTIFICADO DE EXECUCAO DE SERVICOS —
T " ; Controle de Vetores e Pragas Urbanas
iy %M[bgﬂ o Conérole de ?fﬂg&! DATA SERVICO
u CERTIFICADO VALIDO POR 1 (UM)|MES 13/04/2024
INFORMACOES DA EMPRESA Insc. Municipal 10387
Razdo Social FALUPA CONTROLE DE PRAGAS URBANAS CINPJ 05.873.322/0001-69
Enderego RUA BOIADEIRA, 644 - - CENTRO - CEP 14900-000 Telefone  (26)3263-1098 / (16) 99759-5905
Municipio ITAPOLIS [ 5P E-mail

Licenga Ambiental
9 DISPENSA

Licenca Sanitaria

352270312-812-000001-1-6

INFORMACOES DO CLIENTE

PROPOSTA NRO

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nome Fantasia CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS

CNPJ

45.349.461/0018-50

Ramo Atividade ASSOCIACAOD
Endereco AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - VILA SANTOS
Municipio ITAPOLIS CEP  14900-000
DADOS REFERENTE AO SERVICO ORDEM SERVICO NRO 8281

Aplicador Responsavel
13/04/2024

ALEX FABIANO PIROLA

Inicio Servigo -08:10

Término Servigo

13/04/2024

-11:00

SERVICOS EXECUTADOS / VALIDADE DO SERVICO

PRAGA ALVO / GAT (Garantia A

ssisténcia Técnica) em meses

DESINSETIZACAQ E DESRATIZACAD

ESCORPIAD; ROEDORES; INSETOS RASTEIROS

PRODUTOS QUIMICOS E METODOS EMPREGADOS

Grupo Quimico

Agdo Toxica

Antidoto

Orientagdo Médica

Produtos Aplicados

Registro MS Produto / Principic Ativo Conc Uso / Diluente

Método

Lote / Validade

Pragas

PORTA ISCA PRONTOQ USO

INSTALACAC

29- ROEDORES

Grupo Quimico NEONICOTINOIDE+ PIRETROIDE

Acdo Tdxica ;HIPERSENSIBILIZANTE, IRRITANTE DAS MUCOSAS

Antidoto iTRATAMENTQ ANTI - HISTAMINICOS E SINTOMATICO

Orientacdo Médica

Produtos Aplicados

Registro MS Produto / Principic Ativa Conc Uso / Diluente

Método

Lote / Validade

Pragas

PLENOWAY TOP 5C
LAMBDA- CIALOTRINA+
THIAMETOXAM

3.4819.0034 AGUA

PULVERIZACAD

002-24-1000 - 02/2026

ESCORPIAQ; INSETOS RASTEIROS

Grupo Quimico CUMARINA

Acgdo Téxica HEMORRAGIA E FRAGILIDADE CAPILAR

Antidoto VITAMINA K1 E TRATAMENTO SINTOMATICO

Orientagdo Médica

Produtos Aplicados

Registro MS Produto / Principio Ativo Conc Uso / Diluente

Método

Lote / Validad

Pragas

RATUM BLOCO
BRODIFACUM

326990001 PRONTO USO

PORTA ISCA
RODENTICIDA

020/23 - 01/2025

ROEDORES

OBSERVACAO

MEDIDAS DE SEGURANCA

DURANTE O TRATAMENTO:
NAD PERMITIR A PRESENGA DE PESSOAS NO LOCAL,
APQS O TRATAMENTO:

FICANDO 50B RESPONSABILIDADE DO PROPRETARIO.

ANTES DE OCUPAR NOVAMENTE O RECINTO, ABRIR PORTAS E JANELAS PARA AREJAR O AMBIENTE. 50 SERA PERMITIDG O RETORNO DE ANIMAIS DE ESTIMA(]

A0 APGS NO MINIMO 24H,

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

DADOS DE EMERGENCIA {CEATOX

TOXCEN/CIVITOX)




EMERGENCIA

DISQUE-INTOXICACAO ANVISA 0800-722-6001.
HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO/ R. BERNARDINO DE CAMPQS, 1000- CEP: 14015-130
TELEFONES: (16) 3633-2504 OU (16} 3502-1000

i Rejane Ap. Pedreiro
CRBio 61915/01D




,. COMPROVANTE
q:‘ d[up a COMPROVANTE DE EXECUCAO DE SERVICOS
g5 . 4581
r Limpeza e Higienizagdo de Reservatgrios de Agua
%mﬁ[ag 0 Controle de Bragas : ) DATA SERVICO
o mg CERTIFICADO VALIDO ATE 10/10/2024 =
13/04/2024
INFORMAGOES DA EMPRESA Insc. Municipal 10387
Razio Social ~ FALUPA CONTROLE DE PRAGAS URBANAS CNPJ 05.873.322/0001-69
Endereco RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - CEP 14900-000 Jelefone (16}3263-1098
Municipio ITAPOLIS / SP

E-mail:

Licenga Ambiental
DISPENSA

352270312-812-000001-1-6

Licenga Sanitéria

INFORMACOES DO CLIENTE

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nome Fantasia

CNPJ

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ ITAPOLIS Ramo Atilidade ASSOCIACAO
Endereco AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - - VILA SANTOS
Municipio ITAPOLIS CEP  14500-000

45.349.461/0018-50

DADOS REFERENTE AQ SERVIGCO

PROPOSTA NRO

Aplicador Responsével
13/04/2024

ALEX FABIANO PIROLA

Inicio Servigo - 8:10 Término Servigo

13/04/2024 -11:00

RESERVATORIOS DE AGUA - TIPO CAIXA D°AGUA

CX = 14000 litros Material = Outros

SERVICOS EXECUTADOS

LIMPEZA DE CAIXA D AGUA

PRODUTOS QUIMICOS E METODOS EMPREGADOS

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

DADOS DE EMERGENCIA (CEATOX/TOXCEN)

EMERGENCIA

{ i
fRQjam? Ap. Pedreira
CRBio 61915/01D

DISQUE-INTOXICAGAD ANVISA 0800-722-6001.
A HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO/ R. BERNARDINO DE CA
9 ; TELEFONES: {16) 3633-4594 OU (16) 3602-1000

POS, 1000- CEP: 14015-130




16/04/2024 - BANCO DC BRASIL - 150 3293
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CCRRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 16/04/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 850,00

Frakkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR.ARUTENTICACRO A.06B.B05.A55.50C.B67




10/04/2024, 17:35 Usuario: 32.982.150/0001-34 - NF-¢ - Nota Fiscal Eletrd

nica de Servigcos - S&o Paulo

2024041 0u29921 50000134

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

00000577

Data e Hora de Emisséo

10/04/2024 17:34:45

Codigo de Verificagéo
Q2DX-9ZQX

CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34

Municipio: S3o Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Muni
Nome/Razéo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL
Enderego: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031020

UF. 8P

ipal: 6.210.242-7
EIRELI

CPRF/CNPJ: 45.349.461/0018-50

Municipio: Itapolis

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Inscrigéo Munigipal:

Endere¢o: AV AYENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000
UF: 8P E-mail: dp@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ---- MNome/Razéo Social: ----

Bspectro do Autismo)

2024.

Data de Vencimento: 18-04-2024

Dados bancarios:
Banco Itai
AG:0D065

C/C: 19586-9

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Contrato de Gestdo n° 51/2023, para o Gerenciaménto do Centro Especi
CER Tipo ITIT (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Inl

Nota Fiscal referente aos servigos prestados de Medicina do Trabalho

Valor liquidoc 4 pagar: R§ 2.158,55

alizado de Reabilitagdo —
telectual / Transtornos do

; tef. ao més de Margo-

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00,

INSS (R$) IRRF (R$) C3SLL (R$) COFINS|(R$) PIS/PASEP (R$)
- 34,50 23,00 69,00 14,95
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 0,00

Municipio da Prestacéo do Servico

Numero Inscrigéo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Data de vencimento do 159

desta NFS-e: 10/05/2024

3

https://nfe.prefeitura.sp.gov.brlcontribuinte!notaprint.aspx?nf=577&jnscricao=62102427&SMS=0&returnurl

Fnota.aspx%3finscrican%3d62 102427

171



AN

AHBB

REDE SANTA CASA

RELATORIO DE ATENDIMENTO

Razao Social:

ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E‘.LABORATORIAL EIRELI

Numero de Insc. no CNPJ:

32.982.150/0001-34

' CENTRO ESP. DE REABILITACAO III

' LOCAL(IS)

- ITAPOLIS - CONTRATO DE GESTAO N© 51/2023

RELAGCAQ DOS ATENDIMENTOS

COLABORADOR EXAME DATA
Luis Filipe Pinto Braga ADMISSIONAL 19/03/2024
Rafaela Roberta Amadeu ADMISSIONAL 26/03/2024
Salete Teresa Amancio DEMISSIONAL 26/03/2024
Jéssica Aline Guiraldi ADMISSIONAL 26/03/2024

Assinatura
do
Representante da Empresa

A Aot

Assinatura ‘
do /) ﬁf/ 7 i )
Responsayel da Unidade |/ U: g . fﬂ GM(LT@V

7 771




A

AHBB

REDE SANTA €CASA

RELATORIO DE ATIVIDADES

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E‘

LABORATORIAL EIRELI

Numero de Insc. ho CNPJ: 32.982.150/0001-34

LOCAL(IS) PERfODO(S) REFERENTE AOQ DOCUMENTO FISCAL:
CENTRO ESP. DE REABILITACAO 111
- ITAPOLIS - CONTRATO DE MARCO -2024 NOTA FISCAL DE No: 577
STAQ N° 5172023
DATA 0E EMISSAQ: 10/04/2024

OBJETO DO CONTRATO:

Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalho com relagio ao Contrato de Gestdio n? 51/2023, refer]
Tipo Il - ITAPOLIS.

ente a Centro Especializado de R

eabilitagdo — CER

L

LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTADO

S

1 - Realizacdo de exames médicos ocupacionais e emissio do ASO - Atestado de S

aldde Ocupacional

(admissionais, periodicos, mudanca de funcgao, retorno ao trabalho e demissionai 5).
2 - Elaboracdo de GRO e PGR.
3 - Elaboragdo do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO.
4 - Ordem de Servigo — NR-1.
5 - APR - Andlise Preliminar de Risco.
6 - Gestdo do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO.
7 - Elaboragdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional.
8 - Gestdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saiide Ocupacional.
9 - LTCAT - elaboragdo e gestio da documentacio.
10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE — elaboracao e gestio do documento.
11 - Avaliagdo e abertura de CAT.
12 - Apontamento de Gestio do Sistema integrado com o E-Social,
Assinatura - Assinatura
do T geset do 'f"(} g
Representante da Empresa ] Responsavel da Unidade |\/)\{ [/} Qnﬂ‘j UZLU (M




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.19.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0065-5 - § PAULO CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

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

VALOR: RS 2.158,55
DEBITO EM: 16/04/2024

DOCUMENTO: 041601

AUTENTICACAQ SISBB: 2.C56.9E7.F62.431.189




01/04/2024, 16:40 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos|- Sao Paulo

- & Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00009175

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
05/03/2024 15:58:30

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF$-e Cédigo de Verificagao

202404011 4454963000170 RPS N° 8175, emitido em 05/03/2024 4V4N-CVZN
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscricas Municipal: 4.396.776-0
s Nome/Razé&o Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
4 Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio- Sdeo Paulo UF: SP

St e meagent

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO ERASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego. Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000

Municipio: itapolis UF: 8P E-mail. dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; -—-- Nome/Razéo Social, ——

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud
ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO No 51/2023

para © Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacao - CER T po III (Tres modalidades
de Reabilitacac: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo) .

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 22,97
Referente ao periodo: marco de 2024
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/04/2024

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 494,07

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RE) COFINS|(R$) PIS/PASEP (R$)
- & 4,94 14,82 3,21
Codigo do Servico
02800 - Licenciamento ou cess3o de direito de usc de programas de computagdio, inclusive distribuigdo.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 494,07 2,90% 14,32 0,00
Municipio da Prestacdo do Servico Ndmero Inscricao da Obra Valdr Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 9175, emitido em 05/03/2024
{3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2024;

g

e

Y
Yﬂaf@“‘@k@;g E‘{\%\?&b
\

; Eﬁ\&/ "
=

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?cem=439677608&nf=91758&cod=4V4NCVZN



18/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:19:10
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090082053287730373744260008896900000047110
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.%63/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

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

ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 41.602
DATA DE VENCIMENTO 18/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 471,10
VALOR COBRADO 471,10

NR.AUTENTICACAO

0.98B.EA0.CF3.192.9BC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 (0088

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




RECEBEMOS DE (NEREU ROBERTO JANUNZZ| - ME) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA AQ LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nr. 000.518
Série: 001
SUPERMERCADO SANTA MARTA - DANFE CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSC
_ii— NEREU ROBERTO JANUNZZI - ME Documento Auxiliar de Nota
fﬁmm RUA ORESTES DA COSTA SENE Fiscal Eletronica
/==potz= ) JUNIOR, 55 0 - Entrada
m‘ﬁ%’f JARDIM NOVA 14900-000 1- Saida 1
s ITAPOLIS (SP) Telefone: Nr.: 000,518 CHAVE DE ACESSO
1632624591 Série: 001 Folha 01/01 35240457825331000150550010000005181010005189
NATUREZA DA OPERAGAQ Consulta de autenficidade no portal nacional da NFe (www.nfe fazenda.gov.br)
VENDAS ou sitejda Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
375012523119 57.925.331/0001-50 135240806177401 - 17/04/2024 16:12:14
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 17/04/2024
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
Av Duque de Caxias, 1495 Vila Santos 14900-000 17/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPOLIS 1632630508 SP 10:39:19
FATURA(S)
Nr DOCUMENTQ VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTQO VENCERDIA |VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSISERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 192,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192,50
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNPJICPF
0-Emitente m . &
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Llouino
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | GFOP | UN QUANT, UNITARIO V. TDTAL | BASE ICMS V.ICMS V.IPI | ICM IP1
7898315130207 | BANDEJA PLAST. DRAGON GDE P/ TINTA 39269090 | 0500 5405 UN 1,000 8,500 ,500 0,00 0,0
7896438019058 | CAVADEIRA ARTIC. C/ C. RAMADA 140G 82019000 | 0500 5405 UN 1,000 60,000 61,000 0,00 0,0
M
7888094331352 | CHAVE GRIFO BRASFORT 14 (350MM) 82041200 | 0500 5405 UN 1,000 55,000 55,000 0,00 0,0
8243 LUVA DE VAQUETA MISTA 42032900 | 0101 5102 | PAR 2,000 20,000 48,000 0,00 0,0
7891395041647 | ROLO PINT. LA TIGRE ANTIRRESPINGO 96034010 | 0101 5102 UN 2,000 14,500 29,000 0,00 0,0
23CM S/C
/ "
Lo TRAYS oo
AP i .
L S g
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 RESERYADO AQ FISCO
CENTRQ ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS
Permite o aproveitamento do credito do ICMS no valor de R$ 2,64 correspondente a aliquota de 3,82% nos termos
do art 23 da LC123/2006.
Valor aproximado dos tributos federais R$ 28,49 (14,80%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais R$ 31,05 (16,13%) Fonte: IBPT
Valor aproximade dos tributos municipais R$ 0,00 (0.00%) Fonte: IBPT
DATA E HORA DA GERAGAO: 17/04/2024 - 16:12:17 DESENVOLVIDO POR "Super Emprasa, Tecnologia Facil de Usar” - Registro: PRO00145

0N \L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/04/2024 - AUTOATENDIMENTO = 1§.18.10
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: T AE=9

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3777-X - ITAPOLIS

CONTA:; 13.000.304-7

FAVORECIDO: NEREU ROBERTO JANUNZZI

CPF/CNPJ: 57.925.331/0001-50

VALOR: R$ 192,50
DEBITO EM: 18/04/2024

DOCUMENTO: 041801

AUTENTICACAO SISBB: 8.B5C.672.002.D1F.604

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




] Docu
Receita Federal

mento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
45.349.461!0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE OO BRASIL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
Pagar este documento até
[ Mar§012024] [ 19!04/2024J [ 07.16.24108.7251 151-4] i AN ;
rObservat;f)es
o % .
N°® Recibo Declaracéo: 50000224266765 T,
L !
Composigdo do Documento de Arrecadacéo
Codigo Denominagéo Principal Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 213.405, 22 213,405, 22
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 60,00 60, 00
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
1162 CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98 15.950, 00 15.950, 60
@1 CP PATRONAL - RETENCAQ LEI 9.711/98
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
CNPJ Prestador:13.662,388/0001-38
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.185,88 3.185, 88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 124.052, 66 124,052, 66
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 105.823, 04 105.823, 84
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
6228 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 4.818,73 4.818,73
05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA;03/2024 Vencimento:19/04/2024
6230 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ 3.132,17 3.132,17
85 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAC PUBLICO A PJ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
6243 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 14.456, 18 14.456,18
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAQ PUBLICO PJ %
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024 < %% % ‘:
W
6256  IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO 40.561, 77 . &Qﬁ% Eﬂﬂ?@ﬁ%’f —
g™
\_ SENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/2 g @’%g 17/04/2024 14:58:55 J
{ % 3 . "
85850005254 1 45650385241 5 10071624108 7 72511514087 5 \?\ %ﬁgﬂ«’f AUTENT|CA(;AO MECANICA
;-‘v};’ﬁ 2
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
85850005254 1 | 1 45650385241 5 | 10071624108 7 | 72511514087 5 I CNPJ: 45.345.461/0001-02
Namero: 07.16.24108.7251151-4
Pagar até: 19/04/2024
Valor: 525.445 65
o~ r:‘
NG o
1 £




Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Composicao do Documento de Arrecadagéo

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
©5 IRPJ - PAGTO ORGAC PUBLICO
PA:03/20624 Vencimento:19/04/2024
Totais 525,445, 65 525.445,65
K SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 2/2 17!04!202414:58:55)
g
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) G3361611189024061
% _— 16/05/2024 11:21:59
Consultas - Emissao de comprovantes

EmPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO = 11.21 .57
6790306790 SEGUNDA VIA c001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227=5

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850005254-1 45650385241-5
10071624108-7 72511514087~5

Data do pagamento 19/04/2024
Numero do Documento 07.16.24108.7251151~-4
Valor Total 525.445, 65

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO : 041901
AUTENTICACAOQO SISBB: 1.AF1.D1F.F96.605.2E0

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




Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 102.735,01 | RS 94,716,34
BILAC RS 5.212,58 | RS 1.825,70
GABRIEL RS 1.695,75 | RS 284,72
PIACATU RS 1.701,16 | RS 17.32
GARCA HSL RS 41.219,31 | RS 8.812,86
GARCA MEDIA RS 41.882,63 | RS 13.541,97
GARCA UTI RS 10.991,56 | RS 2.745,19
ITAPOLIS RS 7.783,96 | RS 2.351,82
TOTAL IMPOSTOS FUN| RS 213.221,96 | RS 124.295,92
TOTAL RS 337.517,88
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL/INSS IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 95.255,29 RS 30.002,51
NOTA INSS - TABOAO RS 15.950,00 RS -
ITAPOLIS RS 1.358,03 RS 430,66
NOTA INSS - ITAPOLIS RS 3.185,88 RS -
AMPARO RS 10.720,58 RS 3.458,25
GARCA - MEDIA RS 5.791,12 RS 1.868,11
GARCA - HSL RS 10.954,24 RS 3.519,11
GARCA - UTI RS 1.297,13 RS 418,43
GARGA - PARTICULAR RS 1.258,17 RS 398,20
BILAC RS 241,80 RS 78,00
GABRIEL MONTEIRO RS 2 RS -
PIACATU RS 41,85 RS 13,50
SEDE - RH RS 1.311,91 RS 375,00
TOTAL IMPOSTOS NF RS 147.366,00 R$ 40.561,77
TOTAL RS 187.927,77
TOTAL GERAL: RS 525.445,65
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19/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:41
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/04/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.358,03

krdkkkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 22'7-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR .AUTENTICACAQ 5.180.EFC.0F5.492 .BD4




Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 102.735,01 | RS 94.716,34
BILAC RS 5.212,58 | RS 1.825,70
GABRIEL RS 1.695,75 | RS 284,72
PIACATU RS 1.701,16 | RS 17,32
GARGA HSL RS 41.219,31 | RS 8.812,86
GARCA MEDIA RS 41.882,63 | RS 13.541,97
GARGA UTI RS 10.991,56 | RS 2.745,19
ITAPOLIS RS 7.783,96 | RS 2.351,82
TOTAL IMPOSTOS FUN| RS 213.221,96 | RS 124.295,92
TOTAL RS 337.517,88
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL/INSS IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 95.255,29 RS 30.002,51
NOTA INSS - TABOAO RS 15.950,00 RS -
ITAPOLIS RS 1.358,03 RS 430,66
NOTA INSS - ITAPOLIS RS 3.185,88 RS -
AMPARO RS 10.720,58 RS 3.458,25
GARCA - MEDIA RS 5.791,12 RS 1.868,11
GARCA - HSL RS 10.954,24 RS 3.519,11
GARGA - UTI RS 1.297,13 RS 418,43
GARCA - PARTICULAR RS 1.258,17 R$ 398,20
BILAC RS 241,80 RS 78,00
GABRIEL MONTEIRO RS . RS -
PIACATU RS 41,85 RS 13,50
SEDE - RH RS 1.311,91 RS 375,00
TOTAL IMPOSTOS NF RS 147.366,00 RS 40.561,77
TOTAL RS 187.927,77
TOTAL GERAL: RS 525.445,65




19/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:41
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 3T 085~9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7.783,96

**kkxx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 2275
NR. DOCUMENTC 553.062.000.037.145

NR . AUTENTICACAO C.1C6.410.492.84B.5319
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Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 102.735,01 | RS 94.716,34
BILAC RS 5.212,58 | RS 1.825,70
GABRIEL RS 1.695,75 | RS 284,72
PIACATU RS 1.701,16 | RS 17,32
GARCA HSL RS 41.219,31 | RS 8.812,86
GARCA MEDIA RS 41.882,63 | RS 13.541,97
GARCA UTI RS 10.991,56 | RS 2.745,19
ITAPOLIS RS 7.783,96 | RS 2.351,82
TOTAL IMPOSTOS FUN| RS 213.221,96 | RS 124.295,92
TOTAL RS 337.517,38
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL/INSS  IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 95.255,29 RS 30.002,51
NOTA INSS- TABOAQO RS 15.950,00 RS -
ITAPOLIS RS 1.358,03 RS 430,66
NOTA INSS - ITAPOLIS RS 3.185,88 R$ -
AMPARO RS 10.720,58 RS 3.458,25
GARCA - MEDIA RS 5.791,12 RS 1.868,11
GARCA - HSL RS 10.954,24 RS 3.519,11
GARCA - UTI RS 1.297,13 RS 418,43
GARCA - PARTICULAR RS 1.258,17 RS 398,20
BILAC RS 241,80 RS 78,00
GABRIEL MONTEIRO RS - RS -
PIACATU RS 41,85 RS 13,50
SEDE - RH RS 1.311,91 RS 375,00
TOTAL IMPOSTOS NF RS 147.366,00 RS 40.561,77
TOTAL RS 187.927,77
TOTAL GERAL: RS 525.445,65




19/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:41
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 19/04/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.351,82

*%%k** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR.AUTENTICACAQ 3.C08.F37.A2F.10B.E8F

oy



Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 102.735,01 | RS 94.716,34
BILAC RS 5.212,58 | RS 1.825,70
GABRIEL RS 1.695,75 | RS 284,72
PIACATU RS 1.701,16 | RS 17,32
GARCA HSL RS 41.219,31 | RS 8.812,86
GARCA MEDIA RS 41.882,63 | RS 13.541,97
GARCA UT! RS 10.991,56 | RS 2.745,19
ITAPOLIS RS 7.783,96 | RS 2.351,82
TOTAL IMPOSTOS FUN| RS 213.221,96 | RS 124.295,92
TOTAL RS 337.517,88
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL/INSS IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 95.255,29 RS 30.002,51
NOTA INSS - TABOAO RS 15.950,00 RS -
ITAPOLIS RS 1.358,03 RS 430,66
NOTA INSS - ITAPOLIS RS 3.185,88 RS -
AMPARO RS 10.720,58 RS 3.458,25
GARCA - MEDIA RS 5.791,12 RS 1.868,11
GARCA - HSL RS 10.954,24 RS 3.519,11
GARCA - UTI RS 1.297,13 RS 418,43
GARCA - PARTICULAR RS 1.258,17 RS 398,20
BILAC RS 241,80 RS 78,00
GABRIEL MONTEIRO RS = RS -
PIACATU RS 41,85 RS 13,50
SEDE - RH RS 1.311,91 RS 375,00
TOTAL IMPOSTOS NF RS 147.366,00 RS 40.561,77
TOTAL RS 187.927,77
TOTAL GERAL: RS 525.445,65
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‘0 CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO |DATA DOCTO |VALOR DOCTO VALOR IMPOSTO |VENCIMENTO CENTRD DE ncw._.o 'y
JFINS/PIS/PASEP NOTA JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME 22.498.817/0001-74 301 01/03/2024 R$ 15.000,00 RS 697,50 20/04/2024|ITAPOLIS ﬁw “%
JFINS/PIS/PASEP NOTA JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME 22.498.817/0001-74 302 12/03/2024 RS 3.000,00 RS 139,50 20/04/2024|ITAPOLIS d« -
JEINS/PIS/PASEP NOTA ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIO EIRELI 32.982.150/0001-34 576 07/03/2024 RS 2.300,00 RS 106,95 20/04/2024|ITAPOLIS
JFINS/PIS/PASEP NOTA SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA 14.454.963/0001-70 9175 05/03/2024 RS 494,07 RS 22,97 20/04/2024(ITAPOLIS
IFINS/PIS/PASEP NOTA SOLUCAD SERVICOS E GESTAO LTDA ME 10.574.154/0001-40 266 05/03/2024 RS 8.410,95 RS 391,11 20/04/2024|ITAPOLIS

1358,03

£
0 A q _ﬁ\ CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRODOCTO |DATA DOCTO [VALOR DOCTO VALOR IMPOSTO |VENCIMENTO |CENTRO DE CUSTO
ma LT A JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME 22.498.817/0001-74 301 01/03/2024| RS 15.000,00 RS 225,00  20/04/2024|ITAPOUIS
TA A\ JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME 22.498.817/0001-74 302|  12/03/2024 RS 3.000,00 R$ 45,00]  20/04/2024(ITAPOLIS
A NV ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIO EIRELI 32.982.150/0001-34 576] 07/03/2024 RS 2.300,00 R$34,50|  20/04/2024|ITAPOLIS
Ta_ " SOLUCAQ SERVICOS E GESTAQ LTDA ME 10.574.154/0001-40 266|—05/03/2524 RS-8410;95 RS 126,16 2070472074 (TTAPOLIS
430,66

0 CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO |DATA DOCTO |VALOR DOCTO VALOR IMPOSTO [VENCIMENTO |[CENTRO DE CUSTO
TA LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS 46.988.583/0001-01 16 01/03/2024 RS 28.962,50 RS 3.185,88 20/04/2024|ITAPOLIS

3185,88



19/04 /2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:41
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-8
DATA DA TRANSFERENCIA 19/04/2024
NR. DOCUMENTOQ 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 430,66

¥k x%k% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR . AUTENTICACAQ C.622.077.292.2C7.84D




'@ Receita Federal

Documento de Arrecadagio

de Receitas Federais

CNPJ
[45.349.461/0001-g

Razao Sacial

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

)

Periodo de Apuragao
L Margo/2024

[Data de Vencimento

N
19/04:2024} [

imero do Documento

07.16.24108

__Pagar este documento até

N

(Observagaes

N° Recibo Declaragdo: 50000224266765

7251151 -4]

1082

1089

1162

1162

0561

6147

6228

6230

6243

6256

Composicédo do Documento de Arrecadagio

Codige Denominagio

cP

01
PA:

SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
03/2024 Vencimento:19/04/2024
cP
62
PA:

SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20
CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS -
03/2024 Vencimento:19/04/2024

CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

CNPJ Prestador:13.662,388/8001-38

CP PATRONAL - RETENQAO LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENQKO LEI 9.711/98
PA:03/2024 Vencimento:19/64/2024

CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV
PA:03/2024 Vencimentc:19/04/2024
PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO

05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ

@5 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

PIS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO A PJ

65 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ

@5 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024

IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICD

\\ SENDA (Versao:5.1.8)

Principal
213.405,22

60,00
20%

15.950, 00

3.185,88

124.852, 66

PALS

105.

823, 04

4.818,73

3.132,; 17

14,

456,18

40.561, 77

Pagina: 1/2

Multa Juros Total

213

405,22

60,60

15.950, 08

3.185,88

124.052, 66

105.

823,04

4.818,73

3.14232,17

14.

456,18

40,561, 77

17/04/2024 14:58:55 j

85850005254 1

85850005254 1 | I 45650385241 5 I | 100716241087 |

45650385241 5 10071624108 7

72511514087 5

72511514087 5 |

%

i

Jl

PJ:
Numero:
Pagar até:
Valor:

X i =
%QT TICACAO MECANICA

45.349.461/0001-02
07.16.24108.7251151-4

19/04/2024
525.445,65
- A
n”ﬁibi

crijit v

St




@ Receita Federal

Composigéo do Documento de Arrecadagéo

Documento de Arrecadagio

Cédige Denominagio Principal Multa Juros Total
05 IRPJ - PAGTO ORGAC PUBLICO
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
Totais 525,445, 65 525.445, 65
\_ SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 2/2 17/04/2024 14:58:55_/

de Receitas Federais

éé‘é%é
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19/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:41
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.185, 838

*kx%xx  TRANSFERIDO PARA:-:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR.AUTENTICACAO 8.09F.D99.AAF .ABRB.E26




( FGTS

Digital

GFD - Guia do

FGTS Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador
45.349.461 || ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

ASIL

.

rNum. de Pag. Identificador
- 1 0124041504492735-7

Tag
45349461 03/2024 MENSAL

Pagar este documento até

19/04/2024

( Observacgdes

Competéncia Trabalhadores

0372024 692

Total Geral;

194,240,28
194.240,28

Composicao do Documento
Quantidade

FGTS Mensal

FGTS Rescisério

0.00

0,00

Data de geragéo da Guia: 15/04/2024 4s 16:26:53 - Pagina L
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https:/éﬁg’fi lj

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00020101021226500014br. gnv.bcb.p:‘\x2558p'15£vqrcuda.l:abm.gov.brfnpi/ul/ccb':/nESﬂbﬂulfddc4D71h9303565c6b51 1e75204000053039865602BR592)

Payload Location:
pilfqrcude.caika-L;O\J.br/api/vz/m:hv/:eSBhNulfddc!011b930156526b81 le7

Indenizacio Compensatéria

as 21:59:59 (Brasilia)

Valor a recolher

194.240,28

Encargos FGTS Total

0,00 0,00

0,00

19424028

0,00

194.240,28

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

¥ 3 ok =

4 g a9
CATXA ECONOMICA FMS{J%&BEM;‘LMMMH]'-'ESNZCSA
R




s G3361611189024061
@ L 16/05/2024 11:23:24
Consultas - Emissio de comprovantes
! EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO LO BRASIL
16/05/2024 - AUTOATENDIMENTO = 11.23.19
6790306790 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

IDs E000000002D24D419191219741402908
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0001-02
VALOR : 194.240,28
TARIFA: 0,00
DATA: 19/04/2024 - 16:59:40Q

COD PRODUTO: 1b80f72fdbe442a93d381773c8d9fb7
DEVEDOR: CTIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIT
CNPJ DO DEVEDOR: 45, *k ik foaokexi g
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Notificacao enviada em: 19/04/2024 - 16:59:42

DOCUMENTO: 041502
AUTENTICACAO SISBR:

A.16A.17E.862.6D1.A13

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoss e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimente a deficientes auditives ou fala

0800 729 0088

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

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




Centro de custo FGTS

TABOAO MISTA RS 94.197,50
BILAC RS 4.942,60
GABRIEL RS 1.551,89
PIACATU RS 1.527,56
GARCA HSL RS 37.864,90
GARCA MEDIA RS 37.867,67
GARCA UTI RS 9.544,49
ITAPOLIS RS 6.743,67
TOTAL IMPOSTOS FUN| RS 194.240,28

TOTAL




19/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:56:41
306203062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2024
NR. DOCUMENTC 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 6.743,67

Fahokkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCTACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR . AUTENTICACAQO 8.559.E2A .EBB.884.1A6




’TECEBEMOS DE PORCA E TAL COMERCIAL LTDA - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADG AQ LADO NE-e
EMISSAQ: 19/04/2024 - DEST./REM: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 - VALOR TOTAL R35192,90 &
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSTNATURA DO RECEBEDOR No 000.026998
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D NFE
PORCA E TAL COMERCIAL LTDA - ME A
DOCUMENTO AUXILIAR DA
s NOTA FISCAL ELETRONICA
- AV PRESIDENTE VALENTIN GENTIL, 1085 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
E! . - CENTRO - CEP:14900-000 - Itapolis - SP - RA 1 3524 0411 7219 7800 0169 5500 1000 0269 9811 9712 3469
i TEL: (16)3262-7843 1-SAIDA £ e T
4 vendas@porcactal.com.br N° 000-026.998 fl. 1 /1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135240820080031 19/04/2024 10:00:07
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, ENPJ / CPF
L3751307201 19 11.721.978/0001-69
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 19/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 19/04/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESFADUAL HORA DA SATDA
Itapolis (16)3374-8438 SP 09:59:49
DUPLICATAS
N°DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 19/04/2024 192,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APRDX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 68,06 214,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 21,41 0,00 0,00 192,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDG
DADOS DO PRODUTO /' SERVICOS
3 - LIQIOTAS
oaean0 DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO nem/se SR [eror | unin | quan, T Toran (|| PEeceve | ATC IS | poan | SvaLk T
1002394 SILICONE TUBO 275GR INCOLOR 32141010] 0500|5405 JUNI 2.00 19,50 39,00 392 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00
2309 CORRENTE 05MM 73158200] 05005405 [MT 0,50 17,10 8,5 0,85 0.00 0,00 0.00] 0,00] 0,00
6813 MASCARA P2 C VALVULA 63079010] 01025102 |UNI 5,00 2,20 11,0 1,09 0,00 0.00 0,00] 0,00] 0,00
1002816 FACAD P/MATO 18 CABQ PLASTICO 82014000| 0560|5405 [UNI 1,00 17,76 17,7 1,77 0.00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1003128 FIO NYLON 2.4MM CORTADOR DE GRAMA 39169010] 0102|5102 [MT 50,00 1,20 60,00 5,99 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
(78799762)
1003130 FIO NYLON 3.0MM CORTADOR DE GRAMA 39169010 0102|5102 [MT 50,00 1,56 TB,UOI 7,79 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
(78799789)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
Documento Fiscal referente ao(s) Pedido(s) de Venda: P06-150966 | CONTRATOQ DE GESTAO 51/2023 CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS
ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006-Simples Nacional 0
Trib aprox RS: 34,30 Federal e RS: 33,76 Estadual Fonte: IBPT ok
ADV CEDS - (16) 3262-8599




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO s 1L...12:.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0095-7 - ITABOLIS

CONTA: 13.001.679-7

FAVORECIDO: PORCA E TAL COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 11.721.978/0001-69

VALOR: RS 182,80
DEBITO EM: 19/04/2024

DOCUMENTO: 041901

AUTENTICACAC SISEEB: A.E83.5D1.ADA.BAA. 0AR




RECEBEMOS DE PINHEIRO & MERCALDI LTDA EPP 08 PRODUTOS / SERV)

L 10S CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF e
EMISSAO: 18/04/2024 - DEST./REM: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CPF/CNP): 45.349.461/0018-50 - VALOR TOTAL R$396,00 )
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000'005-667
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

PINHEIRO & MERCALDI LTDA EPP

DANFE

[l

RO

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA FREI PAULO LUIG, 915 - CENTRO - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS(]
CEP:14900-000 - ITAPOLIS - SP - SATDA 3524 (3404 2809 0700 6102 5500 1000 0056 6712 3573 6660
TEL: (16)3262-5882 o r
N¢ 000.005.667 ﬂ 1 /1 Cpnsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO

VENDA

PROTOCOLO DE Al

1352408145

TORIZACAO DE USO

8330 18/04/2024 15:24:27

INSCRICAO ESTADUAL

375.082.911.110

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

CNPI/CPF
' 04.280.907/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 18/04/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO. CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000 18/04/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPQLIS (16)3263-0508 SP 15:23:36
DUPLICATAS
LN" DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR
001 18/05/2024 396,00
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 89,69 396,00
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DOJIF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 396,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE CSPECIE MARCA NUMERACAO PEBO BRUTO PESO LIQUIDOD
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
1GO L 8 z CSOSN VALOR VALOR DESCONTG BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
p(r:z%%. : SEL:& DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | Toer | CRop| uNin, | quant. | VALOR ot e | e e
1209 MARRETA 2.0 KG B2019000 | 0500 | 5405 |PC 1,00 48,00| 49,0p 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
2577 ENXADA COM CABOD [£2013000 | 0500 | 5405 |PC 1,00 54,00 54,0 0,00 0,00 0,00 0,00] o0,00] 0,00
867 PA C/CABO - BICO/QUADRADA 82011000 | 0500 | 5405|P¢ 1,00 46,00 46,0 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00
2844 CARRIOLA - METALPAMA - 60 LT B7168000 | 0500 | 5405|Pg¢ 1,00 228,00 228,01 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
746 ARAME GALVANIZADO 16 - 1.65MM 72172090 | 0500 | 5405 [KG 1,00 19,00 18,0 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0.00| 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADN AQ FISCO

I- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
11- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPL ISS E ICMS.
ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006-Simples Nacional

CONTRATO DE GESTAQ 51/2023

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS

DeSoft7 Tecnologia® - (16)3600-7717 | www.desoft7.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.12.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 0309-3 - ITAPOLIS

CONTA : 3.000.765-4

FAVORECIDC: PINHETRO E MERCALDI LTDA
CPF/CNPJ: 04.280.907/0001-02

VALOR: R$ 396,00
DEBITO EM: 19/04/2024

DOCUMENTO: 041902
AUTENTICACAO SISEB: 1.044.262.908.7FD.E42




RECEBEMOS DE LIMA MATERIAIS ITAPOLIS 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

Fone/Fax: 1632622057

LIMA MATERIAIS ITAPOLIS

R JOSE ROSSI, 660 - - CENTRO, Itapolis, SP - CEP: 14900000 -

NF

Ni-e
N°000.000.082
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
DANFE [ CONTROLE DO FisCO )
Documento Auxiliar da Nota
(A
0 - Entrada
I - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
3524 0401 1077 2300 0157 5500 1000 0000 8213 2084 0632
N°000.000.082 e -
. Consulta de autenticidade no portal nacional da
SERIE: 1

r¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTQCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135240815166445 - 18/04/2024 1633
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
375024860112 01.107.723/0001}57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 15.349.461/0018-50 18/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 - VILA SANTOS 14900-000 18/04/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF NSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SATDA
Itapolis 1632630508 SpP 16:01
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNPI/CPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LI'QUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH €sT | crop | uNID. QTD. VLR. UNIT. | VLR TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR.IPI ?LL;/I% AILPjIQ'
19 SIFAQ INTELIGENTE 39174090 [o102 5102 | 15 15,0000 8,0000 120,00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP, OPTANTE PELQO SIMPLES
NACIONAL"™, e II -"NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E
DE IPI". DADOS COMPLEMENTARES: CENTRO ESPECIALTIZADO EM REAR

BILITACAO ITAPOLIS; CONTRATO DE GESTAQ 51/2023

01




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO = 1118, 05
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0309-3 - ITAPOLIS

CONTA : 703-4

FAVORECIDO: LIMA ITAPOLIS MATERIAIS DE CONSTRUC
CPF/CNPJ: 01.107.723/0001-57

VALOR: RS 120,00
DEBITO EM: 19/04/2024

DOCUMENTO: 041903
AUTENTICACAO SISBB: 9.FED.568.C4B.C84.6A3




5 _RECEBEMOS DE CENTRO AUDITIVO PENAPGLIS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000000525
SERIE 1
i Identificagdo do emitente DAN F E
CENTRO AUDITIVO PENAPOLLI DOCUMENTO AUXILIAR DA
ﬁ:\\ SLTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
CRUBRD
BO LRURO ' f) RUA DOUTOR RAMALHO FRANGO, 658 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
fﬂ&Ufa CENTRQO Cep:16300-049 1-SAIDA 3524 0341 5892 9800 0102 5500 1000 0005 2511 6945 5147
AFRSTLHIOS AUTACS
= x PENAPOLISISP
Fone: 1836521619 N. 000000525
: SERIE 1 Consulta de aytenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 01/05 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DEJAUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 13524060215097F 21/03/2024 10:04:29-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
921173006111 41.589.298/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0018-50 21/03/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITD CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1485 CENTRO 14900-D00 21/03/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 P AibeR
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00) 30,000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 2.537,96 0,00 0,00 27.462,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEicuLO UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD.JSERV. NCMISH CSOSNCFOP |UN [QUANT. V.UNITARICQ V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS | ALIPI
Poo00C000002071| AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020163081 -[062 90214000 | 0400 |5102 |UN 1,00 545,00 525,00 0,00 0,00 0,00| 0.00%| 0.00%
584]
,,,,,,,,,,,,,, L L A PR R T LTS RN RIS SR BESESS] RRSET R P SNSRI TSP | S (e SR ST () (R (N
PG000000000207 1| AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020163081 - [062 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 545,00 525,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
634]
P00000000002071)| AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020163081 - [062 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 545,00 525,00 0,00 000 0,00| 0.00% | 0.00%
714]
DO0000000002071| AP. AUD. EFFECT E-FA EZ - Cod. Fab.: 84020163081 - [062 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 5245.00 525,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
764]
000000000002071| AP. AUD, EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020163081 - [062 90214000 (0400 (5102 |UN 1,00 545.00 525,00 0.00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
767]
000000000002071| AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020163081 - [062 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IP1,
Protacolo: 1352406802150977
PRONT;39881;39887,40602;38747,39864;38734;39868;38493,38861;40603;40604:40525;39882; 3986 2;38610;39857;40400:40
38859;"Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Clients : 069947 *Cod.Cliente : 069947 i %
“Cod.Clients : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 s O
*Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente - 069947 *Cod.Cliente : 069947
"Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 "Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069847 "Cod.Cliente : 069947
*Cod .Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 089947 *Cod.Clients : 069947 "Cod.Cliente : 089947 *Cod.Clisnte | 069947
"Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069847 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente ; 069847 *Cod.Cliente | 059947
*Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente ; 069947 “Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069547
*Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947
() \!_, noWRRRE Y VI Tt
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| Binaural/

LS A

Identificagéo do emitente
CENTRO AUDITIVO PENAPOLI
f:;\ SLTDA
RUA DOUTOR RAMALHO FRANCO, 658
CENTRO Cep:16300-049

PENAPOLIS/SP
Fone: 1836521619

CHURC

IDIT

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONIGA
0-ENTRADA E
1-SAIDA

N. 000000525

SERIE 1

FOLHA 02/05

AU

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0341 5F92 9800 0102 5500 1000 0005 2511 6945 91471

Consulta de alnenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazerlda.gov.br/perta ou no site da SEFAZ Autorizada

—

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECERIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO LE USO
135240602150977 21/03/2024 10:04 29-03:00

e |

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

521173006111 41.589.298/0001-02

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV, NCM/SH |CSOSNCFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIC V.TOTAL  |BC.ICMS |VICMS |v.IPI AICMS|AIPI
796]

(0000030000207 1| AP. AUD, EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020163081 - [062 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 0.00| 0.00% | 0.00%
867]

[}00000000002071] AP, AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020163081 - [062 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
956]

00000000002070( AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - God. Fah.: 84020163081 - [060 90214000 |040C (5102 |UN 1,00 70p,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
245)

00000000002070| AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020163081 - [060 90214000 {0400 (5102 |UN 1,00 706,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
251]

p00000000002070| AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020163081 - [060 90214000 0400 |5102 |UN 1,00 709.00 700,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
264]

[OOB0O000G02070| AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab,: 84020163081 - [060 90214000 |0406 [5102 |un 1,00 704,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00%| c.00%
317]




Identificagio do emitente
CENTRO AUDITIVO PENAPOLI

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

N

@ SLTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
CRURG
RUA DOUTOR RAMALHO FRANCO, 658 0-ENTRADA
Ural /) CENTRO Cep:16300-049 ' 1-SAIDA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
TS ; . 52 1 5892 2 o
e 5 PENAPOLIS/SP N. 000000525 3524 03415 9800 0102 5500 1000 0005 2511 6945 5147
Fona:1336521619 SERIE 1 Consulta de agtenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 03/05 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/GU RECEBIDAS DE TERGE 135240602150877 21/03/2024 10:04:09-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPJ/CPF
521173006111 41.589.298/0001-02
DADOS DO PRODUTOQ / SERVIGO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERVY. NCMISH |CSOSNCFOP |UN |QUANT. |V.UNITARI V.TOTAL  |BCICMS [viCMS | vipl AlCMS | AIPI
C0000000002070) AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020163081 - [060 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
388]
00000000002070| AP. AUD. EFFECT E-FA 3 - Cod. Fab.: 84020163081 - [060 90214000 |0400 [5102 |uN 1,00 700,00 700,00 0,00 0.00 0,00( 0.00% | 0.00%
488]
P00000000002070| AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020163081 - [061 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 70,00 700,00 0,00 0,00 0.00| 0.00% | 0.00%
446)
(100000000002070{ AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020163081 - (081 90214000 |0406 [5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00( 0.00% | 0.00%
534)
POG000000002070| AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod, Fab.: 84020163081 - [061 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
597]
POGOBO000002070( AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020163081 - (061 90214000 |0400 [5102 |uUN 1,00 708.00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
647]
[100000000002070( AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab. 84020163081 - (062 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 704,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
233)
p00000000002070| AP. AUD 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00( 0.00% | 0.00%
323]
PC0000000002070| AP. AUD 90214000 0400 5102 |UN 1,00 704,00 700,00 0,00 0,00 0,00 £.00% | 0.00%
353]

000000000002070| AP, AUD
573)
POO000000002070| AP, AUD.
547]
DOOCO0000002070] AP. AUD
697]

b00000000002072{ AP, AUD,
628]

bOC000000002072| AP. AUD.
699]
100000000002072| AP. AUD.
769]

PCO000000002072| AP. AUD
498]

. EFFECT E-FA E4 - God. Fab.: 84020163081 - [069

. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.; 84020163081 - [069

. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020163081 - [069

90214000 (0400 (5102 |UN

90214000 | 0400 |5102 [UN

1,00 700.00 700,00 0,00 0,00 0,00
il wodw| veam| o] oso|  om
R S T T T
T ™ S [P O L
ase  naoghs| wwsen|  wm| 68| o
| tnooko| awaw|  oso| o] oo
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CONTINUA NO VERSO



Identificagéio do emitente DAN F E
CENTRO AUDITIVO PENAPOLI DOCUMENTO AUXILIAR DA
SLTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA DOUTOR RAMALHO FRANCO, 658 0-ENTRADA
CENTRO Cep:16300-049 1-SAIDA E CHAVE DE ACESSO DA NF-£
ep:
0 1 1 0005 9
BERAREIIE S N. 000000525 3524 0341 5892 9800 0102 5500 1000 000 2511 6945 5147
Fone: 1836521619 SERIE 1 Consuilta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 04/05 ; :
www.nfe.fazenta.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135240602150977 21/03/2024 10:04:29-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE, CNPJ/CPE
521173006111 41.589.298/0001-02
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERY. NCM/SH | CSOSNCFOP (UN |QUANT, |v.uUNITARIG V.TOTAL  |BCUCMS |ViCMS |viPi AJICMS | AP
P00D00000002072| AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.: 84020163081 - [069 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 1.10p,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
519]
PO0000000002072| AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.- 84020163081 - [069 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 1.108,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
649]
[160000000002072( AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - God. Fab 84020163081 - [069 90214000 |0400 |5102 |uUN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
709]
PO0000000002072| AP, AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020163081 - [069 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.10d,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
718]
£08000000002072| AP. AUD. EFFEGT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020163081 - [089 90214000 |04C0 [5102 |UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00( 0.00% | 0.00%
809]
PG0000000002072( AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020163081 - [069 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.10000 1.100,00 0,00 0,00 0.00| 0.00% | 0.00%
869]
[00000000002072( AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - God. Fab.: 84020163081 - [069 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.100{00 1.100,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
L |
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]

I Identificagdo do emitente DANFE
CENTRO AUDITIVO PENAPOLI DOCUMENTO AUXILIAR DA
{F% SLTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
® CRUSC o 3 RUA DOUTOR RAMALHO FRANCO, 658 DENTRADA
Btna fal /) CENTRO Cep:16300-049 ' 1-SAIDA II’ CHAYE DE ACESSO DA NP-E
ep: =
oy el S iy N. 000000525 3524 0341 592 9800 0102 5500 1000 0005 2511 6945 5147
s SERIE 1 Consulta de aptenticidade no portal nacicnal da NF-g
FOLHA 05/05 www.nfe.fazernda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU REGEBIDAS DE TERGE 135240602150977 21/03/2024 10:04129-03;00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
521173006111 41.589.298/0001-02
DADOS DO PRODUTO | SERVIGO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CSOSNCFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS | V.IPI AICMS | AIPI
879]
DO0B0DD00002028| AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84020163081 - [053 90214000 |0400 (5102 [UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0,00%
476]
D00000000002026| AP, AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84020163081 - [053 90214000 (0400 (5102 [UN 1,00 7po,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
599]
PO00D0000002028| AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84020163081 - [053 90214000 (0400 (5102 [UN 1.00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
609]




Nao possui valor fiscal. Simples representacio do evento indi

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUT

Carta de Corre¢io Eletronica

ado abaixo.

ORIZADORA.

Nota Fiscal Eletrénica

Chave de Acesso
3524 0341 5892 9800 0102 5500 1000 0005 2511 6945 5147

Nimero
000000525

Més/Ano de Emissiio

Carta de Correcio Eletrénica

A

Condig¢io de Uso

Orgio Ambiente

35 Producio

Evento Descrigiio do evento
110110 Carta de Correcao
Status

135 - Evento registrado ¢ vinculado a NF-e

Data/Hora do Evento j
04/04/2024 10:12:52-03:00

Sequéncia do evento

135240702042157

Versio do evento
1.00

Data/Hora do registro
04/04/2024 10:13:01-03:00

A

L

prestacao;

Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezen
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacion
I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como:

I1 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;
III - a data de emissao ou de saida.

bro de 1970 e pode ser utilizada para
ado com:

base de calculo, aliquota, diferenca dé preco, quantidade, valor da operacao ou da

Correcao

—

Contrato de gestio 51/2023Centro Especializado em Reabilitagio Itapolis.

g 3
A

.
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PLANILHA INDICACAO DE ASS]

LISTA DE PRIORIDADE PRONT. NOME IDADE AASI INDICADO QTDE CLASSE NSERIE NSER|
1 MARCO 39881 OTILIA ALVES ROBERTO 91 E-FA 2 C 69769 6969
2 MARCO 39887 Santa Fernandes Pessoa 87 E-FA 2 A 62767 6271
3 MARCO 40602 Dorival Vezzani 86 E-FA 2 C 69628 6964
4 MARCO 38747 DARCI PINHEIROQ MORATO 85 E-FA 2 C 69709 6987¢
5 MARCO 39864 losé Carraschi 82 E-FA 2 A 62764 6263¢
6 MARCO 38734 ROSA ROSSI FIORENTINO 82 E-FA 2 C 69498 6980¢
7 MARCO 39868 Marcilio Novelli 80 E-FA 2 C 69519 6986¢
8 MARCO 38493 Francisca da Cunha de Févere 80 E-FA 2 B 60317 60251
9 MARCO 40581 Iclair de Oliveira 80 E-FA 2 B 61534 62233
10 MARCO 38861 MARIA DOS SANTOS BESTETT] 79 E-FA 2 B 60264 60245
11 MARCO 40603 BELINA DE SOUZA 78 E-FA 2 B 62573 62323
12 MARCO 40604 Daiores Pavan Noronha 78 E-FA 2 B 63547 62353
13 MARGO 405254 Pedro Tés 76 E-FP - 1 (S 53476
14 MARCO 39882 PEDRO GRANDI 75 E-FA 2 B 61597 63697
15 MARCO 38610 JOSE AUGUSTO MARCAL 72 E-FA 2 B 61647 60385
16 MARCO 39857 CELSO MARTINS DE ALMEIDA 71 E-FA 2 B 61446 60488
17 MARCO 40400+ PedroAlves de Souza 68 E-FP 2 B 53609 53599
18 MARCO ' 40595 ADRIANA TROVATI PONQUIO 54 E-FA 2 A 62796 62956
19 MARCO 38612 ROSIVALDO DOS SANTOS RIBEIRO 44 E-FA 2 A 62584 62867
20 MARCO 39859 Elen Nicoli Lucas Anténio 20 E-FA 1 C 69718
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14/05/2024 - BANCO DO BRASTL - 11=12 205
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

033993055468DOOOOOOO703882201019396940002746200
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
NOME FANTASIA;

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

CENTRO AUDITIVG ARACATUBA LTDA

CNPJ : 22.256.035/0001-29

PAGADOR :

ASSOCIA O HOSPITALAR BENEFICENTE DO
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 42.201
DATA DE VENCIMENTO 22/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 27.462,00
VALOR COBRADO 27.462,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioee metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
Produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

o

£

3
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SEGURO DE VIDA - ITAPOLIS
RELACAO DE FUNCIONARIOS
COMPETENCIA: 04/2024

Nome

ADRIELI PACOLA BERTHOLO

ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
ANA PAULA GATTI

CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY
FABIANA ROBERTA PORTA

GABRIELA MARIA BRAZ

GABRIELA POLOTTO VOSS

GILMARA CRISTINA APARICIO
GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI
ISABEL LILIANE DE ANDRADE

ITALLO OCTAVIO RIBEIRO

JORGE VIANA DOS SANTOS

LAURA RODRIGUES

LILIAN DE SOUZA PUCCA

LUIS FILIPE PINTO BRAGA

MARITA CRISTINA ELLERQ ZULIANI
MARTA LAURA PIPOLI MARCON]
MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ
NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO
NELSON DE OLIVEIRA

PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
STEFANY GENTILE MIQUELETTI
TATIANA MARTINS RIBEIRO

THAINA ISABELE COSTA

THAISA PRISCILA COSTA

VLADEMIR DADA

Descri¢do Ceusto
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS

CPF
4589949881
4272663283
3696636681
4589734184
1671636481
4189950084
4503110381
2858299080
2563464188
3408559287
4542773884
09611885588
45125000987
2813356182
2876784p88
0718930789
3790708682
3688729480
2996328
1737101
3691348483
3405383480
3055219482
4781969(89
3960292082
0718921682
Total

Valor
R$
RS
RS
R§
RS
R$
R$
R$
RS
RS
R$
RS
R$
R$
RS
R$
R$
R$
R3
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6.36
6.36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36
6,36

165,35



Caro (a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Agradecemos por escolher o Seguro EMPRESARIAL FLE
partir de agora a sua Empresa passa a contar com co
garante(m) a protecdo e tranquilidade para seus socios e/ou fi

Vocé esta recebendo agora o documento que com
seguro. As Condi¢les Gerais e demais documentos relati
disponiveis a qualquer tempo no site bradescoseguros.com.b
documentos podera ser solicitada a Central de Atendiment
endereco indicado na proposta de seguro.

Se necessitar acionar ou obter esclarecimentos sobre
entre em contato conosco através do 0800 701 2704 (Brasil) o

Atenciosamente,

EXIVEL CAPITAL GLOBAL 1! A
pertura(s) e beneficio(s) que
ncicnarios.

prova a contratacao do seu
VOS a0 Seguro permanecem
[ € uma via impressa desses
D para envio pelo correio no

0(s) beneficio(s) adicional(js),
1 55 11 4133 9113 (Exterior).

lorge Imann Nasser Bernarglo Ferreira Castello
Diretor-Presidente Diretor
Consuiltas E?t:rtr'naziggezeelaa éz)rt?:;rgse?:nsacionais DR Z2L 1
s i : ' Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 701 2778
Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 2704 1l r .
Demais Localidades 0800 701 2714 REdag‘af}g?‘"‘" C";‘”‘i'?}me“tofd? Informacdes Gerais.
Das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados, tendimenta 24horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria: 0800 701 7000 - Se ndo ficar satisfeito €oOmM a ¢

lucdo apresentada,

contate a Ouvidoria, das 08h &s 18h, de 22 a 62 feira, éxceto feriados.
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA S A Cod. Cia: 686-6
CNPJ51.990.695/0001-37
AVALPHAVILLE, 779 - EMPRESARIAL 18 FORTE APOLICE DE
BARUERI, SP CEP 06472-900 SEGURO
(Lider CNPJ % Partici;\
N/A N/A N/A
Cosseguradora
N/ZA N/A N/A
. W,
Empresa Contratante CNPJ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco
AV DUQUE DE CAXIAS-

CENTRO, ITAPOLIS - SP - 14900-000

45.349.461/0018-50

Proposta Sucursal Apélice
000000043737 0935 910693

Certificado

N/A N/A

Matricul

a Processo Susep

15414.900487/2016-1
ﬂ?ﬁi?%

8 Tl




\-0 nimero de sequéncia corresponde & cobertura contratada e indicad

(Médulos Inicio de Vigéncia Fim de Vigéndia Emissio )
0001 24/02/2024 23/02/2025 18/03/2024
Prémio Liquido IOF Prémio Total
R$ **********164'72 RS **********0,63 RS **********165 35

\__ )

(Seq* Cobertura Capital Seg (R$) Até Prémio Lig(R$) IOFRS))
01 MORTE ¥A*+780.0p0,00 ****%¥x]49 04 Ll 1L
02 RESCISAQ TRABALHISTA o 78.000.00 Fhkxkdxk]4 90 hrekk () 0B
03 FUNERAL INDIVIDUAL RS 7.000,00 e N/A

\_Os Capitais segurados correspondem aos valores individuais contratados. -

(Seq* Vigéncia Ramo Susep Caréncia Franquia )
01 24/02/2024 a 23/02/2025 0893 N/ N/A
02 24/02/2024 a 23/02/2025 1387 N/A N/A
03  24/02/2024 a 23/02/2025 9999 N/A N/A

a no quadro anterior,

J

(
Angariador Susep
N/A N/A
Corretor Susep
482766  PIGONISEG CORRETORA DE SEGUROS E 00000202077895
Forma Pagto Banco Agéncia Conta
CARNE N/A N/A N/A
Cartao Crédito Frequéncia Pagamento Prazo
N/A MENSAL 23
\. W,
ﬁ?m atendimento a Lei nimero 12.741/12, informamos os tributos incidentes sobre
émi S :
g:g“?lg 25%2 (*t;zguros Remuneragﬁg do Estipulante: N/A
COFINS : 4,00% (%) Excedente Técnicd: N/A
IOF : ENTRE 0% e 7,38% ety
(*) Apurados e recolhidos nos termos da legislacdo aplicavel gt -




ﬁ)ados Complementares )
CATEGORIA QTD. VIDAS CAPITAL GLOBAL (RS)
EMPREGADOS 26 FRFHFRETR0.000,00
J




(Informagées Gerais ik

USEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federa responsavel pela fiscalizacdo,
normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia comglementar aberta, capitalizacao,
r€SSEeguro e corretagem de seguros, Atendimento gratuito ag Publico USEP 0800 021 8484, dias (teis
das Sh30 as 17h, oy acesse Www.susep.gov.br. As condices contratugjs deste produto protocolizadas
pela sociedade/entidade junto 3 Susep poderdo ser consultadas no endereco eletrdnico
WWw.susep.gov.br, de acordo com g nimero de processo constante pa apélice/proposta. Ap0s sete
dias Uteis da emissao deste documento, podera ser verificado se a apélice ou endosso foi corretamente
registrado no site da SUSEP - WWW.susep.govbr. Este segura é Por prazo determinado tendo a
seguradora a faculdade de n3g renovar a apdélice na data do vencimenfto, sem devolucdo dos prémios
Pagos, nos termos da apolice. Os valores de capital segurado e prémiolserdo atualizados anualmente,
no aniversario do seguro, pelo IPCA/IBGE. Na ocorréncia de sinistro a cofnunicacdo podera serrealizada
mediante preenchimento do formulgrio "Comunicado de Sinistro de Seguro de Pessoas”, disponivel no
site bradescoseguros.com.br > Atendimento » Comunique um Sinistfo, ou por meio da central de
atendimento de sinistro 4004-2794 (capitais e regides metropolitangs) ou 0800 701 2794 (demais
regides). Atendimento de Segunda a Sexta-feira das 8h as 18h. O regidtro do produto ¢ automatico e
naorepresenta apravacdo ourecomendacdo por parte da SUSEP.
A vigéncia do risco individual, assim entendida 3 vigéncia do Seguro, tefa inicio a partir das 24 (vinte e
quatro) horas das datas determinadas no Certificado Individual e cessarli com o termino da vigéncia da
Apdlice, salvo as hipoteses de cancelamento previstas nas Condicdes Gerais deste Seguro. Em casos
de reclamacdo, o segurado também poderd acessar a plataforma digital através do link
www.consumidor.gov.br.

0 segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de 5egurps e da sociedade seguradora
no sitio eletronico WWw.susep.gov.br,

Jorgﬁohlmam Nasser Bernardo Ferreira Castello
Diretor-Presidente Diretor
5 € &
3
Al . L




14/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:12:05
306203062 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790001085208903100052026546003196950000016535
BENEFICIARTO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASTA:-:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ : 51.990.695/0001-37

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ : 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTQ 45.202
DATA DE VENCIMENTO 23/04/2024a
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1€h; 35
VALOR COBRADO 165, 35
NR . AUTENTICACZAO 0.83C.32A.785.BEA.1FF

Central de Atendimento BB

4004 0001 Ccapitais e regices 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 Deficientces Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




: {2’;:\;:\\% BORALLI & BIELLA COMUNICAGOES LTDA Nota Fiscal de Prestacgio

¥’ = Quellty of infernet CNPJ: 11.023.687/0001-05 S i i a
o ervigo
| - Inscrigdo Estadual: 375.128.007.110 igonde Comumcagao
CFOP: 5307

=

Provedor de Infernet e Telefonia fixa AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02 Data de emissiio: 15/04/2024
CENTRO - CEP: 14900-209 - ITAPOLIS - Sp Modelo: 21 )
1632622429 Série: Unica Via: Unica

Nuamero:  000000000001625

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Enderego: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14900-195
Bairro: CENTRO Municipio: ITAPOLIS Estado: SP
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Estadual: Isento
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS QUANT. VALOR E
BT AHL. : ; : VALOR TOTAL
PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET 1,000 120,00 R$ 120,00
Y A S T |
REFERENCIA
25/04/2024
PERIODO DA PRESTACAO
04/2024
Reservado ao FISCO Base de Célculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS
d7b6fa40a823ff38e13692d8b1 577237 R$ 0,00 0,00 % R$ 0,00

e ————— ———— — e —————— i

— e — R S —

Informagées Complementares

- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.
- N&o gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, ISS e IPI conforme Lei Complementar 123/200
(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda 50% |P publico
Centro Especializado em Reabilitaggo Itapolis -SP

Contrato de Gestao 51/2023

Recurso Municipal)

T

oL




14/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:12:05
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10494749749000010004100002895233696970000012000
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 42,203
DATA DE VENCIMENTO 25/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120, 00
VALOR COBRADO 120,00
NR . AUTENTICACAQ 0.66B.BA1.4F1.3B8.9FC

Central de Atendimentoc BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




RECEBEMOS DE LIMA MATERIAIS ITAPOLTS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NDTA FISCAL INDIC,

ADA AQO LADO

NF-¢

N®000.000.083

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

] DANFE CONTROLE DO FISCO )
Deocumento Auxiliar da Nota
viamaTeRits reapovrs - o™ | (| RMINONOR
0 - Entrada
1 - Saida CIHAVE DE ACESSO j
. 3524 0401 1077 2300 0157 5500 1000 0000 8313 2084 0630
R JOSE ROSSI, 660 - - CENTRO, Itapolis, SP - CEP: 14900000 - N, 000.000.083 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Fone/Fax: 1632622057 SERIE: 1 NF-e www.nfe fazenda, gov.br/portal ou no site
Pdgina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROFOCOLO DE AUTOR 1ZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135240872083210 - 26/04/2024 08-31
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 1 CPF
375024860112 01.107.723/00001-57
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPYCPR DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 26/04/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO! CcEP DATA DE ENTRADA SATDA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 - VILA SANTOS 14900-000 26/04/2024
MUNICIPIG FONE FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Itapolis 1632630508 SP 08:09
FATURA

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR D9 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 120,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO DESCRICAO DO PRODUTC SERVICO NCM SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR.UNIT. | VLR. TATAL BCICMS VLR, ICMS VLR.1PI QLL% A,L,,[,Q‘
1285 TORNEIRA DE ESFERA 374 84818019 | 0500 | 5405 [ UN 4,0000 23,0000 92,00
152 COTOVELO 90° ESGOTO 12 39174090 |osc0 [s405 | pE 4,0000 1,5000 6,00
47 ADAPTADOR SOLDAVEL CURTO 39174090 | 0500 | 5405 | UN 4,0000 0,7000 2,80
47 TE ROSCA 172 39174090 [ o500 | sa05 | un 4,0000 50000 20,00
L
f
0 \
CALCULO DO ISSQN
BSCR](',E\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO Do ISSON VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

I - "DOCUMENTO EMITIDC FOR ME CU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES

&""yﬁcg

NACTONAL", e II -"NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E ! “@“

DE IPI". DADOS COMPLEMENTARES : CENTRO ESPECTALIZADO EM REA ; 3 %ﬁ%§ \‘LQ
ol S

BILITACAO ITAPOLIS: CONTRATO DE GESTAC 51/2023

RESERVADO AO FISCO )

:\.\l $$ )

R




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO = 11.12.05
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA-: 37.145-9

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 0309-3 - ITAPOLIS

CONTA: 703-4

FAVORECIDO: LTMA ITAPOLIS MATERIAIS DE CONSTRUC
CPF/CNPJ: 01.107.723/0001-57

VALOR: RS 120,80
DEBITO EM: 26/04/2024

DOCUMENTOC: 042601
AUTENTICACAO SISBE:

6.C78.7BB.567.04F.656

Transag&o efetuada com sucesso por: JAD15862 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSQ.




