cretoria Municdpal

PRESTACAO DE CONTAS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILIT

ITAPOLIS/SP

MAIO/2024

Referéncia 01 a 31 de maio de 2024 |

C/C 37.145-9

ACAO Il - CER

i

|
www.ahbb.org.br

|
contato@ahbb.org

|
16 3263 0508

Av. Dugue de Caxia

Vila|Santos - Itapolis

T ions Oaide  @)CERV/ AHBBIM..,

o3
&

s, 1495
SP

CER 14.200-000



Prafesturs Municipal de

ITAPOLIS

Secreforio Munidpal

OFICIO CER Ill 016/2024

Itapolis-SP, 20 de junho de 2024.

Assunto: Prestacdo de Contas do periodo de 01/05/2024 a 31/05/20

Prezada Secretdria Municipal de Saude:

Com grata satisfacdo enviamos as informacdes relat
das atividades desenvolvidas pelo CER Il Itdpolis, bem como a

realizada, no periodo de 01/05/2024 a 31/05/2024.

Certos de vossa inestimavel atencdo, bem como
respeitavel Comissdo de Acompanhamento e Fiscalizagdo do contr

nossos protestos de estima e consideracdo e permanecemos 3 inteir

fizer necessario.

Respeitosamente,

e

TN

vas a prestacdo de contas
|

movimentagdo financeira
|

das demais| membras da

ato de gestéio, reiteramos

a disposicdo para o que se

)ik
H il

>
Fabiaha Roberta Porta
Financeiro e Prestagdo de Contas

Ro
Co

A Secretéria Municipal de Sadde de Itapolis
Sra. Rafaela Amanda Revoredo

Itapolis-SP.

ns Forsiano
dministrativ

|
www.ahbb.org.br
con!’tato@ahbb.org

16 3! 63 0508

Av. Duque de Caxia

CER 14.900-000

Vila/Santos - Itapolis

RH
SA

or

-5p

s, 149B

DE
NTA CASA



02/06/2024, 15:14

O visualizar pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Lancamentos

Dt,

balancete movimento A9 Origem

29/04/2024
02/05/2024

02/05/2024

02/05/2024
03/05/2024

03/05/2024

03/05/2024
06/05/2024

06/05/2024

06/05/2024

06/05/2024

06/05/2024

06/05/2024

06/05/2024
07/05/2024

07/05/2024
07/05/2024

07/05/2024

07/05/2024
08/05/2024

08/05/2024

08/05/2024

08/05/2024

3062-7

37145-9 ASSOC HOSP B BRASIL
0572024

Dt

0000
0000

0000

0000
0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
04867

0000
0000

0000

0000
3062

0000

0000

0000

Lote

00000

13105

13105

00000
13105

13113

00000
13105

13105

13105

13113

13113

13113

00000
99015

13134
13105

13113

00000
99015

13106

13106

13105

Banco do Brasil

Histérico

000 Saldo Anterior

363 Pagto conta telefone

VIVO FIXO/BRASIL

109 Pagamento de Boleto

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRAINC
798 BB Rende Facil

393 TED Transf Eletr.Disponiv

104 0309 034523677000126 DOKA MATERIAI
310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.241
Cobranga referente 03/05/2024
798 BB Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAQ
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
393 TED Transf.Eletr.Disponiy
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.271
Cobranga referente 06/05/2024
510 Tar DOC/TED Eletrénico 871.271
Cobranga referente 06/05/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.271

Cobranca referente 06/05/2024

798 BB Rende Facil

870 Transferéncia recebida

07/05 11:21 SP 352270 FMS ENFERMAGEM
250 Folha de Pagamento

109 Pagamento de Boleto

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

170 Tar Pag Salar Créd Conta 821.28
Cobranga referente 07/05/2024

798 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada 553.194

08/05 15:24 CHRISTIANE A

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

336 0001 010574154000140 SOLUCAO SERVI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3188 062774872000164 LEANDRO JOAQU
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

550.467.000.031.437

(G338021300350386193
02/06/2024 15:14:41

Documento Valor R$ Saldo
0,00C
50.201 119,99 D
50.202 346,80 D
9.903 466,88 C 0,00C
50.301 47,20 D
.100.100.375 12,00 D
9.903 5920 C 0,00C
50.601 3.000,00 D
50.602 6.500,00 D
50.603 10.000,00 D
.100.057.023 12,00D
.100.057.024 12,00 D
.100.057.025 12,00 D
9.903 19.536,00 C 0,00C
1.88496 C
43.735 81.536,74 D
50.701 882,30D
.100.202.412 102,00 D
9.903 80.636,08 C 0,00C
.000.019.590 3.500,00 D
50.801 7.560,73 D
50.802 1.476,79 D
50.803 43,20 B

https:/lautcatendimenlo2.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.htm[?v=2.33.G#/templatef~2Fconsulta5

~2F009-2.bb%3Fh=sim
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02/06/2024, 15:14

08/05/2024

08/05/2024

08/05/2024

08/05/2024

08/05/2024
10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024

10/05/2024
15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024

15/05/2024
16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

16/05/2024

0000

0000

0000

0000

0000
3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
000G

0000

0000

0000
0co0

coeo

0000

00co

0000

13105

13113

13113

13113

00000
99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

00000

13105

13105

13113

00000
13105

13105

13105

13113

13113

Banco do Brasil
104 0309 0042809070001 02 PINHEIRO E ME
109 Pagamento de Boleto
CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

310 Tar DOC/TED Eletrénico 8211.201
Cobranga referente 08/05/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 82].291
Cobranga referente 08/05/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.291

Cobranca referente 08/05/2024
798 BB Rende Facil

470 Transferéncia enviada 556.600
10/05 15:19 ANGELICA MARIA BRANDAO P
361 Pgto conta dgua

SAAE ITAPOLIS - COD. BARR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

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

756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
108 Pagamento de Boleto

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

109 Pagamentc de Boleto

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI

310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.311
Cobranga referente 10/05/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.311

Cobranca referente 10/05/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.311
Cobranga referente 10/05/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 831.3111
Cobranca referente 10/05/2024

798 BB Rende F4cil

393 TED Transf.Eletr Disponiv

341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAO
109 Pagamento de Boleto

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.361
Cobranga referente 15/05/2024

798 BB Rende Fécil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.371
Cobranga referente 16/05/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.371

50.804

.100.120.888

.100.120.889

.100.120.890

2.903
.000.009.401

51.001

51.002

51.003

51.004

51.005

51.006

51.007

.100.208.609

.100.208.610

.100.208.611

.100.208.612

9.903
51.501

51.502

.100.158.919

9.903
51.601

51.602

51.603

-100.094.974

.100.094.975

https://autoatendimentoz.bb.com.br{apf-apj-autoatendimento/index.html?v:2.33.0#/templa!e/~2Fconsultas

30.730,00 D

12,00D

12,00 D

12,00D

43346,72 C
14.077,50 D

366,85 D

3.800,00 D

14.077,50 D

25.776,62D

11.800,00 D

1.637,67 D

2.610,72D

12,00D

12,00 D

12,00D

12,00 D

74.194,86 C
2.158,55D

628,80 D

12,00 D

2.799.35C
3.000,00 D

10.000,00 D

21.636,25 D

12,00 D

12,000

~2F009-2.bb%3Fh=sim

0,00C

0,00C

0,00C

2i4



02/06/2024, 15:14

16/05/2024 0000
16/05/2024 0000
17/05/2024 0000
17/05/2024 0000
17/05/2024 0coo
20/05/2024 3062
20/05/2024 3062
20/05/2024 3062
20/05/2024 3062
20/05/2024 3062
20/05/2024 3062
20/05/2024 3062
20/05/2024 3062
20/05/2024 0000
20/05/2024 Q000
20/05/2024 0000
20/05/2024 0000
20/05/2024 0000
20/05/2024 0000
20/05/2024 0000
22/05/2024 0000
22/05/2024 0000
22/05/2024 0000
22/05/2024 0000
24/05/2024 0000
24/05/2024 0000
24/05/2024 0ooo
24/05/2024 0000
27/05/2024 0000

https:l/autoatendimentoz.bb.com.brlapf-

13113

00000
13105

13113

00000
99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000
13105

13105

13113

00000
14049
13134
13113

00000
14175

Banco do Brasil

Cobranga referente 16/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico 841.371.100.094.976 12,00 D

Cobranga referente 1 6/05/2024

798 BB Rende Fécil 9.903 34.67225C

393 TED Transf.Eletr.Disponiyv 51.701 21500D

104 0309 004280807000102 PINHEIRO E ME

310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.381.100.168.416 12,00 D

Cobranga referente 17/05/2024

798 BB Rende Facil 9.903 227.00C

870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829 388,20C

20/05 16:04 ASSOCIACAO B BRASIL

470 Transferéncia enviada 550.467.000.016.888 850,00 D

20/05 15:29 FALUPA CONTROLE DE PRAGA

470 Transferéncia enviada 556/790.000.000.227 3.185,88 D

20/05 15:29 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

470 Transferéncia enviada 556/790.000.000.227 1.692,32D

20/05 15:29 ASSOCIACAC H B DO BRASIL

470 Transferéncia enviada 556.,790.000.000.227 6.961,98 D

20/05 15:29 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

470 Transferéncia enviada 556.F90.000.000.227 2,027,72D

20/05 15:29 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 7.792,08 D

20/05 15:29 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 538,50 D

20/05 15:29 ASSQCIACAO H B DO BRASIL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.001 13410D

341 8039 003719716000131 FABIANA FURLA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.002 10.000,60 D

260 0001 029582991000140 28.582.991 JO

109 Pagamento de Boleto 52.003 471,10 D

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

109 Pagamento de Boleto 52.004 120,00D

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

310 Tar DOC/TED Eletrénico 881.411.100.098.815 12,00D

Cobranga referente 20/05/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico 881.411.100.098.816 12,00D

Cobranga referente 20/05/2024

798 BB Rende Fécil 9.903 33.43848 C

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.201 436,30 D

756 3188 062774872000164 LEANDRO JoaQUu

109 Pagamento de Boleto 52.202 165,35 D

BRADESCO VIDAE PREVIDENCIA

310 Tar DOC/TED Eletrdnico 831.431.100.168.783 12,00 D

Cobranga referente 22/05/2024

798 BB Rende Facil 9.903 613,65 C

855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 1.002,61C

250 Folha de Pagamento 18.955 2.518,69D

170 Tar Pag Salar Créd Conta 831.451.100.271.633 340D

Cobranga referente 24/05/2024

798 BB Rende Fécil 9.903 1.519,48 C

976 TED-Pag Fornecedores 33.928.468 375.991,15C
apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.33.0#/templatel~2Fconsultas-2F009-2.bb%3Fh=sim

0,00C

0,00C

g00cC

0,00C

0,00C
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02/06/2024, 15:14

104 0309 12005366000132 FMS ITAPOLIS C

Banco do Brasil

27105/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 52.701 582,00 D

341 0777 056939887000132 ELETRICA RURA
27/05/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 8711.481.100.110.970 12,00 D

Cobranga referente 27/05/2024
27/05/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 375.397,15D 000cC
28/05/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 2157320 D
28/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci| 9.903 2157320 C 0,00C
31/05/2024 0000 00000 0,00C

OB;E;V.;;F)ES: 7

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento/index.html?v=

2.33.0#template/~2Fconsultas

~2F009-2.bb%3Fh=gim
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vivo %

Telefonica Brasil S/A

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sade Eco Berrini - Cidade Mongges -

CEP: 04571:936 - Sa0 Paulo - SP

CNPJ: 02.558.157/0001-62 Insc Esl: 1083839497112

http/fwww.vivo.com,br
Codigo do cliente
Numero do contrato
Data de emissao

Valor a pagar
Numero da fatura
Estado de instalacao

119,09

S&o Paulo

8999 2674 4162 DV: 2

03/04/2024
Data de vencimento 02/05/2024

1826854053-0

CTCE INDAIATUBA SPI PL46

IIIIIIIII[ ||Illllll,llllllll|,’lll

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

AV CAXIAS,
NAOQ INFOR

14900-000 ITAPOLIS S

DQ SN
MADO

v

—
(o —
¥ —
S e—
Tipo de dliente Nao residencial e Vencimento
CNPJ/CPF 45349461000102  e— 02/05/2024
» = 5 e —
Més de referéncia Abril/2024 00 71257454 00000 00000000000 2 0 100424
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/12
™ [— —
TELEFONE(S) L Total de minutos utilizados no més j
1632630508
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligacio em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestadory Telefonica
Servicos 214,99 Linha Telefonica
Descontos -127,00]| { Local 69
LigacGes Locais 0,00( | Nacional Longa Dist 40:00
LigagGes Nacionais de Longa Distancia 0,00] | Lig Locais el (VC1) 861:48
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,00
TOTAL A PAGAR 87,99
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A
Servigos 32,00
TOTAL APAGAR 32,00 \__
TOTAL GERAL A PAGAR 119,99 Y
Atendimento para produtos empresariais:
10315
N
oo
\
\
. Y o

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcialitoial dos servicos e a inclusio nos orgdos de protegio do crf

Gdito, Para pagamentos apés o vencimento serfio cobrados

encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperéncia é realizado em conformidads com as Resolugbes; Paya STFC arligo 32" da Resolugao Anatel n® 426/2005; para SCM

artigo 46° da Resolugao Anatel n® 614/2013 & para TV artigo 6° da Resolugao 488/2007. Central de Atendiment
maos para 10315, ou 142 para pessoas com necessida

Destaque Aqui

a Central de Intermediagao em Libras disponivel em nosso site,

Autenticagao Mecanica

0 Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocalo em

VIVO e

R




= G3311416029028041
% o 14/05/2024 16:06:07
Consultas - Emissao de comprovantes

EMPRESA

S bl et o]

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.03
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASII,

Codigo de Barras 84610000001-3 19990082089-5
899267441621-7 82685405389-5

Data do pagamento 02/05/2024

Valor Total 119, 99

DOCUMENTO ; 050201

AUTENTICACAO SISBB: 4.597.F6C.D84 .DCE.C25




TECSEG

5 ~—~
S o

PROTEGENDO VIDAS
TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA

INCENDIO E MATERIAIS DE SEGURANCA
RUA ALVARES DE AZEVEDO, 60

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

3524041211949

I

0000297341311147066

CHAVE DE ACESSOQ

3524 0412 1194 9400 0]

0~ ENTRADA
1- saipa

07 5500 1000 0297 3413 1114 7066

N¢ 000029734

SERIE 001 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
JARDIM PINHEIRO - LINS — Sp www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
16400-580 FONE: 14 3532-8908 | FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO DADOS DA NF-a |
VENDA DE MERCADORIA 135240674609249
INSCRICSO ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ |
419065626119 121119.494/0001-07
P -
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJYCPF DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.1349.451/0018-50 01/04/2024
 ENDEREGO BAIRRO / DISTRIfFO CEP DATA DA saipa
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 01/04/2024
MUNICTPTO FONE / FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SATDA
ITAPOLIS 14 98801-7499 sp 10:38
|
FATURAS/ DUPLICATAS
1/1 01/05/24 346,89 |
= T
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGEQ ['[vhzor rorar pos PRODUTOS
346,89 62,44 0,00 0,00 346,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 346,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA| VEiCULO ur CRPJ/CEF
0-EMITENTE
1-DESTIHATARIO
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESDECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTQ || ESe Liguipo
12 |VOLUME DE 1 A 12
DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cép1co - VALOR BASE CALCULO VALOR VALOR ALIO | anIQ
propuro | PESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST| croP | Un | QUANTIDADE e VALOR | TOTAL o | bk Sar rous | Sor
1038 KIT ROCADOR CAPACETE AVANT ROTOR PROTE FACIAL 65061000 | 000 | 5102 | un 1| 112, 00000000 112,00 112,00 20,16 13,00
MALHA ACO ABFADOR CA 34414
Cor: UNICA - Tamanho: UNICO - Marca: CAMPER
1448 OCULOS VOLK VVISION 100 INCOLOR ANTIRRISCO CA 90049020 | 200 5102 | un 1| 4, 9900000000 4,99 4,99 0,90 18,00
88L8UNICA ~ Tamanho: UNICO - warca: voix
6749 PERNEIRA UDISEG 3 TALAS COM VELCRO COLOR Ch.39624 | 64019200 | 000| 5102 | »r 1| 26,000000000 26,00 26,:00 4,68 18,00
Cor: UNICA - Tamanho: UNXCO - Marca: UDISEG
480 LUVA ANTI CORTE CUT SMART CINZA VOLK CA 35416 61161000 | 200 5102 | PR 1( 21,000000000 21,00 21,00 3,78 18,00
Cor: CINZA — Tamanho: 8 (G} - Marca: VOLK
3001 AVENTAL RASPA - S/ EMENDA 1,20X0,60 C.A 10971 42032500 | 000 5102 | Un 1| 49,900000000 49,90 49,30 8,98 18,00
Cor; UNICA - Tamanho: UNICO - Marca: FENA
5066 CINTO + BOLSA - MTX - C/ 7 BOLSOS PARA FERRAMENTAS| 42022220 | 200| 5102 | on 1| 56,000000000 56,00 56,00 10,08 18,00
Cor: UNICA - Tamanho: UNICO - Marca: MTX
1627 PROTETOR AURICULAR PLUG SILICONE 18DB CORDAO 40159000 | 000 | 5102 | un 5| 2, 0000000000 10, 00 10,00 1,80 18,00
ALGODAO CA 28534
Cor: UNICA — Tamanho: UNICG — Marca; MAXIMU S
3599 409BUSES2400US BOTINA SEGURANCA ELAST PR C/B ACO 64034000 | 000 | 5102 | PR 1| §7,000000000 67,00 67,{}0 12,06 18,00
BI CA 28511
Cor: PRETA - Tamanho: 41 — Marca: BRACOL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTRATO DE GESTAC N 51/2023 -

ol




14/05/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:06:03
306203062

0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9

0339901746523000OOODBO1535001018897030000034689
BENEFICIARIO:

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INC
NOME FANTASIA:

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO
CNPJ: 12.119.494/0001-07
BENEFICIARIQO FINAL:

TECSEG EQUIPAMENTOS CONTRA INCENDIO
CNPJ: 12.119.494/0001-07

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 50.202
DATA DE VENCIMENTO 01/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 346,89
VALOR COBRADC 346,89

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos cansis
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  DOKA MATERIATS DE CONTRUCAO EIRELLI

DOKA MATERIAIS DE CONTRUCAO EIRELI

RUA PERNAMBUCO 25

DIST. INDUSTRIAL II1

ITAPOLIS - P
CEP: 14900000

DOKA@GECON.COM.BR

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

|

0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NFle
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO VLR TOTAL NOTA N® 000002156
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 47,20 | Série 1
BRASIL T y
J / DATA DA EMISSAO 02405/2024
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE

{1

I

0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0 .
1-SAIDA 3524 0534 5236 7700 0126/5500 1000 0021 5611 0003 1565
e 000002156 Consylta de autenticidade no portal nacional da
SERIE 1 NF-e{ www.nfe.fazenda.gov.br/portal on no dite
FL 1/ 1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

REVENDA MERC ADQ TERCEIROS

PROTOCOL
135240915

) DE AUTORIZAGCAO DE USO
081791 02/05/24 ]:0:44:30

INSCRICAO ESTADUAL
375081464110

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CPF/CNPT

34.523.677/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJI/ CPF / IDEstr.
45.349.461/0018-50

DATA DA EMISSAQ
02/05/2024 10:44

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTQ
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 VILA SANTOS
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL | CEP DATA/HORA ENTRAIJA/SATDA
ITAPOLIS (16)3263-0508 Sp 14900000
CALCULO DO IMPOSTO |
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBS VALOR IMF. IMPORTACRO | VALOR TOTAL DOS PRPDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47,20
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALIOR 1P1 | VALOR TOTAL DA NOTR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 47,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA |UF | CNPJ/CPR
9-Sem ocorréncia de transporte -
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DO FRODUTO / SERVICO |
5 3 | .[ALIQ.
COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CSOSN|CFOP |UN QTD V.UNITARIO| V. TIOTAL  |BCICMS | [v.icMs  |v. e f‘cl‘l\& f‘,,, 2
0561572 ADESIVO PVC FRASCO INCOLOR ¢/ PINCEL 30162000 | 0500 5405 UN 1,0000 14,00 14.00) 0,00} 0,00 o000l ol o000
175G 90061 |
0562414 BUCHA REDUCAO SOLD CTA 25MM X 20MM 39174090 [0s00 5405[UN 8,0000) 0,4275 3,42 0,00 0,00 000 od| 0,0
11531 |
0361747 CAP ESGOTO SECUNDARIO 40MM 39174090 | 0500 | s405]UN 4,0000) 237 9,48 0,00 0,00 000 o, 0,00
0016279 LUVA SD BCH LAT 20MM X 1,2’ 39174090 | 0500 5405 |UN 4,0000) 42775 1711 0,00] 0.00 000 0 0.00}
0561606 NIPLE PARALELD C/ ROSCA 112 39174090 Jos00 5405|uN 6,0000 0.531667 319 0,00) 0,00 0,00 0 0.00
|
DADOS ADICIONAIS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAQ DA DIREITO A CREDITO DE IPT. VALOR TRIBUTOS FEDERAIS R$3.25 ( 6.89%) VALOR
TRIBUTOS ESTADUALS R$8.56 (18,01%) FONTE DADCS: IBPT CHAVE: D11D7F CENTRO ESPECTALIZADO EM REABILITACAD ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAO 51/2023
. 11,75
|
-

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 02/05/24

10:51:43

DY
008005




SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI,
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.03
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37,145-9

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0309-3 - ITAPOLIS

CONTA : L8225

FAVORECIDO: DOKA MATERIATS DE CONSTRUCAO LTDA
CPF/CNPJ: 34.523.577/0001-26

VALOR: RS 47,20
DEBITO EM: 03/05/20%4

DOCUMENTO: 050301
AUTENTICACAC SISBB: 8.D19.545.19A.80A.BEA

000006




NUmero da Mota

Nome/Razédo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-830
Municipio: Sdo Paule UF: sp

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO RAULO 00000217
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissad
= 3/05/2024 13:15:p
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao |
20240503y42160334000172 I XUCQ-PEHP
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72 Inscngdo Municipal: 6.968.531-8

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

Inscri¢éo Municipal: ----
Enderego: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000
Municipio: Itapelis UF: sp E-mail: dp@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —-a- Nome/Razéo Social: -

DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS

Manutencao de Equipamento
CONTRATO DE GESTAQ N° 51/20232 para
CER Tipo IIT (Trés modalidades de Re
Espectro do Autismo) .
Periodo01/04/2024 a 30/04/2024

O Gerenciamento do ¢

abilitagdo: Auditiva, Fisica,

entro Esped

Intelectual/Transtornos do

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000

,00

INSS (R$)

IRRF (R$) r CSLL(RS)

COFIN

5 (R$) PISIPASEP (R$)

lalizadeo de Reabilitagédo -

Cadigo do Servico
07488 - Conserto, restauragio, manuten

¢80 e conservagio de magquinas, equipamentos

, elevadores e |congéneres.

Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 2 . 2 | 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Ndmero Inscricio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi smitida cam respaldo na Lej ne
Nacional;

14.097/2005; (2) Documento emitido por M|

i ou EPP optante pelo Simples




VBrusIZ4, 14:45

©

Relatérios de visita técnica

iD Duragio
21 17/04/24 11:46 3 17/04/24 04:50
Unidade

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0018-50
Fantasia: AHBB ITAPOLIS

Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS 1495 - 14.900-000 - Itapolls/SP

Relato/Parecer

Visita técnica na unidade para verificar se a empresa responsavel
Sem sucesso.

Foi realizada ronda na unidade endo

-

TP ps zes

Ee.
genbdria Clinica - TH

o

Técni;d:- Felippe Vieira Lapa de Menezes
CPF: 427.183.968-06
E-mall: Fmenezes@ahbb.org.br

Responsival
CPF: 340.528.348-05
E-mall: rt@Iitapolis.ahbb.org.br

i identificado nenhuma falha ou necessidade de manutencao.

Y Stefany Gentille

TECNOLO
HOSPITAL.

GIA
AR

pela garantia da cadeira j& havia agendade retorno quanto a mg

(00008

savel z:ﬂ‘ﬁ-du-t ol P2
ileas. &18 < 525,

nutengao.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.03
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA : 59.420-3

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

3.000,00
DEBITO EM: 06/05/2024
DOCUMENTO: 050601
AUTENTICACAC SISBB: B.3CA.AF5.5D0.408.52¢C

o

000009




SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificagdo
13994871ER

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

N- Nga
16)

Sérid 2

N"RA

Data de Emissio
03/MAV2024 {12:24:49

Competéncia
05/20¢4

PRESTADOR DE SERVIGOS

Raz&o Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CNPJ/CPF: $3.504.385/0001-90

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

Insc. Municipal:[102712

Insc. Estadual:

CEP: 13.568-410

Raz&o Social/Nome: ASSOCIACAO 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:

Bairro: CENTRO
UF: SP

Bairro: PQ RES MARIA Pais: BRASIL
Municipio: S840 Carlos UF. 8P Telefone;
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS

Insc. Estadual: INSENTO
CEP: 14.900-000
Pais: BRASIL

Telefone: {16) 337418433

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamentd de Centro Especializado de Reabilitacdo
~CER Tipo Ill (Trés modalidades de Reabilitacdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro da Autismo). |
Periodo  01/04/2024 a 30/04/2024
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00
Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP I Local de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 6920601 - Ativ. Servigo: 17.19 - Atividades de contabilidade
Valor do INSS Retido (RS) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do P)S Retido (R$) | [ Valor do COFINS Refjdo
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugbes (R$) Outras Retencdes (RS) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (RS$)| Valor Liquido da Ndta
0,00 0,00 | (R$) 6.500,00 3,00 195,00 (R$) 6.500,00

OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticagéo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.bryf RECEBEMOS
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Cddigo de Verificagao:
13994871ER

Local Data Assinatura

™~

O

Numero da Nota;
16

QQQQ&O




SISEE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.66.03
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 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTARTL
CPF/CNPJ: 53.504.385/0001-90
VALOR: RS

6.500,00
DEBITO EM: 06/05/2024
DOCUMENTO: 050602
AUTENTICACARO SISBB: 2.A17.D71.EFE.27B.D31

000011




para o Gerenciamento do Centro Especializado de
ntelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

Reabilitagao - CER Tipo Il (Trés modalidades de Rea

Periodo  01/04/2024 a 30/04/2024

bilitagdo: Auditiva, Fisica,

| N~ NGIa
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLIOS | L
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS s;:;;;’“
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA I
w_:},;;._almm Cédigo de Verificagdo Data de Ethissao
Wl 1399499941 03/MA1/2024 -{13:08:56
Competéncia
05/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA |
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 92592 | Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14 |
Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696 CEP: 13.560-240
Complemento  LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: Sao Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.ER
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemento: Bairro;: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: ITAPOLIS UF: SP Telefone: (16) 337448438
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Assessoria de Recuros Humanos 3.500,00 |
Auditorias Administrativas e Operacionais 6.500,00 |
SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS CONTRATO DE GESTAO N° 51 2023

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Local de Prestagdo: SAO CARLQS - SP Local de Incidéncia : SAO C

ARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servico: 17.12 - Servigos combinados de escriteric e apoio adminisrative

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R§) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | | Valor do COFINS Refido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugbes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota [ Valor do ISS (RS)| Valor Liquido da Ngta
0,00 0,00 | (R%) 10.000,00 3,00 300,00 (R$):{__A 10.000,00
OUTRAS INFORMAGOES MMTQ ‘
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR. " ﬁ‘g %
(oo
| LN DAY 1 i
Empresa optante do Simples Nacional. '.‘\ - égﬁéja ulﬂ‘t‘?éﬂ- Ji'
Vo Lorso HUNGEZS
| pecuREDES

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

Cédigio de Verificagao:
13994999JU

Local Data Assinatura

Ay

Nt]'mero da Nota:
183

go0pi2

4 =



SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.03
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA : 52.941-5

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

VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM: 06/05/2024

DOCUMENTO: 050603
AUTENTICACAO SISEB: C.9A4.AB6.977.78R.17B

000013




X 45.349.461/0018-50

Emissdo: |03/05/2024
ulo: Folha Mensal Horas: 11:25:37
peténcia; 04/2024
RELA(;.KO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo  Nome do empregado Identidade CPF Niimero conta Valor
Empregados
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 20101222 150.738.028-37 32280-6 | 965,16
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 3.196,98
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE s50Uz 54365300 458.973.418-42 25453-3 || 3.216,23
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 26359054 180.727.728-30 28502-1 316,17
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 RIBEIROQ 55989991 454.277.388-43 31176-6 | 2.375,50
8488 JESSICA ALINE GUIRALDI 47747752 403.484.008-02 60807-6 2.865,12
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 197800-4 ' 2.228,68
8481 LUIS FILIPE PINTQ BRAGA 32818161 287.678.468-82 42223-1 1.315,84
8492 MARCELO ANTONIO PRODOSSIMO 23.703.080 159.875.278-21 32237-7 | 2.480,38
8327 MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANT 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 MOURAQ 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 2.228,68
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 110628-7 3.196,98
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 21849-9 | 4.463,76
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 20512674 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 31187-1 412,97
Empregados: 30 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 81.536,74

(oftenta e um mil quinhentos e trinta e seis reais e setenta e quatro centavos)

ITAPOLIS, 03/05/2024 Responsavel:

000014




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO
CPF/CNPJ: 150.738.028-37
AGENCIA: (0467 CONTA: 32.280-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR: 965,16

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

| ouvidoria

0800 7292 5678

Reclama¢Bes nio solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0d

0015 .




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL &= 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIELT PACOLA BERTHOLG
CPF/CNPJ ; 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 3.035,98

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Congultas, informacses e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamag@es, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n3o solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|2tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000016




02/06/2024 - BANCO DC BRASIL - 15.24 .14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37,145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNPJ: 427.266.,328-31
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 3.035,98

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

g

npositT




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTT
CPF/CNPJ: 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 3.196,98

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e SBrvicos transacionais.
|Sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, 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 729 0088

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

000018




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CcTA

PAGADOR: ASSOCIACAD 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: 07/05/2024
VALOR : 3.216,23

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacSes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
pbrodutos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

o

000949
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02/06/2024 - BANCO DO BRASIL — 15.24 .14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACEO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: EDILENE SCANTAMBURLO AMADO
CPF/CNPJ: 180.727.728-30
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALCR: 318,17

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultag, informacdes e servigos transacionais.
|sAc BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

© demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
carteo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

000040




02/06/2024 - BaNco DC BRASIL * 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: FABIANA ROBERTA PORTA
CPF/CNPJ ; 167.163.648-11
AGENCIZ: 0467 CONTA: 6.819-5
DATA DO PAGAMENTO - 07/05/2024
VALOR : 2.228,68

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nio soluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

oooo2t




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIRZ: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICTARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ : 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 2.556,10

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nfo solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000072




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO VOSS
CPF/CNPJ : 450.311.038-17
AGENCIA: 0457 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO : 07/05/2024
VALOR : 3.035,98

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

000023




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL s 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: a
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICIO
CPF/CNPJ : 285,829.908-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO - 07/05/2024
VALOR : 2.030,67

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultag, informacdes e Servicos transaciocnais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtecs e servigos e Ouvidoria.

000024




02/06/2024 - BANCO DO BRASTI, - 15 2414
COMPROVANTE
PAG SALARTO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON
CPF/CNPJ : 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO : 07/05/2024
VALOR : 3.056,57

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais loccalidades

Congultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
DProdutos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

000025




02/06/2024 - BaNcO Do BRASIL - 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO : o]
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ : 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31,1901-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR: 3.056,57

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamac¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000026




02/06/2024 - BANCO DO BRASTL - 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO : o
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
CPF/CNPJ: 454.277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-¢
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 2.375,80

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|Sac BR

0800 7285 0722

Informagodes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000027




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALZRIO ¢/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JESSICA ALINE GUIRALDI
CPF/CNPJ : 403.484.008-02
AGENCIAZ: 0308 CONTA: 60.807-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR: 2.865,12

NR. DOCUMENTO -

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacges e Servigos transacionaig.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e Servigos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamacdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000028




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIQ: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ - 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO : 07/05/2024
VALOR: 3.035,98

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac Be

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes nfo soluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

Informagdes, reclamagBes, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servigos e Ouvidoria.

i
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02/06/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

= 15.24 .14

AGENCIA: 3062
NR. DOCUMENTO:
BENEFICIARIO:
CPF/CNPJ:

AGENCIA: 0467
DATA DO PAGAMENTO -
VALOR ;

NR. DOCUMENTO -

CONTA: 37.145-9

LAURA RODRIGUES
451.250. 098-73
CONTA: 25.544-¢
07/05/2024
3.035,98

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultasg, informacdes e Servigos transacicnais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e gervigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nio solucionadas na agéncia, SAC
e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes au
0800 729 0088

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

ditivos ou de Fala

000030




02/06/2024 - BaNCo DO BRASIL
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

= 15.24.14

AGENCIA: 3062
NR. DOCUMENTO:
BENEFICIARIO:
CPF/CNPJ :

CONTA: 37.145-9

LILIAN DE SOUZA PUCCA

281.335,618-25
AGENCIA: 0467

CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR :

2.228,68
NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC
e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes
0800 729 Qo088

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

Auditivos ou de Fala




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062

CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTOQ:
BENEFICIARIO:
CPF/CNPJ:
AGENCIA: 6512
DATA DO PAGAMENTO:
VALOR :
NR. DOCUMENTO :

- 15.24 .14

LUIS FILIPE PINTO BRAGA
287.678.468-82

CONTA: 42 _.223-1
07/05/2024

1.315,84

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanag

0800 729 0001 Demais localidades
Consultag,

|sac BB
0800 729 0722
Informagdes, reclamagdes,
brodutos e servicos.
|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC
e demais canais de atendimento.

|[Atendimento a Deficientes Aud
0800 729 0088

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

informagdes e servigos transacionais.

cancelamentos de

itivos ou de Fala

000032




02/06/2024 - BANCO DO BRASTL
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR - ASSOCIACAC HOS
AGENCIA: 3062

NR. DOCUMENTO:
BENEFICIARIO:
CPF/CNPJ :

PITALAR BENEFICENTE DO BR
CONTA: 37.145-9

MARCELO ANTONIO PRODOSSIMO

159.,875.278-21
AGENCIA: 0467

CONTA: 32.237-7
DATA DO PAGAMENTO : 07/05/2024
VALOR :

2.480,38
NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas,
|SAC BB
0800 729 0722
Informagdes, reclamacgdes,
Produtos e Bervigos.
|[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nio solucionadas na agéneia, SAC
e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes
0800 729 poss

Informagdes, reclamagdes,
cartdo,

informagdes e Servigos transacionais.

cancelamentos de

Auditivos ou de Fala

cancelamento de
outros produtcs e servigos e Quvidoria.

00003
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02/06/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTa

PAGADOR: ASSOCIACAO H
AGENCIA: 3062

NR. DOCUMENTO:

BENEFICIARIQ:
CPF/CNPJ :
AGENCIA: 0467
DATA DO PAGAMENTO ;

= 15.24.14

CONTA: 37.145-9

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
071.893.078-93
CONTA: 7.906-5

07/05/2024
VALOR :
NR. DOCUMENTO:

4.605,64

4004 0001 Capitaig e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas,

[sac Bp
0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, Cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC
e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficiente
0800 729 Qo&s
Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e 8ervicos e Ouvidoria,

informacdes e servigos transacionais.

8 Auditivos ou de Fala

0000%

]
[t



02/06/2024 - BANCC DO BRASIL
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTa

AGENCIA: 3062

CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO:

BENEFICIARIO: MARIA LAURA
CPF/CNPJ :

PIPOLI MARCONI MICHELE

379.070.868-25
AGENCIA: 0467

CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR.:

3.035,98
NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas,
|sac BB
0800 729 0722
Informagdes, reclamagoes,
produtos e servigos.,
|ouvidoria

0800 729 56578

Reclamacdes nio solucionadas na agéneia, Sac
e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Au
0800 729 0088
Informagdes, reclamagdes,
cartdo,

informacdes e Servigos transaciocnais.

cancelamentos de

ditivos ou de Fala

cancelamento de
outros produtos e servicos e Quvidoria.




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/cTA

- 15.24.14

AGENCIA: 3062
NR. DOCUMENTO:

0
BENEFICIARIO: MELISSE DE FRANCESCHI MOURZO
CPF/CNBJ: 368.872.948-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 29.549 3
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 2.709,70
NR. DOCUMENTQ:

4004 0001 Capitais o regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas,

|sac BB
0800 729 0722
Informagdes, reclamacgoes,
produtos e servigos.
|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia,
e demais canais de atendimento.
|Atendimento a Deficientes
0800 729 posgs

Informagdes, reclamagdes,
cartdo,

informacdes e servicos transacionais.

cancelamentos de

SAC
Auditivos ou de Fala

Cancelamento de
outros produtos e servigos e Ouvidoria.

00038




02/06/2024 - BANCO DO BRASTIL 5 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANT GOBBO
CPF/CNPJ ; 299.632,888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2024
VALOR: 3.035,98
NR. DOCUMENTO:
NR. AUTENTICACAQ: E.DE1.847.D88.301.3Fa

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0ou0?!




02/06/2024 - BaNCO DO BRASIL
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTa

3 15.24.14

AGENCIA: 3062
NR. DOCUMENTO:
BENEFICIARIO:
CPF/CNPJ :

CONTA: 37.145-9

NELSON DE OLIVEIRA

173.710.188'26
AGENCIA: 0467 CONTA: 32_.086-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR :

2.228,68
NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|[ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088
Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e Servigos e Ouvidoria.




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCT
AGENCIA: 3062
NR. DOCUMENTG:
BENEFICIARIO:
CPF/CNPJ ;

= 15.28..14

CONTA: 37.145-9

PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA

369.134.848-35
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR :

3.196,98
NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demaisg localidades
Consultas,

|sac BB
0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
Produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nio solucionadas na agéncia, Sac

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

informagdes e servigos transacionaig.
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02/06/2024 - BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE
PAG SALARTO c/eTa

= 15.24.14

AGENCIA: 3062

CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO :

0
BENEFICIARIQ: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ - 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR : 4.463,76
NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas,

|sac BB
0800 729 0722
Informagdes, reclamagdes,
pProdutos e servigos,
|[ouvidoria

0800 729 5g78

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC
e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficient
0800 729 posgs
Informagdes, reclamagdes,
cartdo,

informagdes e Servigos transacionais.

cancelamentos de

&5 Auditivos ou de Fala

cancelamento de
outros produtos e Servicos e Ouvidoria.

000




02/06/2024 - BANCO DC BRASIL
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

= 15.24.14

AGENCIA: 3062
NR. DOCUMENTO:
BENEFICIARIQ:
CPF/CNPJ:

CONTA: 37.145-9

TATIANA MARTINS RIBEIRO

305.521.508-29
AGENCIA: 0467

CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTG: 07/05/2024
VALOR:

4.482,71
NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 o0o01 Demais localidades
Consultas,

|sac BB
0800 729 0722
Informagdes, reclamagdes,
produtos e servicos.
[ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéneia, SaAC
e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficiente
0800 729 0088
Informagsdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros predutos e servigos e OQuvidoria.

informagées e servicos transacionais.

cancelamentos de

S Auditivos ou de Fala




02/06/2024 - BANCC Do BRASIL

COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTa

& 15.24.14

PAGADOR : ASSOCIACAD
AGENCIA: 3062
NR. DOCUMENTO:

CONTA: 37.145-9

0
BENEFICIARIO: THAINA ISABELE COsTA
CPF/CNPJ : 478.196.908-95
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-p
DATA DO PAGAMENTO : 07/05/2024
VALOR: 3.035,98
NR. DOCUMENTO:

egides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultag,
| sac BB
0800 729 0722
Informagdes, reclamagdes,
produtos e servicos.
|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nio solucionadag na agéneia, SAC
e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficien
0800 729 0088
Informagdes, reclamagdes,
cartio,

informacgées e servicgos transacionais.

cancelamentos de

tes Auditivos ou de Fala

cancelamento de
outros produtos e servigos e Ouvidoria.

B

Q000
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02/06/2024 - BANCC Do BRASIL = 15.24 .14
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cta

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ : 396.029.208-23
AGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-24
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2024
VALOR: 3.259,81

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultag, informagdes e servicos transacionais.
| sac BB

0BOO 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0o0ss

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartde, outros produtos e Servigos e Ouvidoria.

00004

& |




02/06/2024 - BANCO Do BRASIL = 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALARIG C/CTA

PAGADOR : ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 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 PAGAMENTO : 07/05/2024
VALOR: 412,97

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacses, reclamag8es, cancelamentos de
produtos e Servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou ge Fala
0800 729 Qo088

Informacgdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ACLADO ’ NF-g
_ N° 19499
Data de recebimento Identificacéo e assinatura do recebedor Bérie 3

] Controle do Fisco

Ceawedielll||| 11T

Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila

Engler O-Entrada Chave de acesso
MASTE RD ls 17.047-120 - Bauru - SP 1-Saida 3524 040112276 9000 0189 5500 3000 0194 9918 4910 2450

[+]
SISERSb AR Fone (14) 3313-6792 - 'S\I g:_lsgd'gg Consulta de autenticidade no portal ndcional da NF-e
ER - www.nfe.fazenda.gov. br/portal
Péagina: 1 de 2

Lou no site da Sefaz| autorizadora

Natureza da operacio Pratocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadorias 135240752160593 10/04/2024 15:12:31

Inscricdo al
]ic”;a Estady ]Inscr.est‘ do substrib. CNEJ

09.571.252.111

01.227.690/0001-89

Destinatdrio/Remetente '
Nome /Raz3o Social CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Data emidsio
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 10/04/20p4
Endereco Bairro CEP Data saidh
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 10/04/2034
M’unic.ipie Fone/Eax UF Hora saidh
Itapolis SP @:12:31
Faturas
Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero encimento Malor
001 08/05/2024 882,30 |
Cilculo do imposto |
Ese de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor total dos produlps
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ! 882,30
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI | Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 | [sB2.30 |
Transportador/Volumes transportados I

Frete por.conta L |
Nome 0 - Contratagao do Frete por conta do | COdigo ANTT Placaldo veiculo UF CNPJ/ICPF

Remetente (CIF)
Endereco |Municr’pio UF Inscrigéo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeracao Peso bruto Peso liguido
0 Volumes 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo  [Descrigdo do produtolservigo NCM/SH [CSOSN|CEOP|UN |Qtde "“"’l‘ig P{Efa‘: I cag VIrICMS(VIr.IPI|%I¢MS|ooip]
10981/01 [COLA INSTANTANEA LIQUIDA TEK BOND 20G N2 UN 0924 35061090 0102 5.102] UN| 2,000 10,50 21,00 0,00 0,000 0,00 0,900 0,00
363201 SSELIENRQSSUNN ©b 1001 160F UNIDADE MASC BOM D SAO 18202000 0500 5.408 UN 200 490 2980 | 000 000 000 04000 0,00
11954 CANETA ESF. 1.0 CRISTAL CX 50 AZUL BIC 96081000 0500 5.405 Cx| 1,000 49,00 49,00 0,00 0,000 ©.00 0,4000 0,00
11030 CLIPS GALVANIZADGC N 1/0 (0) LL CX 770 UNID. 83059000 0102 5.102 Cx| 1,00 17,50 17,50 0,00 0,000 0,000 0,400d 0,00
11856/01 [CORRETIVO BASE DE AGUA 18ML UN UNID. FUTURO 38249929  1500{ 5.405 UN 5,00 2,10 10,50 0,00 0,001 0,00 0,400d 0.00|
IL755/01  |[FITA ADESIVA PP TRANSPARENTE 12MMX40MT UN EITAR 39191010| 0500 5.405 UN| 2,00 1,40 2,80 0,00 0,00 0,00 0.4ood 0,00
MB67 ELASTICO CLARO FLEXIBANDS N 18 PC 500 GR FULGCR 40169990 0500} 5.405(PCT{ 1,00 6,90 16,90 0,00 0,00 ©,00 0,dood 0,00
17009 ENVELOPE KRAFT NATURAL 22,9X32,4 - 80GR C/250 481710000 0500| 5.405 Cx| 1,00 1 2,00 72,00 | 0,00 0,00 0,00 0,g0cg 0,00
111022/01fFITA CREPE 48MMX50MT UN FITAR (8114110 0102 5.102) UN| 5,00 12,50 64,50 0,00 0,00, 0,00 0,0000 0,00
75099 LIVRO ATA PAUTADO NUMERADO 100FL (LIVRO ATA) 482010000 0102 5.102) UN| 1,000 1 4,90 14,90 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
3601/01 [PAPEL CARBONO A4 UNI AZUL RADEX 4816901 05001 5.405 UN(10,0! 0,50 500 |00 0.000 0,00 0,0p00 0,00
8541/01 |PASTA L PP A4 UN CRISTAL 4202121 0500 5.405 UN| 5,0 0,90 4,5 | o, 0,00 0,000 0,0no0K 0,00
Calculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSON alor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagdes Reservado ao fisco
atal aproximado de tributos: R$ 295,70 (33,51%) Federais R$ 137,19 (15,55%)

Estaduais R$ 158,51 (17,97%) . Fonte IBPT.

CONTRATO DE GESTAQ N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE

REABILITACAO - CER TIPO 1] - ITAPOLIS-SP

PGT 28 DIAS |

10/04/2024 19:17:34

100045

o 1




e | <5 MY

ER:SI;flVDIEnO Vaz, 2-49, Vila 0-Entrada Chave de acesso
MASTE RD IS 17.047-120 - Bauru - Sp L-Saida 3524 0401/ 2276 9000 6189 5500 3000 0194 9918 4910 2 b50
[+
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - N 0:_"9499 Consulta de autent|cidade ng portal nacional da NF-e

S',ER_'E: 3 vwvw.nfe.fazenda.gav.brlportal

Pégina: 2 de 2 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadorias 135240752160593 10/04/2024 15:12:31
Inscrido Estadual Inscr.est. do substdrib. Rl
208.571.252 111 OlL.227.690/0001-89
Cédigo |Descrigdo do produtolservico NCM/ISH csosm'cmp UN [Qtde P"’Eﬁ P:ﬁ‘ﬁ lcﬁg VIrICMS|VirIPI[WicMS|ooipl
1520 Eﬁ*‘gﬁg&;&&“‘“’m OF. CI PEGADOR METAL UNIDADE 345%230 4219900 01025102 UN 10§ 490 454 ood 00d 0.0 D,0000{ 0,00)
17012/04PAPEL SULFITE A4 75 GR 210X297 MM PC 100 FLS UN IPE 480256101 05001 5.408PC 20,0 28,000 560,0 0,00 b,O 0,00 9.0000 0,0
541 PASTA L PP A4 PCT C/10 042PP COR:CRISTAL 1202121 0500 5.405PCT] 1, 3,0 9,0 0,01 0, 0,0 L0000 0,01

@\
2{;:&




14/05/2024 =~ BANCO DO BRASTI - 16:06:03
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691318860121589300700222740011397100000088230
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAQD LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 50.701
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 882,30
VALOR COBRADO 882,30
NR.AUTENTICACRO C.BD2.870.CBB.517.63A

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 Quvidoria.

00004




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA Nimero da Nota

- Serie
000000000544/ 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA PR 1y
a 7243-X69]
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS " Detlid Emicdis
07/05/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCACIA
CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10 IM: 71694 IE: Fone: 34173042
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460

Municipio: MARILIA UF: Sp Ermail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASII
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 IM: IE: Fone:
Endereco: r: AV DUQUE DE CAXIAS,1495 CENTRO - CEP: 14900000
Municipio: ITAPOLIS Pais: UF: sp E-mhil:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/04/2024 A 30/04/2024
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializ

ado de Reabilitagio - CER Tipo HI
(Trés modalidades de Reabilitacdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Esg

ectro do Autismo)

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo comal.C. 123/20

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através i
do site: http:llwww.marlIla.sp.gov.br Situdeéio de Tributacso
Tributada no Prestédor

Codigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.

LN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R%) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem

-Se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

implicam na base de calculo
Deducbes de Materiais |Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 3.500,00 2,5353% 88,73 3.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00

000045




08/05/2024 - BANCO DO BRASTL - 15:24:39
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 2062-7 CONTA : 37.145-3
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00

*dkxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA : 15.590-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAQD C.EB7.4BF.E94 408 .49F

00004
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r Numero da Nota
27
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOL)S Bl

24
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hdra da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ‘,2,0532‘:,"2‘5‘;‘3’;3‘:9:13
Féaigo de Veificagao
3119-165746378
PRESTADOR DE SERVICOS |
"""""" VE CNPJ 10.574.154/0001-40 Céd. Mobilidrio 76758 Insc. Mun. 1299.926 Auteniicagéo 7
| Nome SOLUCAO SERVICOS E GESTAQO LTDA ME
Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Namero 0p365
i -»5 Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 1p304-174
SERlIAGEN | Municipio PENAPOLIS UF sp
Situagéo Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADQR DE SERVICOS [
CPFI/CNPJ 45.349.461/0018-50 RG/E
Inscrigdo Mun. Cod. Mobiligrio 0
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefgne
Inf. Comp.
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS Nimero 1495
Bairro CENTRO CER 14900-000
Municipio ITAPOLIS UK SP
Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS

' Alic, i
Servigo Descrigio Vir. Unitarig Qtde Tributo Totdi
(IBPT)

3 [SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVG [ seoog000[ 700 I 0,00 8.600,00]

Valor Total dos Servigos - R$8.600,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Prestagéo de Servigos de Coordenagdo Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberto Martins Torsiano - Periodo de 01/D4/2024 a 30/04/2024 - CONTRATO DE GESTAC N{ 51/2023
para

o Gerenciamento do Centro Especializado em Reabilitagso - CER Tipo Nl (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual {Transtornos do Espectro do Autismo).
Dados para pagamento: Banco; 336 - Banco C6 S.A

Agéncia: 0001
Conta Corrente: 23196776-4.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1.156,70 (13.45%) Fante IBP

TRIBUTOS |
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Rptenges (R$) Outros Tributos (R$)
55,90 258,00 128,00 86,00
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.600.00

Item da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITACAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAO, §

Operacao Dedugao de Materiais/Equipamentos Respopsavel pelo imposta
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestagior dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%} Base de Calc. (R$) Vir, Total das Dedugées (R$) Vir. Total Retido {R$) Vir, do ISS (RS
3,0000 8.600,00 0,00 528,80 258,00
VALOR LfQUIDO DA NOTA = R$ 8.071,10 bl
e — i

OUTRAS INFORMAG OES (RESERVADO Ad?t‘%"qo)

NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA / } \ 5 é U q 5
(- 540.%% \=[3.560,
| u : } i

d"g‘/r ‘_7-"“?-"'5&’&_
m--..l---__-..----._--_....._--.-.--.---‘....-_-_--_—_---\‘%-,u--‘»m-a--a;uh-----m;&.{y _________ R T T R S g T D TS

~
Recebi(emos) do Prestador: SOLUCAO SERVICOS-E-GESTAC LTDA ME CNPJ: 10.574.154/0001-40 \
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 270 emitida em 02/05/2024 as 10:19:13 - Cdd Verif 3119-1657-6378
Condiges de Pagamento: Vencimento: 02/05/2024 Valor Total R$ 8.800,00 Valor Lighido R$ 8.071,10
5 / !

L Ass Assinatura do Destj EQQQ%MWWWMAsgwamM
| GONTRATQ DE GESTAO 300
| sz

| aEcuRso MUNICIPAL




P

para
o Gerenciamento do Centro Especializado em Reabilitagéo - CER Tipo 11l (Trés modalidades de Reabilitagzo: Auditiva, Fisica, Intelectual
Prefeitura Municipal de Itapolis-SP. RS 6.500,00
Reembolso de despesas de viajem R$ 1.798,67

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

Conta Corrente: 23196776-4.

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

[Transtornos da Espe

/7 Numero df Nota 5“"%\_‘\
V4 265 \
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOL|IS s
Secretaria Municipal da Fazenda R
Nota Fiscal de Servi dnica - Competéncia
e Servigos Eletronica - NFS-e 2610212024 35 ]15:39:09
Cédigo de Ve ificagio
3804-2207{r930
PRESTADOR DE SERVICOS | i
| CNPJ 10.574,154/0001-40 Céd. Mobilidrio 76758 Insc. Mun. 1.299.926 Autenticagiol
Nome SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME
| Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Nuamero 00365
Bairre PORTAL DOS FAVEIROS CEP 15304-174
Mounicipio PENAPOLIS UF SP
Situaciio N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50 RB/AE
Inscricio Mun. Céd. Mobiliarjo 0
Nome ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI|
E-mail Telefome
Inf. Comp.
Legradouro AV DUQUE DE CAXIAS Namero | 1495
Bairro CENTRO CEP | 14500-000
Municipio ITAPOLIS UF | sp
Complemento Pais | BRASIL
DISCRIMINACAO POS SERVICOS
Alig. il
Servigo Descricio Vir. Unitarig Qtde Tributo Tota)|
(IBPT)
[3° |[SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO [ 82084700 1,00 1345 8.298,67]
Valor Total dos Servigos - R$8.298.67
INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVI(OS [
Prestacdo de Servicos de Coordenagéo Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberto Martins Torsiano - Periodo de 01/12/2023 a 31/12/2023 - CONTRATO DE GESTAO N51/2023

ctro do Autismo).

TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R¥) Outras R
53,94 248,96 124 48 82,99
CIDE (R$) 10F (RS) IPI (RS) ICMS (RS)

tengdes (R$)

Outros Tributos (R{)

=

Item da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAQ, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.298.,67

STA AUDIVEL, REDAGAD, E

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$7.788,30 |

Operacio Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pele imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos § _,EEEO,

Situacio da Nota Fiscal Local do Servico e B ™
Normal Dentro do Municipio P \
Aliquota (%) Base de Calc. (RS) Vir. Total das Dedugdes (RS$) f‘ Vir. Tota] Retido (RS) J

3,0000 8.298,67 0,00 "! 510,37 i

Vir. do ISS (R$
248,96

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGIS TRADA

b

b Ut o P ——————————e e S

""“"""""""“.""ﬁ

oy

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

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrnica n.° 265 emitida em 26/02/2024 as 15:39

Condigoes de Pagamento: Vencimento: 26/02/2024 Valor Total R$ 8.298,67 Valor Lig
Ass:

I: 10.574.154/004

:09 - Cod Verif 380
ido R$ 7.788,30
!

/

=

1-40
4-2207-79;

em
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatur

s

+ [




Despesas por Usuérios

vexpenses 18/06/2024 12:26:29

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

#4894758 - Penépolis-lta’polis-Penépolis 01/04/2024 a 30/04/2024

# Titulo Centro de Custo Projeto Data Tipo Reembolsavel | valor
41913308 Penépolis-ltépolis—Penépolis ITAPOLIS ITAPOLIS 25/04/2024 Percurso - MAPA Sim l BRL 430)78
41684756 Penépolis-lta’pola‘s—PenépoJis ITAPOLIS ITAPOLIS  19/04/2024 Percurso - MAPA Sim BRL 430f78
41685675 ALIMENTACAO ITAPOLIS ITAPOLIS  19/04/2024 Café da manha e tarde  Sim BRL 24,0p
41685888 ALIM ENTACAO ITAPOLIS ITAPOLIS  18/04/2024 Almogo/jants Sim BRL 34,5p
41684519 Penépolis-ltépolis-Penépolis ITAPOLIS ITAPOLIS  09/04/2024 Percurso - MpPA Sim l BRL 430,f8
41685048 ALIMENTACAOQ ITAPOLIS ITAPOLIS  09/04/2024 Almogo/janta Sim BRL 30,0
41081765 Penépolis-ltépolis-Pena’chs ITAPOLIS ITAPOLIS 04/04/2024 Percurso - MAPA, Sim BRL 430,18
41081847 ALIMENTACAO ITAPOLIS ITAPCLIS  04/04/2024 Almogo/jants Sim BRL 50,04
Total:

BRL 1861,67

Resumo por projeto:
Projeto Total
ITAPOLIS BRL 1861,67
Resumo por reembolsgvel:
Tipo Total
Reembolsével BRL 1861,67

Linha do Tempo:

Acao Data Usudrio Comentaério
Criado 05/04/2024 15:56:44 Roberte Martins Torsiano

Enviado 26/04/2024 13:15:27 Roberto Martins Torsiano

Aprovado 01/05/2024 08:36:16 Carla Lima Sato ok

Resumo Geral por tipo de despesa

BRL
Tipo de Despesa Valor Total
Percurso 1723, 12
Café da manha e tarde 24,00
Almogo/janta 114,55

=5
[ son]
S
o




Despesa #41913308
25/04/2024 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 430,78 - (ITAPOLIS) -

Descricao: Penépolis—ltépolis-PenépoIis

Dinheiro/Cartdo Pessoal - 341.89 Km

Observacdo;
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Despesa #41684756
19/04/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 430,78 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal - 341.89 Km
Descricéo: Penépolis-ltéporis—Penépolis
Observacao:
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Despesa #41685675

19/04/2024 - Roberto Martins Torsiano

Café da manh3 e tarde - BRL 24,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal
Descricéo: ALIMENTACAO

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em PDF.

https://s3—vex-vexprod-app,sS’.a mazonaws.com/pdfs/a75fa 724-66cc-47da-8 351-cb30c8d7b956,pdf




Despesa #41685888

19/04/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almocgo/janta - BRL 34,50 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal
Descricdo: ALIMENTACAO

Observacao:

Clique aqui para acessar 0 recibo em

https:/ls3-vexlvexprodwapp,53.amazonaws.com/pdfs/0a9d5948

-ac2¢-4971-

PDF.
9f0-d77f022ca8

f2.pdf

00358
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ERTRATO i 002663 do CUPOM FISCAL ELETRONICO - SA
#|COD|OESCIQTOIUN] VL LN RS[(VLTR RS)"| VL M
07 1084 VITAMINA DE '

1 UNX1300
00227170 OMELETE &1
1 UNX 1200

TOTAL R$




Despesa #41684519
09/04/2024 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 430,78 - (ITAPOLIS)

Descricdo: Penépo!is~ltépo|is-Penépoiis

Observacao:
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Despesa #41685048

09/04/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 30,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart3o Pessoal
Descricéo: ALIMENTACAO

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em

https:f/sB-vex-vexnrod-app.s3.a mazonaws.com/pdfs/3e558648-bce 7-41¢0-9

PDF.
B89b-0748678bf1

D9.pdf

P
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Despesa #41081765
04/04/2024 - Roberto Ma rtins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 430,78 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 341.89 Km
Descricdo: Penépolis-ltépolr’s-Penépolis
Observacao:
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Despesa #41081847

04/04/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 50,05 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal
Descricdo: ALIMENTACAQ

Observacéao:

Cligue aqui para acessar 0 recibo em

https:ﬁs3-uex—vexpz'od-app,s3@-:mazonaw&com/pdfsi&b%? 317e-6383-45¢cf-a

PDF.
Bbd-da32cd2baTbe.pdf

gﬂﬂggz




MARIA ELENA BRUNHAR] OF OLIVEIRA 176275 87882
AVENIDA CAPITAD VENANCICG DE OLIVEIRA
MACHADG 1320 - TERREO
CENTHO  ITAPOLIS - 14600-000
CNPJ 29045190000145 1E 375070764112 IM 6000
EXTRATO M 0064 do CUPOM FISCAL ELE (RONIGO - SAT
#CODIDESCIUTOIRG VL UN RSIVLTR RSy VL ITEM RS

0011 REFERAN

1 LIN X 50 O (1h 74 50,06
TOTAL R% 50,08
cartdo de Crédito 50,05

{CME a se recoltado conforme LE 1232008 . Simplas
06 07 05 0d-Conete vame quen: sonega

CBSERVACGES U0 CONTRIBUINTE

Mk aprosiniade d e Tibadtas deste Supam 1h,74
«Conforme | el Fed. 17 741/2012)

S04 0428 04451 9000 1145 5800 1058 3550 0504 4304 7901

LR
R

Consumidor
Nao identificado
4 Sére BAT 001 (58 345
D4/04/2024 - 134294

00053




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.03
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ; ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 336 - BCo Ce 5.4,
AGENCIA: 0001-%

CONTA : 23.196.776-4

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

VALOR: RS 7.560,73
DEBITO EM: 08/05/2024

DOCUMENTQ: 050801
AUTENTICACAO SISBB: D.512.EBD.408.260.937

0000E




RECEBEMOS DE LEANDRO JOAQUIM GOMES EPP 08

PRODUTO!

S / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO

AO LADO [\
EMISSAO: 06/05/2024 - DEST/REM: ASSOCIACAOG HOSPITALAR BENEFICENTE Do BRASIL - CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 - V. ALOR TOTAL RS1.476,79 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nn 000 07- 194
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANF
LEANDRO JOAQUIM GOMES EPP E 1 [
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. CAMPOS SALLES, 1146 - CENTRO - CEP:14900-000 - CHAVE DE ACESS
Itépolis - SP ‘13 - EN%RADA 1 3524 0562 7748 7200 0164 5500 1000 0071 9410 0076 515
TEL: {16)3262-2464 - SAIDA — !
N° 000.007.194 fl.1 /1 Cpnsulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
; www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE Al TORIZACAO DE USO |
VENDA 135240944091100 06/05/2024 11:49:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
375.015.940.118 62774.872/000!-64
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DAIEMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 06/052024
ENDERECQ BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 06/05/p024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUA L HORA DA BAIDA
Itapolis (16)3374-8438 Sp 10:26:p9
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR AHROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 465,39 1.476,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DA IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ! 1.476,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPY /) CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PEFO BRUTG PESO LIQUIDO
L
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
7 , > : | ALIQUOTAS
P;ggf‘fggi% DESCRICAO DO PROBUTO / SERVICO nem s (TS0 feeop [y, | quant. s eron i DEsCoNT Ao ﬁi:’,‘r':ft‘;“‘ b= [mg 1;:1
|1061660 TORN COZINHA MESA 1168 C-31 84818096| 0500|5405 [Pc 1,00 60,19 60,10 0,00 0,00 0,00 0.00§ 0,00] 0.00
[1059534 ACABAMENTO C-52 82029990] 0500|5405 |Pc 2,00 21,00 42,0 0.00 0.00 0.00 0,00} 0,00] 0,00
787 TE ESGOTO 1 1/2 39174090 0500|5405 [PC 4,00 2,82 11,2 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00| 0,00
TIGRE
o5 LUVA AZUL 3/4 X 3/4 TIGRE 39174090| 05005405 |Pc 4,00 592 23,6 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 9,00
67 JOELHO SOLD 90 X 3/4 39174090| 0500|5405 |Pc 6,00 0,78 4.6 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
TIGRE
40220110 T190TORN P LAVAT FECHAMENTO AUT 84818011| 05005405 [Pc 8,00 166,87 1.334,94 0,00 0,00 0,00 0,00 § 0,00{ 0,00
SIGMATIC DN15
T
o Pabe W
0k
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLI:MENTARES RESERVADQ AO FISCO

CENTRO ESPECIALIZACAQ EM REABILITA
Documento Fiscal referente ao(s) Pedido(s) de V.

ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006-Si

Q \

mples Nacional

CAQ ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO -51/2023
enda: PO1-399012, P01-399298

QQGGQS

DeSol7 Tecnologia® - (16)3600-7717 | www.desofi7 |

am.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.04
3062703062 SEGUNDA VIA (ool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOR S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA : 62.072-6

FAVORECIDO: LEANDRO JOAQUIM GOMES
CPF/CNPJ: 62.774.872/0001-64

VALOR: RS 1.476,79
DEBITO EM: 08/05/2024

DOCUMENTO: 050802
AUTENTICACADO SISBB: D.53F.23A.928.5F6.A3A

Past

06

J




CARTA DE CORRECAO ELETRON
: ' Nio possui valor fiscal, Simples
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO

J

L

SITE DA SEFAZ A

e i

NOTA FISCAL ELETRONICA

ICA

representaghio do evento indicado abajxd

UTORIZAD(

{ nopELo [ st NUMERD [N ANo BA iSRG
| 55 | 001 000.005.694 0572

CHAVE DR ACESSQ
| 3524 0504 2809!_)7(}&__0}@2 S500 1000 0056 9410 6678 0366

A

Il

e —

e

gy

i ——

CARTA DE CORRECAQ ELETRONICA

| ORGAD AMBIENTE T | DATA 7 HORA DO EVIINTO

| 35 PRODUCAO 017 1()‘5??,{]24 0955?:‘25 Al

oo DESCRICAD Do EvenTn = SEQUENCIADOEVENTO| | VERSAO OB £vro

I 110110 7 Carta de Correcao I ] ;

| sTaTus : i PROTOCOLO DATQ / HORA DO REGISTRO

‘L 135 - Evento registrado & vineulado g Nitp 135240952734786 U7Y05/2024 09:57:27

i B e TS pe i e o [ -
CONDICOES DE Uso

I

paragrafo 10-A de art. 7o do Convenio
0 de¢ documento fisca
or do imposto tais cp

! A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo

| regularizacao de erro ocorrido na cImissa
1 - as variaveis que determinam o val
prestacao

i 1~ acorrecao de dados cudastrais

i - a data de emissao ou de saida.

I, desde que o erro nao esteja relacion
mo: base de ealeulo, aliquota, difere

que implique mudanca do remetente ou do destinatario

S/N, de 15 de dezembro da 1970 ¢ pa
con;

nen de

reco. quantidade, va

vde ser utilizada para

lor da gperacao ol da

CORRECAO

DADOS ADICIONAIS: CENTRO ESPECIALIZADO I

M REABILITACAOQ ITAPOLIS CONTRAT(

) DE GESTAD:;

5172023
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASTT,
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.04
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 0309-3 - ITAPOLIS
CONTA : 3.000.765-4

FAVORECIDO: PINHEIRO E MERCALDI LTDA
CPF/CNPJ: 04.280.907/0001-02

VALOR: RS 43,20
DEBITO EM: 08/05/2024

DOCUMENTO: 050803
AUTENTICACAC SISBE: 1.439.C2B.DB4.D54.1EC




RECEBEMOS DE CENTRQ DE REABILITACAOD AUDITIVA ATA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NH
N. 000008323
SERIE 1

LAV

Identificagdao do emitente

CENTRO DE REABILITACAQ A
(I;% UDITIVA ATA LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

L

CRUIT0 |
B' " # } R TIRADENTES, 794 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF;JE
lnaura JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA 3524 0622 2560 3500 0129 5500 1000 0083 2314 7895 1700
AFRREL IO ALIDT
PRI ARACATUBA/SP
Fone: 1836087605 N, 000008323
’ SERIE 1 Consulta de gutenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 01/05 www.nfe.fazenda.gov.br/portal oujno site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 1352411872764 3 05/06/2024 15253;55[—03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF |
177341889117 22.256.035/0001-29,
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45,349.461/0018-50 05/06/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 05/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX urF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOUIS 1633748438 sP i
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 33.599,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 2.8689,96 0,00 0,00 30.730.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA po VEiCULO UF CNPJICPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDC
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
CQOD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CSOSNCFOP |UN | QUANT. V.UNITAR|O V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPl AlCMS | AP
00000000000207 [ AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [061 90214000 |0400 |[S5102 |UN 1,00 400,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
2 207]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [081 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 #00,00 700,00 0.00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
2 210]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [060 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0.00 0,00| 0.00% | 0.00%
2 190]
00000000000207 [ AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab,: 84020115081 - [061 90214000 |0400 |5102 [UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
2 230]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020115081 - [060 90214000 [0400 |5102 |UN 1,00 524,09 524,89 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
1 857]
000000D0000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [060 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
- 1=
NTRATO O G<'
‘ 5412023
| RECURSC
CALCULO DO ISSQN =
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direilo a credito fiscal de IPI.
Protocolo: 135241187276473 i ]
PRONT:40461;39219;39816;,40600;38609;39866;38598;39879;39218:40596,40026;39854:,39945;38608:40601:40605;39865:38597: l A
8,39832,39989;38703; Contrato de gestao 51/2023Centro Especializado em Reabilitacao |tapolis*Cod.Cliente : 069947
*Cod.Cliente : 089947 *Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente : 069947 "Cod.Cliente : 069947 s A .QI
*Cod.Cliente ; 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 082947 “Cod.Cliente : 069947 "Cod.Cliente : 069947 . BQ‘S‘
*Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente ; 069947 "Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 =y QQ
*Cod,Cliente ; 069947 "Cod.Cliente : 062847 *God.Cliente ;| 069947 “Cod.Gliente ; 069947 *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 : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947
*Cod.Cliente : 068947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947
*Cod.Cliente : 0689947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069847 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947
*Cod.Cliente : 069947
DS I TaTIS




Identificagdo do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
@ UDITIVA ATA LTDA

GRUZD

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N

& )" R.TIRADENTES, 794 O-ENTRADA
BINaural/ loowrem ez T[] | cHAVEDE aGESSO DA NF:
P i £ e ER: Z 2 (o
ARAELIOE ALDTRGE ARACATUBA/SP N. 000008323 3524 0622 2560 3500 0129 5500 1000 0083 2314 7895 1700
Fone: 1035087605 SERIE 1 Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF-e
FOLHA 02/05 www.nfe.fazdnda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO|DE USQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135241187276473 05/06/2024 15:98:55-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
177341889117 22.256.035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD DESCRIGAQ DO PROD./SERV. NCM/SH |CSOSNCFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  [BCICMS  |viICcMS  |V.PI AJICMS | AJIPI
2 434]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [061 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 opo| 0.00% | 0.00%
2 104]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [061 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 opo| 0.00% | 0.00%
2 563]
00000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.; 84020115081 - [061 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 699,99 699,99 0,00 0,00 opo| 0.00% | 0.00%
2 739]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [061 90214000 (0400 (5102 |UN 1,00 14100,01 1.100,01 0,00 0,00 opo| 0.00% | 0.00%
2 131]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020115081 - [061 90214000 (0400 [5102 |UN 1.00 524,98 524,98 0,00 0.00 opo| 0.00% | 0.00%
1 059]
00000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020115081 - [060 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 obo| 0.00% | 0.00%
1 726)




Identificagdo do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA
R. TIRADENTES, 794

DANFE

C-ENTRADA

1]

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA

ARACATUBA/SP N. 000008323

Fone: 1836087605 SERIE 1
FOLHA 03/05

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/CU RECEBIDAS DE TERCE

INSCRICAOQ ESTADUAL
177341889117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DADOS DO PRODUTO I SERVIGO

COD. PROD DESCRIGAQ DG PROD./SERV. NCMISH

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020115081 - [060 90214000

1 962

(0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - God, Fab.: 84020115081 - [061 90214000 (0400 [5102 |UN
1 149]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - God, Fab 84020115081 - [061 80214000 [0400 [5102 |uN
2 201

0000000000207 | AP. AUD. EFFECT £-FA E4 - God, Fab, 84020115081 - (061 90214000 |0400 |5102 |UN
2 629)

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 840201 15081 - 061 80214000 |0400 [5102 |UN
1 089]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod, Fab.: 84020115081 - [061 90214000 (0400 |5102 |UN
1 053]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab 84020115081 - (061 90214000 | 0400 |5102 |UN
2 198]

00000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [061 90214000 (0400 5102 |UN
2 621]

0000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - God. Fab.: 84020115081 - [061 €0214000 0400 [5102 |UN
2 256)

00000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab 84020115081 - [061 90214000 (0400 |[5102 |UN
2 317)

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - God. Fab.: 84020115081 - [081 90214000 0400 |5102 |UN
2 328)

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab 84020115081 - [061 80214000 0400 (5102 |UN
2 361)

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA £4 - Cod. Fab, 84020115081 - [061 9021400C 0400 (5102

) 451)

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod,

2 511]

00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - God, 90214000 |0400 |5102 |UN
5 521]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab, 84020115081 - [061 90214000 |0400 [5102 |UN
2 529]

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

— |
CHAVE DE
3524 0622 3

I

ACESSO DA NF-

560 3500 0129 55

[

" 1l i
E

00 1000 0083 2314 7895 {700

I

PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAO
135241187276473 05/06/2024 15:5

Consulta de 3
www.nfe.faze

nda.gov.br/portal ou

DE USO
:55-03:00

CNPJ/CPF
22.256.035/0001-29

V.UNITAR WEC.ICMS WW—WW
"""" Suso| saean| | oam| o] ooh| aom| oone
TR R s e
""""
_________ O S— | —— |
1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,01 lD.OO% 0.00%
B 7% s i s s il RN O
""" e O O OO
"""" viodoo| tr000s] | oae|  aso| oo ason| s
------ 11000 110000_000 uén 0,00 0.00% | 0.00%
""" e e g1 00 R MO
R ] T ™t |
""""" sopn | sseo9| | oso|  am|  ooo||ooos| oame
.......... B R I I e 0.00% | 0.00%
0.00% | £.00%
110091 | 1.100,01 0,00 0,00 0.00 P00% | 0.00%
........ e 70000000 MR i 0.00| paos | 0.00%
qoav?

utenticidade ne portal nacional da NF-e

S
1

no site da SEFAZ Autorizada

CONTINUA NO VERSO




177341889117

€OoD. PROD
00000000000207

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE

INSCRICAO ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO ! SERVIGO

Identificagido do

emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
{;w\ UDITIVA ATA LTDA

R. TIRADENTES, 794

ARACATUBA/SP
Fone: 1836087605

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000008323
SERIE 1
FOLHA 04/05

[1]

CHAVE DE
3524 0622

ﬂ

T W

ACESSODANFE
2560 3500 0129 5

500 1000 0083 2314 7895 1700

DESCRIGAD DO PROD./SERV.
AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.:
539]

84020115081 - [061

AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab,:
436]

00000000000207

AP. AUD. EFFECT E-FAE4 - Cod. Fab.:
466]

AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.:
551]

AP. AUD. EFFECT E-FAE4 - Cod. Fab.:
583)

AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.:
699)

AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod, Fab.:

NCM/SH
90214000

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CSOsSN crFop

0400

5102

90214000

UN | QUANT.

Un 1,00
UN 1,00
UN 1.00
UN 1,00
UN 1.00
UN 1,00
UN 1.00

Consulta de
www.nfe.faz

V.UNITARIO
1.100.00

700,00

7p0,00

699,99

V.TOTAL

autenticidade no po
enda.gov.br/portal o
SRR e

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO|DE UsO
135241187276473 05/06/2024 15:53:55-03:00
CNPJ/CPF
22.258.035/0001-2

1.100,00

1.100,01

00013

ltal nacional da NF-e
no site da SEFAZ Autorizadd

8C.ICMS
0,00

0,0p( 0.00%

| 0.00%

0.00%




177341889117

00000000000207
2

00000000000207
2
]‘DODOUOOODDOZO?

Identificagéo do emitente
CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA

R. TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

W

560 3500 0129 55

T

ACESSO DA NF-E

Il

00 1000 0083 2314 7895 {700

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE

135241187276473 05/06/2024 15:53
—_—

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
DESCRIGAO DO PROD./SERY.

AP, AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [061

AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab

% RECURSC

Consulta de dutenticidade no port

nda.gov.br/portal ou

N

DE USO

:55-03:00
= — |

CNPJ/CPF
22.256.035/0001-29

699,99 699,99
oo runca|
"""" oo ranoo|
Y
wohon|  rance
wofon|  ro000|
""""" Y .

&l nacional da NF-e
no site da SEFAZ Autorizada

0,00

0,00

W

0,0

0.0q| 0.00%

0,004 0.00%

0,00] 0.00%

0,00) 0.00%

0,00 0.00%

0,00(] 0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%




PLANILHA INDICACAO DE ASS| ! ]
WORIE @Wm’ﬁ CLASSE] MOLDE | 0.5+ ACH#] EMISERD WF | RFwE DATA AFT F BOLETG ] NYERTE i ASHNA
St Carvaiets L0 T & 022305706 | 31mar 525 35fmar | 2ifane | 2764 | 64634
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Pwiro i u TP ) T 22357 11 fmar 525 irese | 2ijabe | 53478
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14/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:04
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399305546BOOOOOOO0703935701015197100003073000
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

NOME FANTASIA:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

CNPJ : 22.256.035/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

CENTRO AUDITIVQ ARACATUBA LTDA

CNPJ - 22.256.035/0001-29

PAGADOR :

ASSOCIA O HOSPITALAR BENEFICENTE DO
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 50.804
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 08/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 30.730,00
VALOR COBRADO 30.730,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
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 00838

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

Qov

e



Nimero d4 Nota: 522
Substituida: 521

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS [ ] B seteese l
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Ei - 5 - . Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-& 06/05/2024 s 10-10:15
Cédigo de erificagéo
7959-1837-4744
PRESTADOR DE SERVICOS f
CNPJ 23.439.285/0001-67 Céd. Mobiliario 103211 Insc. Mun. 103211
i Nome ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA RG/IE ISENTO
X ~ Logradoure RUA-XAVANTES Nomero 36
| Bairro PARQUE XINGU

CEP 16400-390

Municipio LINS

UF spP
TR R e U
Situagéo N&o Optante do Simples Naciona
Telefones
E-Mail's secretaria.draangelicamaria@unimedlins.coop.br
TOMADOR DE SERVICOS |
CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50 G/IE
Inscrigao Mun. Cod. Mobilfario 0
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV DUQUE DE CAXIAS Nimero 1495
Bairro VILA SANTOS CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF sp
Complemento

Pais BRASIL

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

Alig. i
Servigo Descricao Vir. Unitério Qtde" Desconto Tributo Tofal
‘ (IBPT) i

[l |[SERVICOS FRESTADOS [ 5.000.0000][ ool oob 0.00]| 15.000,00]

Valor Total dos Servigos - R$1 5.000,00
lNFOﬁMA(}bES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

08 médicos prestados pelo profissional Dra. Angélica Maria Brandzo na esp
$ 15.000,00). CONTRATO DE GESTAQ N°

ecialidade de Neurogediatra no CER ITAPOLIS, refefente ao

51/2023 para o Gerenciamento Ho centro Especializado de Reabilitagao - CER Tipo |} (Trés
modalidades de Reabilitagao: Auditiva, fisica, Intelectualf tr

anstormos do Espectro do Autismo). Prefeitura Municipal de ITAPOLIS sP.
TRIBUTOS |
Pis (R$) COFINS (R$}) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
97,50 450,00 225,00 150,00
L CIDE (R$) 10F (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000,00
Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
ltem da Lista / LCF 116/2003

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operacio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos

Situacao da Nota Fiscal

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nzo
Local do Servigo

Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servigos

Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) VIr. Total Retido (R$) VIr. do ISS (RY)
2,0000 15.000,00 0,00

922.5 300,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 14.077,50 | '

—

A situagao ISENTA/IMUNE' s refere 4 condicdo da empresa emiten

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO) ,

te da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta eslabelecida. Aplicam-sg as regras de incidéncia do 1S3QN
rélativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos Casos em que seja devido no local da presiagao, conforme dispoe a Lei Co, mplementar Faderal .° 116/2003 e as normas munigpais
respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego 'www.lins.sp.gov.br’

- Esta Nola Fiscal substitui a nota 521 de 06/05/2024 pelo molive: ERRO PREENCHIMENTO
9

ﬂ&------«----—wu—--ua—-------—--—m—--—--«----------—------—--—-—-----ai-_—--..-_-.---___--.

Recebi(emos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA CNPJ: 23.439.285/D001-67
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 322 emitida em 06/05/2024 ag 10:1P:15 - Céd Verif 7959-1 837-4744
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 06/05/2024 Valor Total R$ 15.000,00 Vaior Lig uido RS 14.077,50

Ass: |/ {

em _| = d oy
Assinatura do Destinatario/Tomador dofs) Servigo(s) Data da Assinatuta

qoot’!




10/05/2024 - BANCO Do BRASIL - 151547
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA - 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 10/05/2024
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14.077,50

* Rk hk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA MARTA BRANDAO PR

AGENCIA: 6600-1 CONTA : 9.401-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAQD E.6F7.FD5_2C9.BED.D80

Transagéo efetuada com Sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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A AE I Rua Odilon Negréio, 917
¥ Centro - Itapolis - SP - 14900.000
SER\HCOAUTONOMQ DE AGUAE ESGOTO CNPJ: 44.490,662/0001-62
DE ITAPOLIS www.saaeitapolis,sp.gov.br

UNIDADE CONSUMIDORA | Fatura: 2185325656 Inscricao:

105194 -6 Idenificador Debile Automatico: 0001051946
Proprietario:MUNICIPIO DE ITAPOLIS
Usuario/Inguilino: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
Endereco: AVE DUQUE DI CAXIAS, 1495 - - CEP: 14900000

Bairro: CEN'TRO Quadra/l.ole: 050/ 400.00
Roteiro: 10008/ 213 Caleporia; PODER PUBLICO
Econoinias; 1 Subcateg: PODER PUBLICO MUNICIPAL
Lettura Anferior Leihira Afual Cons. Medido Cons, Faturado
1921 - 1974 53 53
Data Leit. Aniegior Data Leit. Afual Dias Consumo Hidromeiro
14/03/2024 15/04/2024 32 Al6F050997 1.
REFERENCIA EMISSAQ VENCIMENTO TOTAL APAGAR
05/2024 15/04/2024 10/05/2024 RS Q
Historico | Ocorrencia Lancamentos da Fatura
- |Mes  Consumo Diag [LEITURA NORMAY, AGUA 226,84
04/24 45 29 ESGOTO 136,21
03/24 37 33 TAXA MANUT. HIDROMETRO 3,80
012/24 29 29
01/24 36 30 FOTO DA OCORRENCIA
12/23 38 20 E/QULEITURA,
11723 45 33 Calculos Tanfanos:
Media Ultimos Meses Ale 10 R$2.913/M3
37 M3 De11a20 RS2 42/M3
pte B
Prev. Proxima Leilura Delu30 43 ognn
Yalgsan 190472024 11 08 28 J,?ff,;'f,ﬂ?,, Ei;;ff;’;‘?
Informacoes ao Cliente

Declaramos que as faturas referentes a5 servicos prestados pelo SAAET durante
o ano de 2023, conforme Lei Federal 12.007/09, encontram-se quitadas perantea
Autarquia.

PAGUEPOR P thlidadedaAguavSIStmmdeAbastechne!m SISTEMA 02
Parametro Valor Medio Detectado
CLOROLIVRE(0,2 a 5) 041
COR APARENTECALE 1 5) 0,00
COLIFORMES TOTAIS(AUSENCLA) AUSENTES
TURBIDEZ(ALE ) 0,39
FLUORILO(0,6 2 0,8) 0,67
PH(6,019,0) 845
Toformacoes complementares em
wWww.saaeitapolis.sp_gov.br.
Periodo de Amostragen: 420724
UNIDADE CONSUMIDORA: 105194 - 6 EMISSAQ: 15/04/2024
REFERENCIA: 05/2024 VENCIMENTOQ: 10/05/2024
liRO FATURA: 2185325656 TOTALAPAGAR: | S

82630000003 9 66850426202 7 405101 00000 9 0218532565
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.04
3062703062 SEGUNDA VIA 0oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio gaarl ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82630000003-9 66850426202-7
40510100000-9 02185325656-4

Data do pagamento 10/05/2024
Valor em Dinheiro 366,85
Valor em Cheqgue 0,00
Valor Total 366,85

DOCUMENTO: 051001
AUTENTICACAQ SISBB: C.A99.B36.76E.79F.CE7




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

j Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
1840] 02/05/2024 LPKDKHFX

[DANIELA CHADDAD RAINER] & CIA LTDA B

N irakoLis

AVENIDA DOUTOR EDUARDO DG AMARAL LYRA, 220 - SALA 02 - CENITRO -
ITAPOLIS - SP - 14900-000

CNPJ/CPF: 23.203.815/0001-73 Inscr. Estadual/RG:

Email: equipesaudeocupacional@h btmail.com

Telefone: Inscricéo Municipal: 13365
Local de Prestagio do Servigo: Itapolis

Local de Incidéncia d¢ Servigo: Itapolis

Competéncia: 05/2024 Data Prestagdo: 02/05/2024 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO|PELO SIMPLES NACIONAL
Retengdo de I1SS: SEM RETENGAOQ
Atividade: 8.02

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Sub. Tributario: Nab
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50
E-mail; controladoria@anbb.org.br

- Instrugéo, treinamento, orientagéio pedagogica e educacional, avaliagdo de conhedimentos de qualquer natureza.

Insgrigdo Municipal
Telefone: (16) - 3374-8438

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
CNPJ DO PAGADOR N°45.349.461/0018-50

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr° DANIELA CHADDAD RAINERI,CRFA 11892, NA
ESPECIALIDADE DE FONOAUDIOLOGIA CER DE ITAPOLIS, REFERENTE AQ PERIODO DE 01 A 30 DE ABRIL DE 2024. CONTRATO DE
GESTAO N°51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIZADO DE REABILIT, ACAO - CEDR TIPO III (TRES MODALIPADES
DE REABILITAGAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) PREFEITURA MUNICIPAL DE
ITAPOLIS - SP
BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG:0309
C/C:00001617-3
DANIELA C RAINERI E CIA LTDA
INF

L

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RETENGOES DESCONTOS | |
1SS IRRF PIS COFINS CSLL ' INSS QOUTROS Condicionado Incondicionado J
‘ 0,00 ] 0,00 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO VALCRES DA NFS-e TOTAL LIQUIDO
R /Dedugs B de Calcul Aliquata Retengao ISS
3.800,00 T Sress e 000 ° acua?aoo,oo' - 2.57 % | ISS SEM RETENG/ o‘ 97,66 L 3.800,0p

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

————————————————————————————————————————— '—,-W‘ﬂ‘i-“——‘——"“——*—‘--‘
= — " LA 7|
Data Emisso RECEBI DA EMPRESA DANIELA CHADDAD RAINERI & CIA LTDA Y Q'E"Sﬂﬁf;\@ \ \5 )
02/05/2024 | 0s SERVIGOS GONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONIEE f@*@ ﬁE 5 QQ

Namero da NF @Q“T ; ?B df‘j:’j‘ Q

1840 L &
Chave . ‘ﬁ\? °

LPKDKHFX Local / Data

Assinatura

; = Pagina “1 de 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
14/05/2024 - AUTOATEND IMENTO - 16.06.04
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

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0309-3 - ITAPOLIS

CONTA : 1.617-3

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

VALOR: RS 3.800, 00
DEBITO EM: 10/05/2024

DOCUMENTO: 051002
AUTENTICACAO SISBE: 1.EAD.OA5.70D.607.2A0




Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (16) - https:."IWWW.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal."

#
= « e

Série do Docun

Eletroni

Nota Fischl de Servigo

r—
Ento

Ea - NFS-e

Nimero da Nota)

Fiscal

13

Dados do Prestador de Servigo

Canal Braga Servicos Medicos - Eirelj
Rua Bernardino de Campos, 1111 01 - Centro

CEP 14015-130 - Fone: (17)9683-0409 - Ribeirdo Preto/ SP
gestor.s0cietario@rissicontabilidade.com.br

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

I

Data de Geraga

06/05/202

o da NFS-e
4 08:12:14

Data de Compe

06/05

tencia/Emisséo

/2024

Céd. de Autenti

AAB9

idade

EF385

Responsavel pela Retengao

dentificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio Namero do RPS

Série do RPS
Exigivel

Local dos Servigos

Data de Emissao do RH

Ribeirdo Preto - S3g Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeiréo Preto - S5

D Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  45.349.461/0018-50 M :
Raio Suni - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL
Enderego : AV Duque de Caxias Ndmerg: 1495
Complemento : Bairro Centro
CEP : 14900-000 Cidade/UF : |tapolis/ ISP
Telefone : (16)3374-8438 E-mail : CONTR DLADORIA@AHBE .ORG.BR
Dados do Intermediario de Servicos
CNPJ Inscrigao Municipal Razio Social
Descrigdo dos Servigos
SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CANAL BRAGA - CRM: 151012 - RQE: 62486 - ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA
NO CER - ITAPOLIS - F}EFERENTE AO PERIODO 01/04/2024 A 30/04/2024 !
CONTRATO DE GESTAQ N° $1/2023 PARA O GERE}NCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE|REABILITACAQ - CER TIPO Il ( TRES
MODALIDADES DE REABILITACAO: AUDITIVA, Fisica INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPEQTRO DO AUTISMO). PREFEITURA MU NICIPAL DE
ITAPOLIS/SP
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTR!BUICOE§ PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA OARTIGO 115, INCISO I}, DA r
INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE 0S SERVICOS SAD PRESTADOS POR P ROFISSAD REGQ ULAMENTADA POR LEGISLACAO
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURS0 DE EMPREGADOS QU DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
Eetalhamento dos Tributos
Alividade do Municipio Aliquota  [item da LG 116/2003 Cod.[NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VL. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calcylo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Cobdicionada
R$ 15.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 15.000,00 RB 300,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Rdtengdes VI. ISSQN Retido [ vI. Liquido dif Nota Fiscal
R$ 97,50 R$ 450,00 R$ 0,00 | R$ 225,00 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.077,50
Construcéo Civil |Céd. Obra : |Aft.
Informacgoées Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/lwww.issneton

Iine.com.brlribeiraopretofonline

RATODEFEET |
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.04
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMFROVANTE 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: 033 - Beo SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3966-7 - DA 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 14.077,50
DEBITO EM: 10/05/2024

DOCUMENTO: 051003
AUTENTICACAD SISEB-: 3.402.674.3C6.366.3D7




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

46.988.583/0001-01

RG/Inscriggo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro

28438 000100901 LUIZ DELFING

Nome/Razio Sadia

DELATIM SERVICOS

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Namero da NFS-e
b . 19
-M. FERNANDOPOLIS
Cbédigo de Verificagdo de Jutenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e 4yx2Bacih
Ata e Hora de Emissaolda NFS-e
0 o D6/05/2024 as 17417:
Informagées Fiscais e i i
- s Chave de Acesdop
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipic de Incidéngia do 1SS Local da Prestagio 36133447CMUMWYCH7WRZ DNBDEUSP73
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPQLIS - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/05/2024 Para certificagdo da autenti¢|dade acesse
. : http:ﬂs-zrvicos1.’lernandopol 5.5p.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80/issweb, menu consultas| e informe os
1-Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatufamento dados desta NFste.
PRESTADOR DE SERVIGOS ‘
CPF/CNPJ

Logradoura Complemento Bairro
RUA ANTONIQ MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP {14) 9974-35922 SORAYA DVIDYACONTABIL.COM, BR
TOMADOR DE SERVICOS {
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENFICENTTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairr
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mal
14900-000 ITAPOLIS - sP 3522703
Discriminagdo dos Servigcos ‘
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN CONTRATO DE GESTAC 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REAB LITACAGC - CER TIPO Il 28.962.50 R$ 28.952 50
: (TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ: AUDITIVA, FISICA INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPEGTRO DO AUTISMOD). : '
PRESTAGCAQ DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPGAO CONTROLADOR DE ACESSO E INSPETOR INTERND
DO PERIODO DE 01/04/2024 A 30/04/2024. DADOS BANCARIOS CNPJ 46,988 583/0001-01 LUIZ DELFINDG DELATIM SERVICOS
- BCO SANTANDER - AGENGIA 0004 - C/C: 13013903-0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil !
LC 116/2003: 07.10 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE Céddige da Obra Cédigo ART
Limpeza, manutengéo e conservacao de vias e logradouros publicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo 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 -Nio R$ 0,00
Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS  (28.962,50x 1 1,00%) IRRF CSLL Outras Retangdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 R$ 0,00 R$|0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.776,62 Val. Apfox. Tributos:

Informagées Complementares

T %ﬁﬁf%jf A
K 5412023 —_—

| apcuns Huscl:

s 0T

Data

RECEBIEMOS) DE LULZ DELFING DELATIM SERVIGOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERQ 18 E dODIGO DE VERIFIC,

CPFIRG

Assinatura

ACAQ 4YXZB4C

N

! BQ“%




SISBE - gISTEMA DE INFORMACOQES BANCO DO BRASTL
14/05/2024 - AUTCATENDIMENTO - 16.06.04
3062703062 SEGUNDA VIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTZ ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASII,

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

CONTA : 13.013.903-0

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

VALOR: RS 25.776,62
DEBITO EM: 10/05/2024

DOCUMENTO: 051004
AUTENTICACAO SISEB: 9.E79.219.868.E20.020




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS
14800-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPQLIS - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
945 08/05/2024 QYBSFLOC
' )
CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - 5P -
14900-000
CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estgdual/RG:
Email:

- | Telefone: Insgricéo Municipal: 12296 || J
Local de Prestagido do Servigo: Itapolis Lecal de Incidéncia do Servigo: Itapalis )
Competéncia; 05/2024 Data Prestagio: 08/05/2024 Simples Nacional: Sin
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDG PELQ SIMPLES NACIDNAL
Retengéo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontospcorros, ambulatorios e congéneres.

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO ]

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub. Tributario: Nao
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14200000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Ingcrigio Municipal:

E-mail: controladeria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-8438

( DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS =
CNPJ DO PAGADOR No 45.349.461/0018-50
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AGOSTINI FIRLAN MANIERO, CRM 113.476 |
RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS , REFENTE AO PERIODO|DE 01 A 30 DE
ABRIL DE 2024. CONTRATO DE GESTAQ No51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO I#E ESPECIALIZADO DE REABILITACAD -

CEDR TIPO Ill{ TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ : AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO A TISMO)

- PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP
CM SERVICOS MEDICOS
Bco: 756

Ag: 3188

Cc: 41996-6

( INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 {0.00%) Fonte IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
[ CONTRATC
! fy)
{ o
| pEouRs
. BWW‘{'
( RETENGOES f DESCONTOS s
1SS IRRF PIS COFINS CSLL | INSS OUTROS Condicionado | Incondicicnado
- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR sERVIGO |( VALORES DA NFS-e [ ToTAL Ljquipo )
Repassa/Dedugia Base de Calculo Aliquota Retengao 1SS |
11.800,00 JL 0,00 11.800,00 3.00 % | ISS SEM RETENGAO ’ 354,00JL 11.809,00
A validag&o dessa nota pode ser realizada no endereco: https://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/
S ot 1L et
e ‘.., 1
[Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS S5 LTDA \}Q\) ~
08/05/2024 | 05 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA 0
Numero da NF
945
Chave
QYBSFLOC Local / Data Assinatura
Pagind 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/05/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.06.04
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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA : 41.996-6

FAVORECIDO: CM SERVICOS MEDICOS 5S LTDA
CPF/CNPJ: 14.150.238/0001-08

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM: 10/05/2024

DOCUMENTO: 051005

AUTENTICACAO SISERB: 0.874.525.8B60.137.488




RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUIGAQ LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ

LADO

Data de recebimento

Identificacéo e assinatura do recebedor

MASTERDIS DISTRIBUICAO
LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Controle do

Fisco

YA

[

Il

o\

W

; Eletrénica
Eﬁ; :?]ravoleno Vaz, 2-49, Vila 0-Entrada T
MASTE RD i S 17.047-120 - Bauru - SP Ni'sc"a]'-dgsas 3524 0401 2276 9000 0189 5500 3000 0195 8519 2361 95 9
DISURIBULDOEN Foiie (14) 3313-6792 - ” Consulta de autentididade no portal nagional da NF-e
S',ER_’EE: 3 www. nfe.fazenda. gav.br/portal
Pagina: 1 de 2 ou no site da Sefaz jautorizadora
Nawreza da operagao Protocolo de autorizagéo de uso
Venda de mercadorias 135240761042891 11/04/2024 14:47:21
Inscrigdo Estadual i B6t. 6 SUbSEHB. CNPJ
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Raz#o Social CNPJ/CPF Inscri¢éo Estadual Data emidsao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 11/04/20p4
Enderego Bairro CEP Data saidh
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 11/04/2024
Munlc‘tpl{) Fone/Fax UF Hora saida
Itapolis =1 14:47:20
Faturas
Numero Vencimento \Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 09/05/2024 1.605,40
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST |Valor total dos prodios
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |1.605,40
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI alor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.605,40
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratago do Frete por conta de |C0digo ANTT Plach do veiculo UF CNPJICPF
Remetente (CIF)
Enderego |Muni<:|'pi‘u UF Inscrigéo Estadual
Quantidade Espécie {afea Numeragao Peso brufo Peso liquide
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descrigao do produtolservigo NCM/SH [csosn|cFoP|uN [otde! "’eﬁs Pt'gf_; | cﬁg VIrICMS VIr.IP1 s cMs Pl
76303 |AGUA SANITARIA SANDEMIX 5L 126289011) 0500 5.405 UN15,00 7,68 115,20 0,00 0,000 0,000 ¢,000d 0,00
76299 |ALCOOL SANDEMIX 70 INSTITUCIONAL 1L 138089429 0500y 5.405 UN12,00 5,95 71,408 0,00 0,00 0,000 4,000Q 0,00
75023/01)COPO DESCARTAVEL 180ML PCT C/100 1392410000 0102 5.102PCT[75,00 3,99 299,25 6,00 0,000 0,000 4,0000 0,00
75134/01COPO DESCARTAVEL 50ML P/ CAFE PCT C/100 1392410000 0102 5.102PCT}50,00 2,50 125,00 0,00 0,000 0,000 @,0000 0,00
75120 |[ESPONJA DE ACO ASSOLAN C/8 45G 1732310000 05008 5.405 UN| 3,00 2,30 6,90 0,00 0,000 0,000 4,0000 0,00
76244  [ESPONJA MULTIUSO UNID. WISH LIMPPANO 680530901 05001 5.405 UNI10,00 0,80 8,00 0, 0,000 0,00 14,0000 0,00
76285 [LENCO PAPEL FOLHA DUPLA KISS 50FL - REF,LFAS50 |81820000 55001 5.405 UN 3,00 7,60 22,80 0, 0.0 o©,000 94,0000 0,00
17084 [MULTIUSO AYLAG 500 ML MASTER C/24 AY 34025000 0500 5.405 UN 5,00 2,10 10,50 0, 0,00 0,00 {.0000 0,C0
76286 JPALHA DE ACO N2 ¢/ 20 732310000  0500] 5.405 UN 2,00 53,00 106,00 0, 0,000 0,00 49,0000 0,00
76284 |PANO DE CHAO MICROFIBRA 50x70 UNI COR SORTIDA 630710004 0500 5.405 UNI15,004 10,34 155,10 0, 0,000 0,00 4,00000 0,00
ety [|ONC M TIGSOIRCLD @ ra00x50 500 UNID. COR ARTL Be031200 2500 5403 RU 300 po.ool 29970 | 00d 000 0.0 d.000 000
75111 |QUATENARIO DE AMONIA E BIGUANIDA GALAO 5L 38089919 0500 5.405 UN 2,00 78,60 157,20 0,00 0,000 0,00 4.0000 0.00
Calculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de céalculo do ISSQ Valor|do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagies Reservado ao fisco
[Tatal aproximado de tributos: R$ 566,73 (35,30%) Federais R$ 277,73 (17,30%)
Estaduais R$ 288,99 (18,00%) . Fonte IBPT.
CONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRQ ESPECIALIZADO DE
REABILITACAO -CERTIPO Il - ITAPOLIS-SP
PGT 28 DIAS
11/04/2024114:47:24



Contole do Fisco

DANFE
MASTERDIS DISTRIBUICAO mg:ﬂi?;’,;;“c’g:‘a'
LTDA - EPP Eletrénica

Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila

O-Entrada Chave de acesso
TE R D l Engler 1-Baida f
17.047-120 - Bauru - SP 3524 0401 2276 9000 0189 5500 3000 0195 8519 2361 95 9

o
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - SNERICL:-I-39585 Consulta de autenti¢idade no portal national dll’:l NF-e

i www.nfe.fazenda.gav. br/portal
Pagina: 2 de 2 ou no site da Sefaz jautorizadora

Natureza da operagao Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadorias 135240761042891 11/04/2024 14:47:21

Inscricéo Estadual Inscr.est. do subst.rib. "

209.571.252.111 01.227.690/0001-89

Cédigo |Descrigéio do produtol/servigo NCM/SH |[CSOSN|CFOP|UN |Qtde| Prego Un| Prego total] BC/ICMS] Vir.ICMS| Vir.IP1| %lCMS %IPI
76249 |SABAO BARRA 5X200G GLICERINADO CJ/5 ESPUMIL 34011900 0500 5.405 UN 2,00 8,98 17,96 0,00 0,00 0,000 dooog 0,00
76246 |SABAO PO 800G MULTIACAC APYCE 34025000 0500 5.405 UN10,00) 5,97 59,70 0,00 0,00 0,00 @ 0000 0,00
76309 |SABAQ LIQUIDO PARA MAOS ERVA DOGE SANDEMIX 5L [34013000) 05000 5.405 UN10,00 13,97 139,70 0,00 0,0 0,000 d.0000 0,00
75155 [TOUCA TNT DESCARTAVEL 100UN 65050090 0500 5.405PCT| 1,00 10,99 10,99 Q, 0,0 0, ano 0,00

<,




14/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:04
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691318860121589200700223210014597110000160540
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUTICAO LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDTS DISTRIBUICAQC LTDA

CNPJ: 01.227.6920/0001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 51.006
DATA DE VENCIMENTO ~P 09/05/2024
DATA DO PAGAMENTO B 10/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.605,40
JUROS/MULTA - a—~b 32,27
VALOR COBRADOC 1.637,67
NR.AUTENTICACAC 3.140.35B.8F2.CFA.9BA

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 naoc 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.

.\ )c_.)\,




I ?iépghemos deS.E. COI\.‘[_E,RCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI og produtos e/ou servigos constantes da Notd Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Destinatdrio: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO - AV DUQUE DE CAXIAS , SN - CENTRO|- ITAPOLIS - SP. NF-e
Emiss#o: 28/03/2024 Valor Total: RS 0,00, 0
= N° 000.048.331
DATA DQ RECEBIMENTQ IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
1 Série 001
i J
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS b D%I\AFE]]_ s e
ocumento Auxiliar da
QUIMICOS DE BAURU EIRELI Nota Fiseal Eletranica
0 - ENTRADA VE DE ACESSO
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO| | _ saipa .
= g
MARIO LUIZ RODRIGUES DOPRADO - | (/o o o o' | 3524 0350 8639 7700 0185 5500 1000 0483 31115405 8657
BAURU - SP - CEP: 17023-874 * # ‘3 ,
Fone: (14)99652-0979 Série 001 Conshlta de autenticidade no Eortal nacional da §F-e
Folha 172 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou o site da Sefaz autprizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTQRIZAGAO DE USO
Venda de produgdo do estabelecimento quando o produto esteja 135240653995492 28/03/2024 10:23:46
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
200263984111 59.863.977/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMIS§A0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO 45.349.461/0018-50 28/0B/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEH DATA DA SAID,
AV DUQUE DE CAXIAS, SN CENTRO 14900-000 28/0B/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAlD,
ITAPOLIS SP | (14)98801-7499 10:09:50
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ { CPF INSCRICAO ESTADUAL
45.349.461/0018-50
ENDERECO BAIRRG/ DIFTRITO CEP
AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 1491]'0-000
MUNICIPIO UF TELEHONE / FAX
| ITAPOLIS Sp
FATURA
| DADOS DA FATURA Nuimero: 48331 - Valor Original: R$ 2.610,72 - Valor Desconto: RS 0,00 |- Valor Liquidg: RS 2.610,72 _I
PARCELAS
Nuimero 001
Vencimento 11/05/2024
Valor R$2.610,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VIALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 499,17 25,49 2.585.23
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.610,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT] PLACA DQ VHICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTC :5"..‘ PESO LiQuIDO
86 | VOLUME ! 189,500 189,500
DADOS POS PRODUTOS / SERYICOS
CSOSN VALOR ALOR VALOR BASE DE VALOR VALGR ALIQ. %
nggﬁ)o DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NemrsH | TP | CFOP [UNID.|  QTDE, UNITARIO [DESCONTO| LiQUIDO | cALC.1dMs |  1oMs el|  [emsl e
DETNE0500 DETERGENTE NEUTRO TAMANI 05 LT - BC ICMS ST- 34025000 0202 | 5401 | GL | . . 50000 16,43500 0,00 82,18 ,00 0,00 ,00] 0,00 | 0,00
108,03 ICMS ST: 4,66 Custo Unit Tot: 17,37 - Val Aprox
Tributos: 26,96 (32,81%)
4364 P. HIGIENICO FOLHA SIMPLES 30M PCT 4 ROLOS -[48181000 | 0500 | 5405 | PCT 16,0000 3,85000 0,00 61,60 0,00 0,00 ,00( 0,00 | 0,00
DELICATE ESPECIAL PACOTE VERDE - Val Aprox Tributos; \,'
19,37 (31,44%)
DESC00286 | P. HIGIENICO ROLAO FOLHA SIMPLES 8x300M - TAMANI -| 48181000 0500 | 5405 [ UN ‘/ 20,0000  63,20000 0,00/ 1.264,00 4,00 0,00 ,00{ 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 397,53 (31,45%)
4433 P. INTERFOLHA 2D FOLHA SIMPLES PCT 1000FLS -|48182000| 0300 | 5405 UN 30,0000  16,90000 0,00 507,00 0,00 0,00 ,00] 0,00 | 0,00
TAMANI - Val Aprox Tributos: 175,42 (34,60%) V
DLPEDO500 |SABONETE LIQUIDO TAMANI ERVA DOCE 05 LT - BC 34013000 | 0202 | 5401 | GL 10,0000 27,54500 0,00 275,45 0,00 0,00 ,00] 0,00 0,00
ICMS ST: 391,14 ICMS ST: 20,83 Custo Unit Tot: 29,63 - val l,/
Aprox Tributos; 103,43 (37,55%)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Boleto
0.5/ Pedidos: 3609 CONTRATO DE GESTAQ N°51/2023 CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAQ - CER TIPO TII - ITAPOLIS/SP
Tributos aproximados R$ 389,03 Fed., RS 465,34 Est., RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24.1.C
O 'L =
QOOY”




. S.E. COMERCIO DE PRODUTOS
QUIMICOS DE BAURU EIRELI

R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

|

Il

|

il

WHH

|

l

|

i

0 - ENTRADA IE

CHAVE DE ACESSO

59.863.977/0001-85

MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADG - | L~ SAIDA 3524 0359 8639 7700 0185 500 1 000 0483 3111 4405 8657
0
BAURU - SP - CEP: 17023-874 IN® 000.048.331 I P , I
Fone: (14)99652-0979 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ Folha 2/2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autofizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLC DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de produg#o do estabelecimento quando o produto esteja 135240653995492 28/03/2024 10:23:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTQ TRIBUTARIO CNPI/ CPF
209263984111

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

=
(o
(o]
| o

coDIGO CSOSN VALOR ALOR | VALOR | BASEDE | VALOR | vaLdr | ALIQ.%
PRODUTO PESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NOMISH | Jcgr | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LiQUIDO | cALC 10Ms | 1ovs el [owsT @
4112051IR | TM 4112 DESINFETANTE TAMANI ALGAS MAX 05 LT - Val| 35089419 | 0101 5101 [ GL | \V 5,0000( 79,00000 0,00 395,00 0,00 0,00 00| 0,00 | 0,00
Aprox Tributos: 131,65 (33,33%)
W ki




14/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:04
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399004098330000002920971301013297130000261072
BENEFICIARIO:

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMT

NOME FANTASIA:

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS D
CNPJ: 59.863.577/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS D
CNPJ: 59.863.977/0001-85

PAGADOCR :

ASSOCIA O HOSPITALAR BENEFICIENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 51.007
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.610,72
VALOR COBRADO 2.610,72
NR.AUTENTICACAO 4.9D5.475.17C.8DE.BOF

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 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaag,
ocutros produtes e servicos de Ouvidoria.




10/05/2024, 15:41

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

tronica de Servigos - $30 Paulo

20240510u328521500001 34

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO F
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - N

’AULO

IFS-e

Numero da Nota

00000582

Data ¢ Hora de Emissadl

10/05/2024 15:41:05

Codig

de Verificagéo

27MU-8ADH

CPF/CNPJ: 32.992.150/0001-34

PRESTADOR DE SERVICOS

Municipio; Itapolis

Enderego: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900
UF: sP

E-mail. dp@ahbb.org.b

-000

Inscrig&o Municipal: 6.210.242.7
Nome/Razéo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATOR AL EIRELI
Endereco: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031-020
Municipio: S3o Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Municipal: —--

CPF/CNPJ: e

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razé&o Social: -—-

CER Tipo III

Contrato de Gestdo n° 51/2023,

Nota Fiscal referente aos servi

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
para o Gerenciame
{(Trés modalidades de
Espectro do Autismo)

nto do Centro Espe
Reabilitagdo: Auditiva, Fisica,

rializado de
ntelectual

Reabilitagdo -
/ Transtornos do

Gos prestadecs de Medicina do Trabalho, ref. ao més de Abril-
2024
Valor liquido & pagar: RS 2 :158,55
Vencimento N.F: 18/05/2024
Dados para pagamento:
Banco Ttau
AG:0065
C/C: 195B86-9
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00
INSS (R$) IRRF (R§) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEPR (R$)
- 34,50 23,00 68,00 14,9p
Codigo do Serviga
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 153 (R$) Credito (R$)
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 0,09

Municipio da Prestacgo do Servico

Ndmero Inscricio da Obra

Vplor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida corm respaldo na Lsi r° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do IES desta NFS-gf 10/06/2024;

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/nota print.aspx?nf=582&inscrican=62102427&SMS=0&return

QoY)

rl=nota.aspx"&3finscri<l:ao‘yoad6210242'

111



A z
AHBB RELATORIO DE| ATIVIDADES
REDE SANTA CASA
|
Razao Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL|E LABORATORIAL FIRELI
Numero de Insc. no CNPJ: 32.982.150/0001-34
LOCAL(IS) . PER.fODO(S) RERERENTE AO DOCUMENTO FISQAL:
CENTRO ESP. DE REABILITACAQ III
# IT{\POLIS - CONTRATO DE ABRIL -2024 NOTA FISCAL DE No; 582
GESTAQ N° 51/2023 _
DATA DE EMISSAQ 10/05/2024
OBJETO DO CONTRATO: |
Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalho com relacdo ac Contrato de Gestdio n® 51/2023, referente a Centro Especializado de Reabilifacio — CER
Tipo Il - ITAPOLIS.
L LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTADOS
1 - Realizagao de exames médicos ocupacionais e emissdo do ASO — Atestado de Salde Ocupacional
(admissionais, periddicos, mudanca de funcgédo, retorno ao trabalho e demission@is).
2 - Elaboragdo 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 Saude Ocupacional.
8 - Gestdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saiide Ocupacional.
9 - LTCAT - elaboragdo e gestdo da documentacio.
10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE - elaboracdo e gestdo do documento.
11 - Avaliagao e abertura de CAT.
12 - Apontamento de Gestdo do Sistema integrado com o E-Social,
o
whds
_ i a0
Assinatura e Assinatura %\g’\%‘\\f ,‘\\ AR
do g oEEE do t‘@ AN
Representante da Empresa Responsavel da Unidade ﬁ li
AN
03
qoous®




AN

P ] RELATORIO DE ATENDIMENTO
Raz&o Social: ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

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

LOCAL(IS)
CENTRO ESP. DE REABILITAC.@O III - ITAPOLIS - CONTRATO DE GESTAO No 51/2023

RELACAO DOS ATENDIMENTOS i
Eduardo Henrique Cavichiolli DEMISSIONAL 08/04/2024
Marcelo Anténio Prodessimo

ADMISSIONAL 09/04/2024
Adriana Helena Sene Del Forno Mendonga ADMISSIONAL 38/04/2024

Edilene Scantamburlo Amado ADMISSIONAL 25/04/2024

i\ .%\g\{\
K %\\‘\ “\%
4 PRIAY
< \% fﬁ; At

R R
Assinatura Assinatura

= % o a2 b do &E,{{;’gi -
e

Representante da Empresa Responsavel da Uni




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO = 0857, 17
3062703062 SEGUNDA VIA ooo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 0l CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0065-5 - S PAULO CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

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

VALOR: RS 2.158,55
DEBITO EM: 15/05/2024

DOCUMENTO: 051501

AUTENTICACAQ SISBR: 7.769.E83.653.99B.A5A

QoY)

e




RECEBEMOS DE MASTERDIS DlSTRIBU!CﬁO LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
N° Q20087
Data de recebimento ldentificagdo e assinatura do recebedor Série 3
Controle do Fisco
DANFE i
MASTERDIS DISTRIBUICAO e STl e
da Nota Fiscal
IF;TD'; 'VEIPP Vaz, 2-49. Vil Eletrénica
Ezgle:l clErR Sae e, Nlia 0-Entrada 1 Chave de acesso
MASTE RD l S 17.047-120 - Bauiu - SP 1-Saida 3524 0401 P276 9000 0189 5500 3000 0200 8714 4063 0800
o
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - N 0_20087 Consulta de autentigidade no portal nacional da NF-e
S,ER,IE: 3 o www.nfe.fazenda.gav.br/portal
Pagina:1de 1 ou no site da Sefaz|autorizadara
Natureza da operagao Protocolo de autcrizac&o de uso
Venda de mercadorias 135240822423925 19/04/2024 14:25:06
Inaprigho Estariual Insci.est, do substirib. ENEd
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Destinatdrio/Remetente
Nome / Razdo Social CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual Data emigsao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45,349.461/0018-50 ISENTO 19/04/20p4
Enderego Bairro CEP Data saidp
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 19/04/20p4
Munic_iplo EoneiEa UF Hora saida
ltapolis SP 14:25:06
Faturas
Nimero Vencimento Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento alor
001 17/05/2024 628,80
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valordo ICMS Base de célculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst, Valordo FCP 8T Valor total dos prodijtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 628,80
Valor do frete Valor do seguro Desconto Oulras despesas acessorias Valor do IPI alor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 C,00 628,80
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratagdo do Frate por conta do | C0digo ANTT Placp do veiculo JF CNPJICPF
Remetente {CIF)
Endereco IMunicl‘pio UF Inscrig&o Estadual
Quantidade Espécie Marca T Peso briito Peso liquido
2 Volumes 43,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo |Descricio do produto/servico NCM/SH |CSOSN |CFOP |UN|Qtde | Preco un||Prego totall BC IEMS] Vir.IcMmS[ ViriPI %IL?MS %IPI
75111 |QUATENARIO DE AMONIA E BIGUANIDA GALAO 5L 38089429 0500 5.405 UN| 8,00 78,60 628,80 0,00 0,00 0,00 0§0000 0,00
Célculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQ) Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ac fisco
Total aproximado de tributos: R$ 201,53 (32,05%) Federais R$ 88,35 (14,05%)
Estaduais R$ 113,18 (18,00%) . Fonte IBPT.
ICONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE
REABILITAGAO - CER TIPO Il - ITAPOLIS-SP
19/04/2024(14:25:10
L | @@g@% \ 139
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02/06/2024, 15:15 Banco do Brasil

02/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:15:12
306203062 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691318860121589300700224890012197190800062320
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©1.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA

CNPJ: ©1.227.690/0001-89

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 51.502
DATA DE VENCIMENTO 17/85/2824
DATA DO PAGAMENTO 15/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 628,80
VALOR COBRADO 628,80

Central de Atendimentoc BB

4604 @00l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08@a 729 @722

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
@868 729 @888

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

o
o

QO

https://autoatendimento:!.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#!tempiatel~2FconsuIlfas~2F869-1 .bb 22/40



( i e
$8id  Prefeitura Municipal de Bauru
] 17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e e
, 08
f Numero RPS: | Nimero Nota Fisal: | Data Emissao
1339 15687| 13/05/2024
SORRI BAURU
17033-260 - 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@sorribaury.com.br
L Telefone: 14 4009-1000 CCM 11316 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU h
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 8.02 - Instrugdo, treinamento, orientacdo pedagdgica e educacional, avaliagio de comhecimentos de qualquer natureza
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SQCIAIS
| Exigibilidade ISS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bquru - SP )
' =—a |
Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itapolis - SP - - CEP: 14800000
CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigdc Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
\_ End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, y
( P S 5 e )
Qtd Un Discriminag&o dos Servigos Valor Unitario Valpr Total
1 UN 15068 - INSTALACAQ DE SISTEMA CONTRATC E GESTAO 51/2023 PARA 3.000,00 3.000,00
GERENCIAMENTO DO CENTRQ ESPECILIZADC EM REABILITACAO - CER TIPO |I1T
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAC AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL.
DADOS BANCARIOS DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL | AG
0290, oPp. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAC DO ICMS CONFORME ACORDZO |DO
PROCESSC N 071.01.2002.006629-8 DR SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAOC DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI IETRA C
DA CONST. FEDERAL REFERENTE AO ACQRDAO DG PROCESSO N 2002.61.08.J003300-
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP.-
\, = - <,
rObseranéo: Total dog Se_rul_os 3.000,00
Total de DedugGes 0,00
Desc. Incondicionad | 0,00
Base de Calculo 3.000,00
155 IMUNE | 0,00 %] 0,00
\__ \ Desc. Congicionad 0,00 J
(" TotaldaNota ) RETENGOES ) Total Liguido )
1SS IRRF PiS COFINS csLL INSS | OUTROS JL
e, 3-000v00JL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.000,00)
Esta é a chave de validagdo: UFVD-XBQA
A validacéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br 81
%
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MIRCSTERTY DA
SAUDE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Relatorio de prestagio de servigos de tecnologia da infc

Sistema de Informagdo SORRI-Bauru
CER Iil - Itapolis-SP

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

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informagéo SORRI para uso np CER Itapolls, com 10 horas

de suporte mensal,
Periodo: Abril de 2024

Descricédo do suporte no periodo:

o1 i

24/04/2024

Ajustes do ambiente para a i blantacéo do)
portal do usuério e Bot WhatsAPP

. Orientagao para corregdo do faturamento
25/04/2024 = 25/04/2024 01:00 das sisteiias ambulatinias

A Acompanhamento para a exportacio do
25/04/2024  25/04/2024  01:30 bty P Pepas
Briefing para liberagtes para a
29/04/2024 = 29/04/2024 01:30 implantacéo dos servicos do Bot e do
Portal do Usuario
Implantacdo e validagao do relatério de
30/04/2024  30/04/2024  02:00 ateeldimegntos por pro%issionais X area
Acompanhamento do faturamepto mensal
30/04/2024  30/04/2024 02:30 dos agendamentos: exportacag para BPA
e APAC

25/04/2024 01:30

Utilizacédo dos principais modulos do Sl SORRI no period
5 T‘ _"7—" y Rl i . ' 24 )

Usuarios cadastrados 223 2.478
Controles de acessos
auditoria do Sl 158 109.843
Recados internos 101 723
Agendamentos 11.351 79.476

Bauru, 07 de

Evolugbes em prontuario 9.226 64.274

Concluido

@)

oncluido e
validado
oncluido e
validado

@]

Concluido e
validado

Concluido e
validado

Concluido e
validado

maio de 2024

LUIS FERNANDOQ Assinado de forma

dlgltal por LU’S Documento assinado digitaim
MAXIMINO — rernanoo maximino | gowly eudumes oo

Dados: 2024.05.08
5881 16:22:43 -03'00’

Diretor Administrativo SORRI-Bauru Coordenador de TI SORRI-Bauru

B E NTO '3 2920 1 5 BENTO3 29201 55881 Verifigue em https:/fvalidar.itl.gov.br

ente

0




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO = QB 57T 18
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: 0290-9 - BAURU

CONTA: 2.471=5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 16/05/2024

DOCUMENTO: 051601

AUTENTICACAO SISBB: 7.081.029.679.8CD.347
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Prefeitura Municipal de Bauru )
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 05/2024
! Numero RPS: | Ndmero Nota Fis¢al: | Data Emissdo
1338 1586| 13/05/2024 )
e ~
SORRI BAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40 - NUCLEO HAE. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribaurd.com.br
\_ J \_ Telefone: 14 4009-1000 CCM 11316 5
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU &
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prorjtos-socorros, ambulatérios e congéneres
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
Exigibilidade ISS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Ingidéncia: B4uru - SP
' = ~)
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: Inscrigdo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
End. Cobranca: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, )
- . . - - gy e { )
( Qtd Un Discriminacdo dos Servigos Valor Unitario Valpr Total
1 UN 14778 - AVALIACAO ORTOPEDICA PERIODO DE 01/04/2024 B 30/04/2024 10.000,00 0.000,00
CONTRATO Z GESTAG 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILTZADG
EM REABILITACAO - CER TIPO III {TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ
AUDITIVA, FISICA, NTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMJ)
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG
0290, OP. 003, C/C 5471-5 — SUSPENSZO DO ICMS CONFORME ACORDAO [DO
PROCESSO N 071.01.2002.006629%9-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA
COMARCR DE BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C
DA CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACCRDAC DO PROCESSO N 2002.61.08.[003309~
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP.-
\ v
[ Observacao: Total dos| Servico 10.000,00
Total de Deducdes 0,00
Desc. Incondicionadg 0,00
Base de Calculp 0.000,00
ISEIMUNE| 0,00 %] 0.00
\ \_ Desc. Congicionadg 0,00
N T TR
[ TotaldaNota ) RETENCOES (_ Total Ligliido
1SS IRRF PIS COFINS CsLL INSS OUTRDS
10-000’00Jl 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 10.4100,00/
Esta é a chave de validagdo: AXHB-UKJN
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
000184
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.57.18
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA ; 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM: 16/05/2024

DOCUMENTOQ: 051602

AUTENTICACAO SISBRE: 8.BF5.DB6.543.686,8D9




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

DATA DE REGEBIMENTO IDENTIFIGACAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

SORR' BAURU DANFE CONTROLE Bd Fisco
DocumAentG Auxiliar da
AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340 Shlo
Presidente Geisel Entrada: 0 D
" 1 CHAVE DE ACESSO
Bauru / SP - 17.033-260 Salda: 3524 054F 6419 0700 0101 ssluo 10000162 2612 7120 2992 |
G Tel: (14) 40091000/ Fax: (14) 40091041 000.016.226
i 5 TN i 1 wWww,sorribaur.corm.br SR Gonsulta de autenti¢idade rio portal nacional da NF-e
el il N i 5 www.rffe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sgfaz Adtorizadora
it iR IR contabilidade@sorribauru.com.br FOLHA: 1/2

I

MATUREZA DE OPERAGCAD

PROTOCOLO DE ARTORZAGAG DE USO =
VENDA DE MERCADORIA - PRODUGCAO 135241011380774  14/05/2024 15:11:11
INSCRIGKO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBS, TRIBUTARIO [
209053289118 47641907000101
DESTINATARIO/REMETENTE i T (AN
NOME/RAZAD SOCIAL CNPIICRF DATA bE EMiSSHO 1
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461001850 14/05/2024
ENDERECO BAIRRO/MDISTRITO ceEe DATA DE SAIDAENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 CENTRO 14900000 14/05/2024)
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SajpA |
ITAPOLIS 1633748438 SP 15:10
FATURAS
'W
CALGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO iGiS BASE DE CALCULO DF ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO s suasTITUGAG | VALOR TOYAL DYS PRODUTYS
L 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO i VALOR TOTAL DANGTA
L 0,00 0,00 0,00 0.00 U,OJ
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLaca oo vElCULO uF CNPJICPR
| RETIRA NA LOJA 1- Por conta do destinatario
ENDEREGCO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPEGE MARGA NUMERACAG PESO BRUTO) PESOLiQUIDD
L 1,00 20,000 ‘ 20,000
DADOS DO PRODUTO
[ cop rrop | pescrigio nos PRODUTO / SERVIGO [ mewsw | est [Ccrop | ove | aummpane] vim oamamie | vim 7orat B fows | wviRiows| | ecms sT [vims sF| vin bl | 29 | PR
14619 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA 90211010 041 5101 | un 13,00 130,20| 1.682,60 0,00 0,0 0,00] 0,0p 0jo| o0,00] 0,00
(PAR)
PACIENTES: ANA JULIA DOS SANTOS
ANTHONY ADRIANO DE OLIVEIRA ELIEZER
HENRIQUE MEDEIROS DE SOUZA GABRIEL
HONORIO DA SILVA JOAO LUCAS SABINO
JOSE EDSON ROCADA JUNIOR LAVINIA GATTI
PROSPERO MIGUEL FERNANDO BERSANO
RAMOS OLIVER RUAN COLEN BARBOSA
RAFAEL AUGUSTO DE CAMPOS RAIMUNDO
CARDOSO RAFAEL OLIVER ROLLO SAMUEL
BENICIO DE SOUZA YURI MARQUES
L FERNANDES . | NI N N S | I Y —
15431 ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITAGAOD (90211010 041 | 5101 | un 2,00 130,00 260,00 0,00 0,0 0,p0| 0,00 0,00
DOS MOVIMENTOS DO JOELHO
PACIENTE: DOMINGOS PIRES DE MORAES
NETO
1597 90211010 | 041 [5107 un~ 7.00 290,00 2,030,600 0,00 0,00 0,04 0,40 6,60| 666
PALMAR TIPO AEROPLANC
PACIENTES: AROLDO JOSE MARTELLI
GEREMIAS DIAS MACHADO HENRY DANIEL
YOSHIOKA DE CLIVEIRA HENRY DANIEL
YOSHIOKA DE OLIVEIRA PAMELLA REBEKA I
SOARESALVES P RN P VR e ;e o 1| S ) O
15974 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULAGAG 90211010 041 | 5101 un 2,00 130,00 260,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,40, 0,00( ¢,c0
EM POLIPROPILENC {INFANTI
T e Lol e Sy — e e (N (N S e | R TR [
16283 ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL 90211010 041 (5101 | wun 2,00 200,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,40 0,00] 0,00
ARTIGULADA POLIPROPILENO (ADULTO)
PACIENTE: AROLDO JOSE MARTELLI IRINEU
.JPINHEIRO s EESTLUS USSR RSN MO SO | N A < =S| 1 o | SR | | S
1658 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULAGAO 80211010 041 | 5101 | un 1,00 180,60 180,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,q0| 0,00| 0,00
EM POLIPROPILENO (ADULTO)
________ PACIENTE: GEREMIAS DIAS MACHADO — ] sl .. . | ] | e
(18492 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO 87131000 041 | 5181 | un 3,00 5.593,65| 16.780,95 0,00 0,00 00 0,00 0.00( 0,00 0,00
OU INFANTIL - WINGUS - OTTO BOCK
PACIENTES: ANDREIA APARECIDA DA COSTA
JOAQ PAULO DE LIMA ROSANGELA
{ APARECIDA PALOTA POLI -

CALCULO DO ISSQN
J'NSCRICA-O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON OR 00 1S56N
0,00 b 0,00
DADOS ADICIONAIS | = =% ¢
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO g’é‘{ B ";" j
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% ! Desenvalvido ppr Dataplace



SORRI BAURU

AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340
Presidente Geise|
Bauru / 8P - 17.033-260
Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041
www. sorribaury.com.br
contabilidade@sorribauru.com.br

JRRLBALRL

NATUREZA DE OPERAGAQ
VENDA DE MERCADORIA - PRODUGAOD

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elstrénica

.

Entrada: 0
Saida: 1

000.016.226
SERIE: 1
FOLHA: 2/2

INSCRICAD ESTADUAL

208053289118

INSCR. ESTADUAI DO SUBS TRIBUTARIG

CONTROLE ©
CHAVE DE A
3524 054

I

PROTOCGLO OF A
135241011380774

Consulta de autenti
fe.fazenda.gov.br/]

WWW,

£550
7 6419 0700 0101 5500 1000

TORIZAGAO DE USO

14/05/202415:11: 11

FIsCQ

i}

A
|

0162 2612 7120 2992]

idade r

0 portal nacipnal dallNF-e
portal of

U no site da Sefaz A

torizadora

DADOS DO PRODUTO
€OD PROD. CESGRIGAC DOS PROBUTO/ SERVICO
2466 ATADURA AJUSTAVEL ELASTICA (TAMANHO
UNICQO)

PACIENTE: DOMINGOS PIRES DE MORAES
NETO
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

desine eamamar

CAD, OFICINA ORTOPEDICA

%

X et

Segue-orelatoriocomaTetacio de equipamentos entregues ao CER - Centro Especializado em Reabilitacdo Il Fisico, Auditivo e Intelectual Prefeito Jilio César Nigro Mazzo "Mazzinho", entre as datas 01/04/2024 e 30/04/2024, Q
r\n
Planilha Nominal
ANATJULTA DOSSANTOS PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
ANDREIA APARECIDA DA COSTA CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO QU INFANTIL 1 RS 5:593,65 RS 5.593,65
ANTHONY-ADRIANO-DE QLIVEIRA PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
AROLDO JOSE MARTELLI ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO i RS 290,00 RS 250,00
ARQLDO JOSE MARTELL] ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POLIPROPILENO (ADULTO} 1 RS 200,00 RS 200,00
MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAG EM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL
DOMINGOS PIRES DE MORAES NETO OU-CONTROLE DE EDEMA DE MENMBROS SUPERICRES E INFERIORES — FAIXA 3 RS 10,70 RS 32,10
ELASTICA COMPRESSIVA,
ELIEZER HENRIQUE MEDEIROS DE SOUZA PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO {INFANTIL) 2 RS 130,00 RS 260,00
GABRIEL HONORIO DA SILVA PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
GEREMIAS DIAS MACHADO ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 1 RS 290,00 RS 290,00
GEREMIAS DIAS MACHADO ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAQ EM POLIPROPILENO {ADULTO) i RS 180,60 RS 180,60
HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 1 RS 290,00 RS 290,00
HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 2 RS 290,00 RS 580,00
HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAQ DOS MOVIMENTOS DO JOELHO 2 RS 130,00 RS 260,00
IRINEU PINHEIRO ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POLIPROPILEND (ADULTO} 1 RS 200,00 RS 200,00
JOAO LUCAS SABINO PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
JCAD PAULO DE LIMA CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL 1 RS 5.593,65 RS 5.593,65
JOSE EDSON ROCADA JUNIOR PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
LAVINIA GATTI PROSPERO PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA {PAR) ik RS 130,20 RS 130,20
MIGUEL FERNANDO BERSANO RAMOS PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
OLIVER RUAN COLEN BARBOSA PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
PAMELLA REBEKA SOARES ALVES ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 2 RS 290,00 RS 580,00
RAFAEL AUGUSTO DE CAMPOS RAIMUNDO CARDCSO PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
RAFAEL OLIVER ROLLO PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
RAISSA GONCALVES COLOMBO ADAPTACAQ DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOCAD 1 RS - RS 5
ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL 1 RS 5.593,65 RS 5.593,65
SAMUEL BENICIO DE SOUZA PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA {PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
YURI MARQUES FERNANDES PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
TOTAL GERAL 34 RS 21.636,25
Resumo por Equipamento
¥ Pa 5 0 Qua dad de e
ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 7 RS 2.030,00
ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICU LACAQ EM POLIPROPILENO (ADULTO) 1 RS 180,60
ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAQ EM POLIPROPILENO {INFANTIL} 2 RS 260,00
PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA {PAR) 13 RS 1.692,60
Preparado por Ortopedia SORRI 10/05/2024 Pégina 1 de 2



@ . 5 BB T O saves e susefl oo

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICING GRTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

» D T 0 Clua gade de e e
ORTESE SUROPODALICA UNIATERAL ARTICUHADA POLIPROPILEND (ADULTO} 2 RS 400,00
ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAC DOS MOVIMENTOS DO 10ELHO 2 RS 260,00 w
MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL -
oc“ CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES — FAIXA 3 RS 32,10 mUU
ELASTICA COMPRESSIVA. ‘ﬂu
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL 3 RS 16.780,95
ADAPTACAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOCAD i RS £
TOTAL GERAL 34 RS 21.636,25
Documento assinado digitalmente
a ! DIEGO LADEIRA BENTQ
“ ala: 15/05/2024 12:14:15-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Diego Ladeira Bento
Supervisor NIPTEC

Preparado por Ortopedia SORRI 10/05/2024
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E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46973

Termo de recebimento

Nome: ANA JULIA DOS SANTOS
Data da entrega: 03/04/2024

Cod. Prescricido: 46973

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTO
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o
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Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E

PEDIA ITAPOLI

T
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FICINA ¢

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: ANA JULIA DOS SANTOS
Data da entrega: 03/04/2024

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

responsabilizara pela manutengio e conservagao de-mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17(

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricde Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
I

Termo de recebimento
Nome: ANDREIA APARECIDA DA COSTA
Data da entrega:  24/04/2024

Cod. PrescricBo: 46770
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsével;
RG responsével:
Grau parentesco:

“\‘M : \_\‘:
g f%ﬁm& -

o A ol 2w r
{___—Assinatura do usuario ou responsavel

FMIMSTER Q) DR
SAUDE

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

Termo técnico

Nome: ANDREIA APARECIDA DA COSTA
Data da entrega: 24/04/2024

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) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

"/ ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 332 - CEP 17033-260 - Baurl-SP

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www,sorribauru.com.br ng X'l
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CENTRO ESPECIALIZ

46759

Termo de recebimento

Nome: ANTHONY ADRIANO DE OLIVEIRA
Data da entrega:  03/04/2024

Cod. Prescricio: 46759

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual; 1° de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

b4 C\k ﬁ’& m&%&lﬁ\

DO EM REABILITACAO, OFICINA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TR e
SAUDE

CER OR[TOPEDIA ITAPOLI$

MAC

(}Assinatura do usuario ou responsavel
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Termo técnico

Nome: ANTHONY ADRIANQ DE OLIVEIRA
Data da entrega: 03/04/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(8) equipamento(s

responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.

i
{2

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ¢
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM(LIA

\}“." P
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdio Estadual 2
wWww.sorribauru.com.br

22 - CEP 17033-2
9.053.289.118
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Termo de recebimento

Nome: AROLDO JOSE MARTELLI
Data da entrega: 03/04/2024

Cod. Prescricio: 46884

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPBLAN

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

ﬁ(@ﬁ,l 70\ﬂ26’uj/w/‘/

| B g‘"_@ &iu £ @ i .f% SAUDE M s Usn?-

MAC

Assmatura do usuario ou responsavel

CER ORTOPEDIA ITAPOLI$

::::::::::

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB!LITACAO CiFlCINA OR1 I'OPED!CA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: AROLDO JOSE MARTELLI
Data da entrega: 03/04/2024

O material descrito entregue nesta data esti de acordo com a prescrjcao feita. O|pac

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

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, O'FICINA C
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

‘3‘9&%}] & lfi.;ip jgig % <hr.i ‘ﬁw %Uﬁg # 51 5 + Rl N (RS

SAUDE

equipamento(s

- DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

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

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscri¢@o Estadual 204
www.sorribauru.com.br

.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC/A
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA |

46746

Termo de recebimento

Nome: AROLDO JOSE MARTELLI
Data da entrega:  03/04/2024

Cod. Prescricio: 46746

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA PDLIPROPILENO (ADULTO)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ﬁp@gdf L

ssinatura do usudrio ou responsavel

DONTRNOD FEOLRAL

il%'%ﬁ‘d &j!_ﬁ ngiu fﬁ% ,@ 2 3?5; SAUDE # 5‘5'3"
CENTRO ESPECIALIZADO EM R'EAB:_LITA:;AQ, OFICINA ORTOPEDICA
. E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: AROLDO JOSE MARTELLI
Data da entrega: 03/04/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O |paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenc¢ao e conservacdo do mesmo.

- DIEGO LADEIRA BENTO
ORTCPEDIA TECNICA

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www,sorribauru.cam.br 15
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA,
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47407

Termo de recebimento

Nome: DOMINGOS PIRES DE MORAES NETO
Data da entrega: 24/04/2024

Cod. Prescricdo: 47407

Quantidade de itens da prescricdo: 3

Termo atual: 19 de 3

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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:

A & 3 / o ; ] i P g
PR qppin ":}‘E"‘ e R N Sl B VA
Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: DOMINGOS PIRES DE MORAES NETO
Data da entrega: 24/04/2024

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

e
-/ ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)40039-1000 - Caixa Postal, 32 - CEP 17033-260 - Baury
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209,053.289.118

wWww.sorribauru.com.br Q 90 1 ’18
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA.
| E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
T

Termo de recebimento
Nome: DOMINGOS PIRES DE MORAES NETO
Data da entrega:  24/04/2024

Cod. Prescricdo: 47407
Quantidade de itens da prescricao: 3
Termo atual: 2° de 3

CER ORTIOPEDIA ITAPDLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovac3o.

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

1
£
4

LS ) ‘:::} £ .*} et 8 (\ Vs 1;a 3 Yl
Assinatura do usuério ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: DOMINGOS PIRES DE MORAES NETO
Data da entrega: 24/04/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quante ao uso e cuidado com o(s)|equipamentp(s) ¢ se
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.
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ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baury-spP

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209 053.289.118
www.sorribauru.com.br
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CENTRO E-spEc:ALIZADb EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA\
i E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
T

Termo de recebimento
Nome: DOMINGOS PIRES DE MORAES NETO
Data da entrega: 24/04/2024
Cod. Prescricdo: 47407
Quantidade de itens da prescricdo: 3
Termo atual; 3° de 3

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

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

COMPRESSIVA.

Responsével;
RG responsavel;
Grau parentesco:

flavn aatil Tt o M too b

Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: DCMINGOS PIRES DE MORAES NETO
Data da entrega: 24/04/2024

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 o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencio e conservacdo do mesmo.

LW £ 1A
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ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 332 - CEP 17083-260 - Baury-Sp

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA C)RTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47013

Termo de recebimento

Nome: ELIEZER HENRIQUE MEDEIRQS DE SOUZA
Data da entrega:  24/04/2024

Cod. Prescricdo: 47013

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS]
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apos aprovagao,

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

N
e 11 . = LT
.){_M}N‘n {{Lk ‘Ji.:bv"t—'k Tl

Assinatura do usuério oli responsavel

;53‘ ﬂ} %Ubﬁ # SU5+ MISTER (DA ﬁ ”"i;

e i SAUDE P ot o

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA OR

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: ELIEZER HENRIQUE MEDEIROS DE SOUZA
Data da entrega: 24/04/2024

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

P o

/f”*“/a 7

( w*m*-si-:'
RENATO GIANCOLI BUSNARDO

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

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209.053.289.118
www . sorribauru.com.br 3
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46881

Termo de recebimento

Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 03/04/2024

Cod. Prescrico: 46881

Quantidade de itens da prescricédo: 2

Termo atual: 1° de 2

CER OR[FOPEDIA ITAPOLI$
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovacdo.
Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAOQO EM POLIPROPILENQ (IN FANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

r . );]
< . S -
“Uovace B Lootiota, ’;«bﬁ&’m
Assinatura do usudrio ou responsavel

sl(mx\i ﬂ piz;};u igﬁ m r%.%g g} ségﬁks u? SI. S % MINSTER O DA

BAURI e Sy SE SAUDE

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

&

Termo téecnico

Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 03/04/2024

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

rf”"gu/:(:‘%‘.ﬁ{ '.f\]‘"' 2
\_-ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baufu-SH

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 200.053,289.118
www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC,\

E ESTRATEGIA SAU
T

UDE DA FAMILIA
Nome: EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA

Termo de recebimento
Data da entrega:  03/04/2024

Cod. Prescrico: 46881
Quantidade de itens da prescrigao: 2
Termo atual: 20 de 2

CER ORTTOPEDIA ITAPOLI$
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

i - i
» Jerv] cie E’ ﬁ e LT Gl TRl
Assinatura do usuario ou responsavel

b @ LS8 2 A swoe i sbe g
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome:; EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 03/04/2024

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

1)

Ml pinns

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU _
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17083-260 - Bauru-SP

Inscrigdo CNPIMF 47.641.807/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
wWww. sorribauru,com.br
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ZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOP
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46949

. CER OR[TOPEDIA ITAPOLIE
Termo de recebimento i

MAC
Nome: GABRIEL HONORIO DA SILVA
Data da entrega: 03/04/2024
Cod. Prescricdo: 46949 i
Quantidade de itens da prescricao: 1 '
Termo atual: 1° de 1

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovaco. |
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel: ,
RG responsavel; :
Grau parentesco: i

e # | /7 v
o 6/:_ N 4 / ?‘"W’{f“'{f”“ A o 5. A

Assinatura do usudrio ou responsével

;)1

Mo 4 L E BB 9 B sawee b sysede

s
SAUDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA 0:R-'l't:)!"éli?ﬁ!(.7A‘é

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: GABRIEL HONORIC DA SILVA
Data da entrega: 03/04/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com 3 prescricdo feita. O|paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdio e conservagao do mesmo.

:,;%“'Ly{‘g@ k(‘{, yhS
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

%
X .

SORRI - BAURU
Avenida Nagfes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 3p2 - CEP 17033-260 - Bauru-SH

InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.285.118
www.sorribauru.com. br
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M REABILITACAO, OFICINA O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

RTOPEDICA

i

46765 . CER ORTOPEDIA ITAPOLI
Termo de recebimento i
Nome: GEREMIAS DIAS MACHADO
Data da entrega:  03/04/2024
Cod. Prescricio: 46765
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual; 19 de 1
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apos aprovacao.
Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO
Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:
o Mg ] ,\ -![ . A
;J@Yl‘ix\hf SR Y oo Oy c“(“‘sa#f 5
Assinatura do usuério ou responsavel
A s " r,‘ i : é‘_’t: 8 - auvERRD l % .
i b LB @ 9 B s I

Termo técnico

GEREMIAS DIAS MACHADO
03/04/2024

Nome:
Data da entrega:

'CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OF|
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ICINA O

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com os) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencio e conservagdo do mesmo.
Xyl HANN
" ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA
SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32p - CEP 17033-260 - BaurL
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209)053.289.118
www.sorribauru.com.br 1“
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M REABILITACAO, OFICINA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46764

Termo de recebimento

Nome: GEREMIAS DIAS MACHADO
Data da entrega: ~ 03/04/2024

Cod. Prescricio: 46764

Quantidade de itens da prescricao; 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLI§
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENG (ADULTO)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

) nf : & 3
» /%%\\(Di‘fm’“\ ?\Y Crhmamcn Ggn 2ren G

Assinatura do usuario ou responsavel

GoveEND T

fo 6 0 B BB G B saoe e shle o SEH
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: GEREMIAS DIAS MACHADO
Data da entrega: 03/04/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s equipamento(s)|e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagdo do mesmo.

:é..a'{;;,_{' M{_,"v‘k/
e ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 ~ Inscrigao Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br [,
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA IDRTOEDICJ
| | E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
LTI

Termo de recebimento
Nome: HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 24/04/2024
Cod. Prescricgo: 47000
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 19 de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLI$
MAC

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

Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

J . . \ e
Ly w2 (S U NG WL SN . b VI
Assinatura do usudrio ou responsavel

SOVemRo repRUAL

sEfEs SAUDE

o & 20 08 8 B swocid sha
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
Data da entrega:  24/04/2024

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

B N
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nac¢Bes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baury-SP||

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118 r-)s
wWww.sorribauru.com.br ﬁcﬁ 1 i
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, CFEICEINA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47000 ;

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento ”

MAC
Nome: HENRY DANIEL YOSHICKA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 24/04/2024
Cod. Prescricdo: 47000
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual; 2° de 2

...... Figiie
o S+ MIRSTERG DR

SauDE 0

ORTOPEDICA

et vt Rwtan bk SEM LIMITE

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

Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

= T ¢ J{ 27 o
G A N, WAL, Chmi Holneion

Assinatura do usuario ou responsavel

., S " . ﬁ_‘;;\\. y ; 3
b @ 02 08 9 B swocid sl

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

Termo técnico

Nome: HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 24/04/2024

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

\;é{s_{"\.-: Fvd
" ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46997

Termo de recebimento

Nome; HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 24/04/2024

Cod. Prescricdo: 46997

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAROLIY
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

"{\,z. o AL rontin *a&-_'m."-,»,k )
Assinatura do usuario ou responsével

. oy - 3 5 3
ﬁg’n‘};ﬁﬁ @ 088 8 L sapeil s

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI,L!TACAO, OFICINA ORTOPEDICA i
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

DOVEMKO FEHERAL
& MINSTER ) 1A "'
(-]

SAUDE

Termo técnico

Nome: HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 24/04/2024

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

I"v 4
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" ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17083-260 - Bauru-Sp

Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46998

Termo de recebimento

Nome: HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
Data da entrega: ~ 24/04/2024

Cod. Prescricdo: 46998

Quantidade de itens da prescrigo: 2

Termo atual: 10 de 2

CER ORTOPEDIA ITAROLIS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o _.F P
- ‘ég_,w A "]{’_J,,‘a_;a {,{.»‘-\ Lo Gl i R

Assinatura do usuério ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 24/04/2024

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

23 s & Al

AN

~ ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 170B3-260 - Baurl-SP

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscri¢do Estadual 209.053,289.118 ni;
www.sorribauru.com.br “%G L




CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILI
E ESTRATEGIA SAUD

46998

Termo de recebimento

Nome; HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 24/04/2024
Cod. Prescricio: 46998

Quantidade de itens da prescrigao: 2
Termo atual: 29 de 2

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

&, & 7
X 1&}“\.}”& :illl.hi.n- Chave { {TPR VSN

STER

CER OR]
MAC

o

PO AEROP

Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI
E ESTRATEGIA SA

Rume dnmmis

Termo técnico

Nome: HENRY DANIEL YOSHIOKA DE QLIVEIRA

Data da entrega:

SAUDE [ fa su

ILITACAO, OFICINA O
UDE DA FAMI

5 + MIN ST

LIiA

24/04/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O |
orientado pelo responsavel técnico quanto 2o uso e cuidado com o(s)| equipament

responsabilizara pela manutenc&o e conservacio do mesmo.

 ALINE DEZAN MAZZO

ORTOPEDIA TECNICA

SCRRI - BAURU

Avenida Nacgtes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32 - CEP 170
Inscrico CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209)053.289.118
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Termo de recebimento

Nome: IRINEU PINHEIRO
Data da entrega:  03/04/2024

Cod. Prescricio: 46955

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

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POL

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco: { 7
‘ . .
1 ' s TR { /Ij( i »
’ L ’ = E’ ' _{;‘/‘;\/5&’/,’ “.! -e_‘rﬂ}’

i - - X 7 : S - , . B
gﬂk} @ gi{iu 1;'3 B8 ;Y,,i ﬂ? SAUDE 5US+ PTG

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

SAUDE

CER OR[TOPEDIA ITA

MAC

IPROPILENO (ADULTIO)

Assinatura do usudrio ou responsavel

bOLIB

ORTOPEDICA

| U8 ﬁ ng? ?} 2 W Fey SAUDE 4§ sus

S 2l LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OF

Termo técnico

Nome: IRINEU PINHEIRO
Data da entrega: 03/04/2024

MIN SRR O DA
SAUDE

| | “ICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricdo feita. O pacie

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara pela manutencdo e conservagdo do mesmo.

It
L AL AV

equipamento(s)

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 20
www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

I T ' l

i CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento |

MAC '
Nome: JOAQ LUCAS SABINO
Data da entrega:  03/04/2024
Cod. Prescricio: 46948
Quantidade de itens da prescrigao: 1
Termo atual: 1° de 1

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo,

|
|

apos aprovacgo. !
. |
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) |
|

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsavel

o 20B 88 9 A swee b abole | S|

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

Termo técnico

Nome: JOAO LUCAS SABINO
Data da entrega: 03/04/2024

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

nte foi
equipamento(s) e se

l”’ Qs
ALINE DEZAN MAZZO |
ORTOPEDIA TECNICA :

{

SORRI - BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA,
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46763 . CER QRTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento —

Nome: JOAO PAULO DE LIMA
Data da entrega:  24/04/2024

Cod. Prescricdo: 46763

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

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

A
y e

o (Hpaien " i el ) AT

Assinatura do usuzrio ou responsavel

l \: P ; r..‘ @ i:'...:" ) . ' & BoviEmNG TRGENAL
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JOAQO PAULO DE LIMA
Data da entrega: 24/04/2024

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

;
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a5l Edly !. Ut
_ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SCRRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baurls-SP
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46956

Termo de recebimento

Nome: JOSE EDSON ROCADA JUNIOR
Data da entrega: 03/04/2024

Cod. Prescricdo: 46956

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

#

& vt nala des o I R e i
Assinatura do usudrio ou responsavel

b @ 2. B8 9 6 saoe B susele o SR
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JOSE EDSON ROCADA JUNIOR
Data da entrega: 03/04/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricao feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) le se
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.
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" ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289,118
www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA.
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA '

T |

5 |
. CER ORTOPEDIA ITAPQLIS
Termo de recebimento

MAC
Nome: LAVINIA GATTI PROSPERO
Data da entrega: 03/04/2024
Cod. Prescrigio: 46939 '
Quantidade de itens da prescricio: 1 I
Termo atual: 1° de 1 i

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) |

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

1 oy )
stnou Taudes Croddt, )
Assinatura do usudrio ou responsavel

O b Y ) — |
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA 5

Termo técnico

Data da entrega: 03/04/2024

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

~

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

3o feita. O paciente foi

[

Nome: LAVINIA GATTI PROSPERO |
|

|

equipamentg(s) e|se '

Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-5P
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC,
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA |

46947

. CER ORITOPEDIA ITAPOLI$
Termo de recebimento "

MAC
Nome: MIGUEL FERNANDO BERSANO RAMOS
Data da entrega:  03/04/2024

Cod. Prescricdo: 46947 ‘
Quantidade de itens da prescrigdo: 1 ‘
Termo atual: 1° de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

|
|
|
|
Responsavel: '
|
|

RG responsivel:
i@%%& Cgf 4%)@4‘3 J@ ) QANCAMAL

Grau parentesco:
Assinatura do usuério ou responsavel

B @ 0 9 B 9 A savee Jn el oy S|

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

Termo técnico

Nome: MIGUEL FERNANDO BERSANO RAMQOS
Data da entrega: 03/04/2024

O material descrito entreque nesta data est3 de acordo com a prescriicao feita. O|paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s equipamento(s) |e se
responsabilizara pela manutencgo e conservacao do mesmo.

[
> |
-7 DIEGO LADEIRA BENTO i
ORTOPEDIA TECNICA

|
SORRI - BAURU |
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bautu-SH

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC)
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
ML

Termo de recebimento
Nome: OLIVER RUAN COLEN BARBOSA
Data da entrega:  03/04/2024

Cod. Prescricio: 46979
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 19 de 1

CER OR[TOPEDIA ITAPOLI$
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

,’ft) [ X 3
" waycf o /th%m o
Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO Eyi REA'BI,LITACAO,_ OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

Nome: OLIVER RUAN COLEN BARBOSA
Data da entrega: 03/04/2024

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagdo do mesmo.
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\ ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SP||
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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ORTOPEDICA

46333 . CER ORTOPEDIA ITAROLIS
Termo de recebimento -
Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega:  24/04/2024
Cod. Prescricdo: 46333
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 10 de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovacio.
Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANG
Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:
TH R i ) ; T-—;"ﬂr’ By
MM o b Gz veohe NG U
f'} Assinatura do usuarig ou responsavel
Mn{ t Sk ’”‘ L "-:-;‘\ o &
b b .0, 2 28 9 B savoe e sl oy

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OF
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
24/04/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescr
orientado pelo responsavel técnico quante ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizara pela manutencdo e consegvagéo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46333

Termo de recebimento

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: ~ 24/04/2024

Cod. Prescricio: 46333

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual: 2° de 2

CER OR[TTOPEDIA ITAPOLI
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

] = ® ! 1 i ", 1 Al
Wwhira i Geopstoho Tl

-,\‘; Assinatura do usué&je 0U responsavel

i : e Y & — : ‘ ilitbo s
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB!LITACAO, OFICINA C OPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 24/04/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O |paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ag uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencio e conservagdo do mesmo.

S it w_)

"’J/ o P A

e =y -
- ~ B o

¢ > H—

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU .
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baunu-SH

Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 200.053.289.118
www.sorribauru.com.br
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46971

Termo de recebimento

Nome: RAFAEL AUGUSTO DE CAMPOS RAIMUNDO CARDOSO

Data da entrega: ~ 03/04/2024
Cod. Prescricdo: 46971
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 19 de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC/\
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Assinatura do usuario ou responsavel

s e & e || i
R @ i O B8 U £ savoe s sisele
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFF

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

Nome: RAFAEL AUGUSTO DE CAMPOS RAIMUNDO CAROOSO

Data da entrega: 03/04/2024

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescricao feita. O |paciente foi

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.

I
& ;Ji‘{,,zg--;f FAN /

ICINA ORTOPEDICA

equipamento(s)|e se

1

- P
_“ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 20
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB

-

E ESTRATEGIA SA

MO

Termo de recebimento

Nome: RAFAEL OLIVER ROLLO
Data da entrega: 03/04/2024

Cod. Prescricio; 46972

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLI
MAC

=

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

(] %
4 3
L4 \
4 LA \
a5 i

Assinatura do usudrio ou responsavel

[© % e : , 9
b b L5 08 5 A saveida sl oy

e Famuly

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: RAFAEL OLIVER ROLLO
Data da entrega: 03/04/2024

O material descrito entreque nesta data est4 de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacac do mesmo.

2,
\_."  ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC,A
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TN

Termo de recebimento

Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega: 03/04/2024

Cod. Prescricio: 47415

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTTOPEDIA ITAPOLI§
MAC '

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

Produto: ADAPTAGCAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOCAO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

! {

2 B ik, > L -
LR [\- Vs l_ s t ki A 'N'llej‘”\k?"\&,"\&.—"ﬁ‘ }

Assinatura do usuério ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, Ol

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega: 03/04/2024

O material descrito entreque nesta data est3 de acordo com a prescrigdo feita. O pacie|nte foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo,

j;viﬁ_"{/},’ﬂﬁ .;wj
/ ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, GFICINA ORTOPEDIC A
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
T

Termo de recebimento
Nome: ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI
Data da entrega: 24/04/2024

Cod. Prescricio: 47002
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAROLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel;
RG responsavel;
Grau parentesco:

3 (i i !\'
oo sde fg. (hlote O,

Assinatura do usdério ou responsavel

(. & N dicm B —
i b 208 S A sawe il s

GOVENND FEREZSA
MINISTER (DA
| === SAUDE

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

Termo técnico

Nome; ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI
Data da entrega: 24/04/2024

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

Y ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17083-260 - Baury-SP

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SA

UDE DA FAMILIA
TN

Termo de recebimento

Nome: SAMUEL BENICIO DE SOUZA
Data da entrega: 03/04/2024

Cod. Prescrigio: 46954

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual; 10 de 1

T

CER ORTOPEDIA ITAPOLI
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesca:
). o iy g -
ol M o, - s
Nbotbe L rii ot Foymn
Assinatura do-usuario ou responsavel

fi b 5L 208 9 B swoe il s ok 5070
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPED|CA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA :

Termo técnico

Nome: SAMUEL BENICIO DE SOUZA
Data da entrega:  03/04/2024

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

»!{' i‘.’ﬂ';"?.\_n’,«’flr"‘)
=" ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17083-260 - Baury-Sp
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

LTI

Termo de recebimento

Nome: YURI MARQUES FERNANDES
Data da entrega: 03/04/2024

Cod. Prescricio: 46940

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAROLIS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

5 ng,\ujw J- V97 ongues

- I H id
Assnr@a do usuério ou resporgvel

fs 4h O B ea o B saUDE (M susele ol T3

Al [ ] SAUDE

S Sl

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA G
i E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: YURI MARQUES FERNANDES
Data da entrega: 03/04/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ac uso e cuidado com ofs equipamento(s) e se
responsabilizaré pela manutengio e conservagao do mesmo.

N alires
= ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br g Up l !i Zl
0 .




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
06/06/2024 -~ AUTOATENDIMENTO - 09.57.19
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA ; 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPE/CNPJ: 47.641.907/0001-01
VALOR: RS 21.636,25
DEBITO EM: 16/05/2024

DOCUMENTO: 051603
AUTENTICACAO SISEB: D.5C7.6FE.855.F0B. 091




| |
|
| RECEREMOS DE PINHEIRO & MERCALDI LTDA EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO NF |
EMISSAQ- 16/05/2024 - DEST /REM: ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIT. - CPF/CNP]: 45.349.461/0018-50 - VALOR TOTAL RS215.00 i
‘ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD B ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.006.708
- SHRIE {101
‘T’DENTIFI(‘ACAO DO EMITENTE (0 .
i PINHEIRO & MERCALDI LTDA EPP DANFE |
' DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA ;
AVENIDA FREI PAULO LUIG, 915 - CENTRO - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:14900-000 - ITAPOLIS - SP . ]_ 3524 0304 2809 0700 01025500 1000 0057 6816|5829 0§31
TEL: (16)3262-5882 L=ham T — ]
N° 000.005.708 .1 /1 Cansulta de autenticidade no partal nacional da NF-e
b g www.nfe fazenda.gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTGCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA 135241027605009 16/05/2024 [10-18:( 8
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIE, [ €npI7CEF
375.082.911.110 04.280.907/0001}+02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EjissAo ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 6/05/3024
“ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SADJ T ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000 16/05/24024
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ShiDA
ITAPOLIS (16)3263-0308 SP 10:17:241
7DUPLI(‘A1:AS ) R e e | == {18 L9} |8
= DURLIGATA VENC, YALGR | W DUPLICATA VENG VAEOR | T RDURIEATA e b yaidn Eobaats . vanel  Hwaor |
001 16/06/2024 215,00
CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APRDX. DOS TRIBUTOS | WALOR TOTAL DOS PRODUTOS

' 0,00 0,00 0,00 0,00 55,62 ’ 215,00
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO 1T ALOR TG DA HGTE | i

0,00 | 0.00 0.00 0.00 0,00 [ LRI s

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

|—RA_7_A0 SOCTAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF CNPJ/ CPF

0-REMETENTE |
ENDERECG MUNICIPIO UF INSCRICAQ ERTADUAI| |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [ NUMERACAO PESD BRUTO PESOTIQUID]

[

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

me_ _ DESERICAD BO PRODUTO / SERVIEG MOMISH ooy |OFOR| Um | ouawe 1 NeRl e | TR aﬁ“ 1G5 | i»‘%%lg I W%ﬂ

208 GESSO - 1K 32149000 | 0500 | 5405 | Pg 50,00 4,00 200,04 0,00 0,00 0,00 0.00I 0,00| 0,00

1031 LIXA P/IMASSA- 100 - 120 - 150 - 180 B8052000 | 0500 | 5405|PC 10,00 1,50 15,0 0,00 0,00 0,00 0,00]|l0.00] 000

DADOS ADICIONAIS - .

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO —|
208, 1031: I - DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL. {
I - NAO GERA DIREITC A CREDITO FISCAL DE IPL, 1SS E ICMS.

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAG 51/2023 ,
ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006-Simples Nacional D -C‘ E} 1 —iE'
|
— T - - DeSoft7 Tecnologia® - (1613600-7F17 | wiv Hesoft7 com br
‘Q \L/




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO = 089718
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 BRASIIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0309-3 - ITAPOLIS
CONTA: 3.000.765-4

FAVORECIDO: PINHEIRO E MERCALDI LTDA

CPF/CNPJ: 04.280.907/0001-02

VALOR: RS 225,108
DEBITO EM: 17/05/2024

DOCUMENTO: 051701
AUTENTICACRO SISBB: 4.B47.4B7.8C7.40D.F0A

. o
L




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

| e

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO -

CNPJ/CPF: 05.873.322/0001-69
Email: falupacontroledepragas@hot
\Telefone: (16)3263-1098

mail.com

TAPOLIS - 8P

Inscr

Inscr,

1490'.?-000

|
30 Municipal: 14

[
L Estacjual/RG: 375.0400.049.111

| J
E&mem Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
5099 17/05/2024/ HVINXIPEX
[FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS L TDA
- ME.

387 )

{Local de Prestacdo do Servigo: Itapolis
Competéncia: 05/2024 Data Prestagdo: 17/05/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengao de ISS: SEM RETENGAQ

Atividade: 7.13 - Dedetizacao, desinfecgdo, desinsetizagao, imunizagao, higienizagao, desratizagéo

Local de Incidéncia do
Simples Nacional: Sim
ISSQN RECOLHIDO

Servico: Itapol

pulverizagdo e

s |
|
|

congéneres.

PELO SIMPLES INACIQ

NAL

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

P

-

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

Telefone: (16) - 3374-84

Sub

Insg

. Tributario: Na

rigdo Municipal
38

o) |

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

DESINSETIZAGAO/DESRATIZAGAC/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA

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 OW EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RETENGOES

(

DESCONTOS

5

[ES
0,00

IRRF

PIS , COFINS

o,ool

0,00 0,00 I

CSLL

INSS

0,00

OUTROS
0,00

Condicionado

)
J

Incondicig

0,00

[ VALOR sErvigo |

VALORES DA NFS-e

inado

0.00J

[ ToT)

AL LIQUIDO |

850,00

j[Repasse.‘Deducéo

Base de Calculo

0,00

I Aliquota

2.00 %

Retencéo
1SS SEM RETEN(

_ [1ss
A0

17,00JL 8

5000 |

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafi

scal.itapolis.s

p.gov.br:809

0/tb/

[Data Emissdo

17/05/2024

Namero da NF

5099

Chave

(-

HVNXIPEX

RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA - ME.
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local / Data

Assinatura

Nt

agina |1 de 1




20/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:29:14
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 850,00

Frxxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037,145

NR.AUTENTICACAQ 9.3BE.F1E.34F,16B.53B4




@ Receita Federal

Doc

de }\rrec.
de Receitas Fi

adg
bde

gao
rais

CNPJ

Razdo Social
45.349.461]0001-02] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

Periodo de Apuragio Data de Vencimento
L AbriIIZOZH L 20/05/202

07.16.24141.

[N&mero do Dacumento

5138204-9

£ docunmge

(Observag;ées
N° Recibo Declaragio: 50000232695362
LN
Composigio do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagio Principal Multa ( Total
1082  CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 211,908, 80 ' 211.405, 80
01 CP SEGURADGS - EMPREGADOS/AVULSO |
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024 |
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 2@ 125, 00 | 1bs, 00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20% |
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024
1162  CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9,711/98 15.950, 00 | 15. 960, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 |
|
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024 [
CNPJ Prestador:13.662.388/0001-38 I
|
1162  CP PATRONAL - RETENGAQ LEI 9.711/98 3.185,88 | 3.1B5, 88
01 CP PATRONAL - RETENCﬁo LEI 9.711/98 [
PA:104/2024 Vencimento:20/05/2024 :
CNPJ Prestador:456.988.583/0001-01 [
|
9561  IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PA 98.320, 13 | 98.3pe, 13
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS |
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024 [
6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 130.253,95 | 130.253,95
05 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO i
PA:04/2024 Vencimento:28/085/2024
[
6228 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 4.810,21 4.8]0,21
85 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ ‘
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024 :
6230  PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ 3.126,49 ‘ 3.186, 49
05 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024 |
6243  COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ 14,430,567 ‘ 14.430, 67
05 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ i
PA:04/2024 Vencimento:20/05/2024 ‘
6256  IRPJ - PAGTO ORGAD PUBLICO 50.845, 74 | 50.845, 74
\SENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 1/2 ‘ 20/05/2024 10:01 :38_/
85890005329 4 54870385241 4 41071624141 5 51382049272 1 AUTE \ITICA(}AO M ECANICA
[
|
|
e o B e e
Documento de Arrecadagao de Receltas Federais ‘
85890005329 4 f 54870385241 4 | [ 410716241415 513820492721 CNPJ: 45.349.461/0001-02
|
Numero: 07.16.24141.5138204-9
|
Pagar até; 20 05.’20i24
Valor: 53p.954,87




Documento|de Arrecad ToF-To)
de Receitas Federais
|
Composigéo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
05 IRPJ - PAGTO OGRGAOQ PUBLICO
PA:04/2024 Vencimento:20/85/2024
Totais 532.954, 87 532.054, 87
kSENDA (Vers&o:5.1.8) Pagina: 2/2 20/05/2024 10:02:38J
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21/05/2024, 16:54 Banco do Brasil |

| & G33421164801228481
Lol Consultas - Emissio de comprovantes | 211052024 §6:54.07

ERE

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/e5/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.27

6790306790 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890005329-4 54870385241-4
416871624141-5 51382049272-1

Data do pagamento 20/05/20824
Numero do Documento 07.16.24141.5138204-9
Valor Total 532.954,87

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @52001
AUTENTICACAO SISBB: 2.266.E48.EA5.A67.E09

Transagfo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https:ffautoatendimemo.bb.com.br/apf~apj-autoatendimentolindex.html?v=2.32.0#/templale/-2Fconsultas ~2F869-1.bb |




20/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:29:14
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.185,88

**¥*xx%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

B.CDF.0CB.C51.B7F.F37

NR.AUTENTICACAQ

1

=
B




Centro de custo

INSS IRRF

TABOAO MISTA RS 101.895,81 | RS 75.286,52
BILAC RS 4.680,49 | RS 576,13
GABRIEL RS 1.762,19 | RS 282,25
PIACATU RS 1.910,36 | RS 423,48
GARCA HSL RS 42.109,89 | RS 5.449,43
GARCA MEDIA RS 41.006,50 | RS 11.631,33
GARCA UTI RS 10.712,38 | RS 2.643,27
ITAPOLIS SANTA CASA | RS 162,11 | RS -
ITAPOLIS RS 7.792,08 | RS 2.027,72
TOTAL IMPOSTOS FUNCI{ RS 212.031,81 | RS 98.320,13
TOTAL RS 310.351,94
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL/INSS IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 103.409,83 RS 33.358,01
NOTA INSS - TABOAO RS 15.950,00 R$ .
ITAPOLIS RS 1.692,32 538,50
NOTA INSS - ITAPOLIS RS 3.185,88 RS -
AMPARO RS 26.592,91 RS 10.303,77
AMPARO PARTICULAR RS 69,75 RS 22,50
GARCA - MEDIA RS 5.920,96 RS 1.910,00
GARCA - HSL RS 10.440,19 RS 3.337,39
GARCA - UTI RS 1.548,23 RS 499,43
GARCA - PARTICULAR RS 1.467,82 RS 447,14
BILAC RS - RS -
GABRIEL MONTEIRO RS 241,80 RS 78,00
PIACATU RS 41,85 RS 13,50
SEDE - RH RS 1.195,65 RS 337,50
TOTAL IMPOSTOS NF RS 171.757,19 RS 50.845,74
TOTAL RS 222.602,93
TOTAL GERAL: RS 532.954,87




02/06/2024, 15:15 Banco do Brasil

28/85/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:29:14
306203062 SEGUNDA VIA 2911
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/085/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.692,32

*kkkdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.9062.000.037.145
NR.AUTENTICACAOD F.7FF.882.1E5.3EC.C9E

wt

fzrit]
ot
, o
}...nh
I8
N

https://autoatendimento2.bb.com.br/ apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.33.D#Itemplatef~2 Fconsultds~2F869-1.bb 35/40



Crers

Digital

GFD - Guiado F

"GTSD

tal

( CPF/CNPJ do Empregador
45349461

ome/Razéo Social do Empregador

N
] [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

]

Composicao do Documento

\ SIL |
[ ‘Num. de Pag. | [ 1dentificador Tag Hagar st docufiento até
§ 1| 0124051709390228-4|| 45349461 04/2024 MENSAL 20/05/2024
p as 215959 (Erasilia)

Observacoes |

or a recolher
193.312 45

-

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPQ DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

0502010102‘-225900914hr-qm’-hch-?iuzssﬁpix—qmﬂde-'-‘alxa-900-brfapifv'ucobvinzB:szz2d7wcae5J£2&52:150:232rszuwunusaaseséiﬂnzxkss

Payload Location:
pix-greade.caixa.gov.br/api/v2/cobv/a29£b04522d748c8963£20862d50c262F

3CAIXA ECONOMICA FEDH

Quantidade |
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Indenizacéo Compeg ncargos FGTS Total
04,2024 689 193.312.45 0,00 0.00 0.00 193.312.45
Total Geral: 193.312,45 0,00 0,00 0,00 193.312,45
|
[
Data de geracao da Guia: 17/05/2024 as 14:47,29 - Pagina 141
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtgdigital.sistema.gov.br|
, —— A
' MINISTERIO bo
TRABALHO
E EMPREGO

10&%1

RALEDHSB[IasiliﬂSZO7OEDJ -



21/05/2024, 16:55 Banco do Brasil

o G334211648)228481
Consultas - Emissio de comprovantes 21/05/2024 16:55:20

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/@5/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.20

6790306790 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E9969309928249523175939999824752
VALOR: R$193.312,45
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/05/2024 - 16:52:07

COD PRODUTO: f174ab9fbae1412290:(991134&3C8b4
DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ DO DEVEDOR: 45 kR kkx fkxkk_go

[

|

|

|
CNP] DO PAGADOR: 45.349.461/0001-02

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP3: 360.305/0001-04 |

INSTITUICAOQ: 80368385 CATIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,

com valor miaximo de R$10,08. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: ©52602
AUTENTICACAO SISBB: E.35A.381.664.BEC.3A6

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos. |

Ouvidoria

0860 729 5678

Reclamacoes naec  solucionadas nos canais
habituais  agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
08060 729 @ess

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

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

pegisT

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.32.D#/template/~2Fconsuftas ~2F869-1.bb




Centro de custo FGTS

TABOAO MISTA RS 91.943,57
BILAC RS 4.623,20
GABRIEL RS 1.607,25
PIACATU RS 1.733,95
GARCA HSL RS 39.040,39
GARCA MEDIA RS 37.751,94
GARCA UTI RS 9.487,24
ITAPOLIS SANTA CASA | RS 162,93
ITAPOLIS RS 6.961,98
TOTAL IMPOSTOS FUNC R$ 193.312,45

TOTAL

=
. o




20/05/2024 - BANCO DO BRASIL - s ey o e
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA; 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 6.961,98

*rxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAQ 2.726.6BF.7C0.924.3AA

0!

159




Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 101.895,81 | RS 75.286,52
BILAC RS 4.680,49 | RS 576,13
GABRIEL RS 1.762,19 | RS 282,25
PIACATU RS 1.910,36 | RS 423,48
GARCA HSL RS 42.109,89 | RS 5.449,43
GARCA MEDIA RS 41.006,50 | RS 11.631,33
GARCA UTI RS 10.712,38 | RS 2.643,27
ITAPOLIS SANTA CASA | RS 162,11 | RS -
ITAPOLIS RS 7.792,08 | RS 2.027,72
TOTAL IMPOSTOS FUN{ R 212.031,81 | RS 98.320,13
| TOTAL RS 310.351,94

IMPQSTOS
TABOAO MISTA
NOTA INSS - TABOAO
ITAPOLIS

NOTA INSS - ITAPOLIS
AMPARO

AMPARO PARTICULAR
GARCA - MEDIA
GARCA - HSL

GARCA - UTI

GARGA - PARTICULAR
BILAC

GABRIEL MONTEIRQ
PIACATU

SEDE - RH

TOTAL IMPOSTOS NE
TOTAL

TOTAL GERAL:

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

103.409,83
15.950,00
1.692,32
3.185,88
26.592,91
69,75
5.920,96
10.440,19
1.548,23
1.467,82
241,80
41,85
1.195,65
171.757,19

532.954,87

R$
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

PIS/CONFINS/CSLL/INSS IRRF A RECOLHER

33.358,01

538,50

10.303,77
22,50
1.910,00
3.337,39
499,43
447,14
78,00
13,50

RS 337,50
50.845,74
222.602,93




23 45.349.461/0018-50 Emiss&o: 03/05/2024
jodo: 01/04/2024 a 30/04/2024 Horas: 11:30:47
__idigo Nome do empregado Tipo

iodo: 01/04/2024 a 30/04/2024
'REGADOS

8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Mensal 03/24 3.183,85 0,00 Nm..mwl e N-L .=

=== — — - R — .

8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Mensal 03/24 3.183,85 0,00 0,00 0 564,80 7,50 165,44 26,99 n

8318 ANA PAULA GATTI Mensal 03/24 3.383,85 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 41,99 _,,’.sl\“-..
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE [ Mensal 03/24 3.40942 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 45,25
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Mensal 03/24 3.183.85 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 26,99
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERO Mensal 03/24 3.209,42 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 28,51
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Mensal 03/24 3.209,42 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 28,91
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Mensal 03/24 2.411,33 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Compl. 03/24 893,80 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 36,08
8324 JORGE VIANA DOS SANTQS Mensal 03/24 3.183,85 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 26,99
8325 LAURA RODRIGUES Mensal 03/24 3.183,85 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 26,99
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULTANI Mensal 03/24 5.482,40 586,35 0,00 ¢} 0,00 27,50 856,00 450,41
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Mensal 03/24 3.183,85 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 26,99
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO  Mensal 03/24 3.183,85 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 26,99
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Mensal 03/24 3.383,85 0,00 0,00 0] 564,80 7,50 169,44 41,99
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Mensal 03/24 5.250,00 0,00 0,00 0 564,80 27,50 896,00 392,43
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Mensal 03/24 5.282,40 0,00 0,00 0 564,80 27,50 896,00 401,34
8331 THAINA ISABELE COSTA Mensal 03/24 3.183,85 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 26,99
8332 THAISA PRISCILA COSTA Mensal 03/24 3.469,13 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 54,21
8333 VLADEMIR DADA Mensal 03/24 3.809,42 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 105,25
8333 VLADEMIR DADA Compl. 03/24 991,16 0,00 0,00 0 564,80 22,50 662,77 185,03
Total: 69.656,40 586,35 2.027,72




45.349.461/0018-50

Emissdo: 03/05/2024
fedo: 01/04/2024 a 30/04/2024 Horas: 11:30:47
RELACAO DAS BASES DO IRRF
idigo Nome do empregado Tipo Base célculo Abatimentos Dependentes F
TEgauos: Z1 Estagiarios: 0 Contribuintes; 0 Total; 69.656,40 586,35 0,00 2.027,72 (o
L1
al Geral: — =i
rregados: 19 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: -69.656,40— 586,35 ———0:00—— == = — = 2.027,72 &
= — 2 dra5y; __ U to =
Resumo Geral IRRF Yo
od, de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 03/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 03/2024 0,00 98.320,13 0,00 98.320,13 0,00
0588 Mensal 03/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 98.320,13 0,00 98.320,13

0,00




20/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:29:14
306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.027,72

wkAkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227=5
NR, DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR.AUTENTICACAO 8.136.0FA.262.27F.A66

00

s




|
M 45.349.461/0018-50 Emissdo: (13/05/2024
aulo: Folha Mensal Horas: 11:28:52
npeténcia: 04/2024
|
RELAGAO DE BASES DO INSS !
!
idigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugbes : Taxa Valor
'REGADOS '
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNQ 870,44 0,00 0,00 0,00 | 7,50 65,28
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 3.183,85 0,00 0,00 0,00 8,82 280,88
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 3.183,85 0,00 0,00 0,00 | 8,82 280,88
8318 ANA PAULA GATTI 3.383,85 0,00 0,00 0,00 | 9,01 304,88
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY 3.409,42 0,00 0,00 0,00 | 9,03 307,94
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 168,83 0,00 0,00 0,00 7,50 12,66
8344 FABIANA ROBERTA PORTA 2.250,00 0,00 0,00 0,00 8,06 181,32
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 2.609,80 0,00 0,00 0,00 8,19 213,70
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 3.183,85 0,00 0,00 0,00 8,82 280,88
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 2.032,40 0,00 0,00 0,00 7,96 161,73
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 3.209,42 0,00 0,00 0,00 8,85 283,94
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 3.209,42 0,00 0,00 0,00 8,85 283,94
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 2.411,33 0,00 0,00 0,00 8,12 195,83
8488 JESSICA ALINE GUIRALDI 2.971,59 0,00 0,00 0,00 8,59 255,40
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 3.183,85 0,00 0,00 0,00 8,82 280,88
8325 LAURA RODRIGUES 3.183,85 0,00 0,00 0,00 8,82 280,88
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 2,250,00 0,00 0,00 D,00 8,06 181,32
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 1.249,55 0,00 0,00 0,00 | 7,50 93,71
8492 MARCELO ANTONIO PRODOSSIMO 2.526,59 0,00 0,00 0,00 8,16 206,21
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 5.482,40 0,00 0,00 0,00 10,70 586,35
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 3.183,85 0,00 0,00 D,00 8,82 280,88
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 2.782,40 0,00 0,00 D00 | 8,36 232,70
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 3.183,85 0,00 0,00 0,00 8,82 280,88
8475 NELSON DE OLIVEIRA 2.250,00 0,00 0,00 D00 | 8,06 181,32
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 3.383,85 0,00 0,00 0,00 | 9,01 304,88
8487 RAFAELA ROBERTA AMADEU 849,03 0,00 0,00 0,00 7,50 63,67
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 5.250,00 0,00 0,00 0,00 | 10,55 553,81
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 5.282,40 0,00 0,00 0,00 10,57 558,35
8331 THAINA ISABELE COSTA 3.183,85 0,00 0,00 0,00 ! 8,82 280,88
8332 THAISA PRISCILA COSTA 3.469,13 0,00 0,00 0,00 | 9,08 315,11
8333 VLADEMIR DADA 13,33 0,00 0,00 0,00 7,43 0,99
Empregados: 31 Total: 86.785,98 0,00 0,00 0,00 : 7.792,08
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 31 Total: 86.785,98 0,00 0,00 0,00 7.792,08
Resumo Geral das bases de INSS .
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducbes | Terceiros Total
al 86.785,98 0,00 7.792,08 0,00 0,00 0,do 0,00 0,00 7.792,08
|
|
|
|
|
|
|
|
|
nRosls




Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 101.895,81 | RS 75.286,52
BILAC RS 4.680,49 | RS 576,13
GABRIEL RS 1.762,19 | RS 282,25
PIACATU RS 1.910,36 | RS 423,48
GARCA HSL RS 42.109,89 | RS 5.449,43
GARCA MEDIA RS 41.006,50 | RS 11.631,33
GARCA UTI RS 10.712,38 | RS 2.643,27
ITAPOLIS SANTA CASA | RS 162,11 | RS -
ITAPOLIS RS 7.792,08 | RS 2.027,72
TOTAL IMPOSTOS FUN{ R$ 212,031,81 | RS 98.320,13
TOTAL RS 310.351,94
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL/INSS IRRF A RECOLHER

TABOAO MISTA
NOTA INSS - TABOAO
ITAPOLIS

NOTA INSS - ITAPOLIS
AMPARO

AMPARO PARTICULAR
GARCA - MEDIA
GARCA - HSL

GARCA - UTI

GARGA - PARTICULAR
BILAC

GABRIEL MONTEIRO
PIACATU

SEDE - RH

TOTAL IMPOSTOS NF
TOTAL

TOTAL GERAL;

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS
RS

103.409,83
15.950,00
1.692,32
3.185,88
26.592,91
69,75
5.920,96
10.440,19
1.548,23
1.467,82
241,80
41,85
1.195,65
171.757,19

532.954,87

RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS

33.358,01

538,50

10.303,77
22,50
1.910,00
3.337,39
499,43
447,14
78,00
13,50

R$ 337,50
50.845,74
222.602,93

—
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20/05/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:29:14
306203062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024
NR. DOCUMENTO 356.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7.792;08

*FrAkFk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227=5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAO 5.89E.6D3,6FE, 45B. 36F

e
S
3

(]




Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 101.895,81 | RS 75.286,52
BILAC RS 4.680,49 | RS 576,13
GABRIEL RS 1.762,19 | RS 282,25
PIACATU RS 1.910,36 | RS 423,48
GARCA HSL RS 42.109,89 | RS 5.449,43
GARCA MEDIA RS 41.006,50 | RS 11.631,33
GARCA UTI RS 10.712,38 | RS 2.643,27
ITAPOLIS SANTA CASA RS 162,11 | RS -
ITAPOLIS RS 7.792,08 | RS 2.027,72
TOTAL IMPOSTOS FUNCI{ R$ 212.031,81 | RS 98.320,13
TOTAL RS 310.351,94
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL/INSS  IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 103.409,83 RS 33.358,01
NOTA INSS - TABOAO RS 15.950,00 RS -
ITAPOLIS RS 1.692,32 538,50
NOTA INSS - ITAPOLIS RS 3.185,88 RS -
AMPARO RS 26.592,91 RS 10.303,77
AMPARO PARTICULAR RS 69,75 RS 22,50
GARCA - MEDIA RS 5.920,96 RS 1.910,00
GARCA - HSL RS 10.440,19 RS 3.337,39
GARCA - UT| RS 1.548,23 RS 499,43
GARCA - PARTICULAR RS 1.467,82 RS 447,14
BILAC RS . RS =
GABRIEL MONTEIRO RS 241,80 RS 78,00
PIACATU RS 41,85 R$ 13,50
SEDE - RH RS 1.195,65 RS 337,50
TOTAL IMPOSTOS NF RS 171.757,19 R$ 50.845,74
TOTAL RS 222.602,93
TOTAL GERAL: RS 532.954,87
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02/06/2024, 15:15 Banco do Brasil

20/@5/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:29:14 '

306203062 SEGUNDA VIA 0027 '
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

|
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.145-9 ;
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2024 !
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000,227 [
VALOR TOTAL 538,50

¥dkkx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL '
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR.AUTENTICACAO

<
[
e
-
&
oy
L™

https:/!autoatendimento2.bb.com.br.’apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#ltemplate/~2FconsuIt 15~2F869-1.bb ! 36/40



RECEBEMOS DE (Fabiana Furlan Gelana) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NE-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nr. 095.895
Sérle: 001

Furlan Doce e Festa - Fabiana Furlan DAN F E CPISO DE RARRAS: PHAVE DR Kcided

Galano Documento Auxiliar de Nota

Rua Jose Rossi, 940 Fiscal Eletrdnica

centro 14800-000 1 - Saida EI |

ITAPOLIS (SP) Telefone: Nr.: 005.895 CHAVE DE ACESSO

1632626515 Série: 001 Falha 01/01 35240503719716000131550010000058951 014058954

NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de afntiddade no portal nacional da NFe {www‘nfe.fazenddgnv.br)
VENDA MERC.ADQ.TERCEIROS ousite da Sefaz (Secretafia da Fazenda) autorizadora,
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.SUBST.TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
375026091119 03.719.716/0001-31 135241036923754 - 17/05/2024 1p:23:18

DESTINATARIQ / REMETENTE

NOME ! RAZAD SOCIAL GNPJ/CPF DATAEMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0D18-50 17/05/2024
ENOEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA /[9AIDA
AV.DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000 17/05/2024
MUNICIPIO FONE | FAX. UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA[SAIDA

ITAPOLIS

1632630508 SP 0:17:35

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR DOCUMENTO VENCE VALOR

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICM3

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICE

o

VALORITOTAL DOS PRODUTOSISERVIGOS

0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

149,00

DESCONTO OUTRAS DESP, ACESSORIAS VALOR DO IPI TOTAL DA NOTA

0,00 184,10

NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO CNPYCPE
O-Emitente m I
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO Liquipo
1 0,000000 0,0p0000

DADOS DOS PRODUTO RVICO

coDIGO DESCRIGAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | CFOP | UN QUANT. | UNITARIO M. TOTAL | BASE ICMS V.ICMS ViIPL | 1E€EM | IPI
618341390683 | TOALHA INTERFOLHA GLACIAL PAPER 48182000 | 0500 | 5405 | PCT | 10,000000 14,80 149,00 ,00 0,0

Desconto ... -14,90

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDO |
009051 0,00

DADOS ADICIONAIS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS. RESERVADO AQ FISCO)
CONTRATO DE GESTAQ 51/2023.
DADOS PARA TRANFERENCIA.
C/C 04794-2. Lo f\f?: 9
AGENCIA 8038, HSELRE S
FABIANA FURLAN GALANO. - 8

PIX (16) 997371665.

Valor aproximado dos tributos federais RS 22,26 (16,60%) Fonte: IBPT
Valor anrnximadn dos tributos estadiais RS 24 14 (18 0%\ Fonte® IBPT

DATA E HORA DA GERAGAQ: 17/05/2024 - 10:23:21 DESENVOLVIOO POR "Super Empresa.

e

-,

Fecnologia Facil de Usar® - Registro: FRO00182




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 08 574,18

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8039-X -~ PA ITAPOLIS FRANCISCO PORTO
CONTA:; 4.794-2

FAVORECIDO: FABIANA FURLAN GALANO

CPF/CNPJ: 03.719.716/0001-31

VALOR: RS$ 134,10
DEBITO EM: 20/05/2024
DOCUMENTO: 052001
AUTENTICACAO SISBB: B.BFB.61B.752.DEA.BS2

bee)
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INFOC 0

Documenio Au;ciliér da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

351960022295829910001400000000000006240275186971 88

Nimero da NFS-e

Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
6 15/02/2024 15/02/2024 14:50:44
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissao da DPS b
8 500 15/02/2024 14:50:44 A autenticidade desta NF$-e podd ser verificada
pefa leitura deste codigo QR ou pdla consulta da
chave de atesso no porta| naciongl da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone|
Prestador do Servigo 29.582.991/0001-40 - (1) 9764-5222
Nome / Nome Empresarial E-mail
29.582.991 JONATA ARAUJO PEIXINHO KOOPERKALHAS@HOTMAIL.COM
Endereco Municipio CEP
CAROLINA GERETTO DALL ACQUA, 310 Ibitinga - SP 14940-160
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag3o Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.349.461/0018-50 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
Enderego Municipio CEP
DUQUE DE CAXIAS, 1495 Itapolis - SP 14900-[)(:)0

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cddigo de Tributagdo Nacional
07.02.01 - Execugao, por
administragdo, de obras de
construcao civil...

Descrigdo do Servigo

Ref. troca de todas as calhas, vedagéo de rufos, parafusos e manutencéo das telhas.

CONTRATO DE GESTAO N¢ 51/2023 para o Gerenciamento do C

Cddigo de Tributagdo Municipal

Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

Valor total: R$ 22.325,00
Entrada R$ 11.162,50
30 dias R$ 11.162,50

entro Especializado de Reabilitagio - C

Local da Prestagéo
Itapolis - SP

=R Tipo Ill (Trés|modalidades de

Pais da Prestagda

Reabilftacéo:

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagfo do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Itapolis - SP

Ndmero Processo Suspensad

Regime Especial de Tributacho
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deduges/Redugdes Céiculo do BM

R$ 22.325,00 - = i

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido - [

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAOQ [FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconte Incondicionado ISSQN Retido
R$ 22.325,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valpr Liquido da NFS-
R$ 0,00 - R$/|22.325,00
TOTAIS APROXIMADQS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: FORMA DE PAGAMENTO PIX 16997636168 AG: 0001 CONTA PJ: 62593183-7 NUBANK
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RE: calhas - itapolis

De apoio@ahbb.org.br <apoio@ahbb.org.br>

Para  Jonata Aralijo peixinho <kooperkalhas77@gmail.coms

Copia Carla Lima Sato <clsato@ahbb.org.br>, Ana Silvia Monteiro - Diretora de Servigos e Projetgs - AHBB <arquit
<compras(@ahbb.org.br>, 'Financeiro e Prestagéo de Contas - Itapolis/SP' <financeiro@itapolis.ahbb.org. br

Data  2024-05-2012:06

Em conversa com Jonata, referente aos servigos prestados das calhas em Itépolis, nos consedeu um desc
o valor total ja foi enviado ha nota para inicio desses servigos...

qualquer divida estou a disposicio

obrigado

Arnaldo Spachi Neto
Gerente de Manuteng3o e Servigos

0.0rg.br

(14) 99167.7802
REDE

SANTA CASA

AHBB|

R. Dr. Orlando Thiago dos Santos,
50
Williams - Garga - SP

De: Jonata Araujo peixinho <kooperkalhas77@gmail.com>
Enviado: segunda-feira, 20 de maio de 2024 11:55

Para: apoio@ahbb.org.br <apoic@ahbb.org.br>

Assunto:

Conforme combinado,o valor da nota ja foi enviado na seguinte condigdo de pagamento.
Valor total:R$22.325,00

Foi pago uma entrega de R$11.162,50

O restante em 30 dias a finalizag&o do servigo.

Nessas condigbes estou enviando um desconta desse valor restante de R$1.162,50 sendo assim tenho para re

Dados para depdsito:AG:0001 Conta PJ:62593183-7 Nubank
Pix:16997636168.

nto conforme e

ceber R$10.000,00.

n

i

eta@ahbb.org.br>,

. L.
mail abaixo

10172

Andersgon Carrijo




02/06/2024, 15:15 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.15.12
3062703062 SEGUNDA VIA ese1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 9ee1-9

CONTA: 62.593.183-7

FAVORECIDO: 29.582.991 JONATA ARAUJO PEIXINHO
CPF/CNPJ: 29.582.991/6601-48

VALOR: R$ 10.000,00
DEBITO EM: 20/@5/2824

DOCUMENTO: ©52002
AUTENTICACAO SISBB: E.FA7.595.BE5.3FC.552

https://autoatendimentoZ.bb.com.brfapf—apj—autoatendimento/index.html‘?v=2.33.0#/template/~2FconsuIte s~2F869-1.bb 28/40




03/05/2024, 09:09

oL

https:.’!nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm:43967760&nf=94?8&cod=W8LRYSHG

NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

i - !
074050701 44549530001 70 RPS N° 9478, emitido em 02/05/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQO | imerd da Noia

00009478

ata e Hora de Enm|

2/05/2024 16

15580

43:0

QS O

6digo de Venfica

WSBLR-Y8HG

cao

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrigao Mur

Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORGCE MANAGEMENT LTDA

Municipio: S&o Paulo UF: sP

Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

icipal; 4.396.77

5-0

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEEICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ; 45.349.461/0018-60

Enderego: Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000
Municipio: Itapolis UF: 8P E-mail: dp@ahbb.org.br

Inscrigao Mur

cipal: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; ammm Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

ITAPOLIS CONTRATC DE GESTAO No 51/2023

de Reabilitacao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espec

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 22,97
Referente ao pericdo: maio de 2024
FORMA DE PAGRMENTO: BOLETC BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/06/2024

para o Gerenciamento do Centro Especiaslizado de Reabilitacao - CER [Tipo III (Ti

tro do Autis

es modalidadks
mo) .

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 494,07

IBPTT

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/IPASEP (RY)
- - 4,94 14,82 3,21
Cadigo do Servico
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, incliisive distribuigio.
Valaor Total das Dedugtes (RE) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS|(R$) Credito (R$)
0.00 494,07 2,90% 14,32 0,09
Municipio da Prestagso do Servico Nuamera Inscrigéo da Obra Vlor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n? 14,097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RB
(3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/06/2024

S N® 9473, emitido em 02/05/2024;

/

0174

P

o

11



06/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 0%:57: 18
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCTA: 2062-7 CONTA: 37.,145-9

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090082054459730373744260008197200000047110
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

CNPJ: 14.454.963/0001-70

BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKEFORCE M LTDA

CNPJ: 14.454.963/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 52.003
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2024
DATE DO PAGAMENTO 20/05/2024
VALOR DO DOCUMENTOQ 471,10
VALOR COBRADO 471,10
NR.AUTENTICACAQ E.193.417.9FE.9AD.515

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 services.

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.




|

|
BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA Nota Fiscal de PreFtagio

CNPJ: 11.023.687/0001-05 Servigo de! Comun
T

=z cagao
Inscrigado Estadual:  375.128.007.110

CFOP; 5307{
AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02 Data de emissa’io: 15/{}5/2024
CENTRO - CEP: 14900-209 - ITAPOLIS - SP Modelg: 21 y
1632622429 Série: |Unica) Via: Unica

Ndmerp: 0000000000011 741

Cliente: ASSOCIAGCAO 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 Inscricao Estadual: Isento '

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS QUANT. VALOR
i Lk M : VALOR TOTAL
PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET (Obs: 1,000 120,00 R$ 1 20;00
Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda 50% [ S— T R | e g e
IP publico Centro Especializado em Reabilitagéo
Itapolis -SP Confrato de Gestdo 51/2023 Recurso
Municipal e
. REFERENGIA
25/05/2024
s ‘ ST S [l i il
| 2
RERIODO DA PRESTACAO
05/2024
e E——— e S e — o N e e e et e e R | TR e ¥ e ez
Reservado ao FISCO Base de Calculo do ICMS Aliquota Valor d¢ ICMS

€0f4a7fdb2b887f35e47becfoeb0dd80 R$ 0,00 0,00 % R$ 0,00

o : e i —

Informagbes Complementares
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.
- N&o gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, 1SS e IPI conforme Lei Complementar 123/200

oY




06/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 89:57471:8
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10494749749000010004100002895316997270000012000
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05
BENEFICIARIOQ FINAL:

BORARLLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 52.004
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00

NR.AUTENTICACAO

0.4CC.70F.3EE.DBE.B17

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e¢ servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao sclucicnadas 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 services de Ouvidoria.




RECEBEMOS DE LEANDRO JOAQUIM GOMES EPP 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NFie
EMISSAQ: 16/05/2094 - DEST/REM: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CPE/CNPI: 45.349.461/0018.50 - v LOR TOTAL R3436,30
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO R ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000-“07-237
$SERIE 001
IDENTIFICAGCAQ DO EMITENTE DANFE :
LEANDRO JOAQUIM GOMES EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA !
AV. CAMPOS SALLES, 1146 - CENTRO - CEP:14900-000 - CHAVE DE ACESS
Ttapoli 0- ENTRADA | i
polis - SP : 1 35240362 7748 7200 0164[5500 1000 0072 3715|1868 6547
TEL: (16)3262-2464 1-SAIDA — ' ,
N° 000.007.237 fl.1 /1 Consulta de autenticidnde no portal nacional|da NF-.
s : www.nfe.fazenda, gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORTZACAO DE USG
VENDA 135241028676052 16/05/2024/1 1:59:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB CNPI/CFF
375015940118 62.774.872/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNEI/ CPF DATA DA fIMISSAOD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 16/05/p024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 16/05/p024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAG ESFADUAL | HORA DA BAIDA
Itapolis (16)3374-8438 SP 11:55:17
CALCULO DO IMPOSTOQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR AHROX. DOS TRIBUTOS VALOR?UTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 124,20 | 436,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DG 107 VALOR 'I'OTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 ! | 436,30
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 PHSO BRUTO PESO LiQuibo
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
; ; 7 csos VALOR Vi DESCONTO BASE || VALOR VALOR || ALIQYOTAS
e, DESCRICA® DO PRODUTO / SERVICO nemsit | F5 [ cror | unm. | quant Sy i 0 o | e n v st =
1008647 FECH ALIANCA INOX PREMIUM INT IP 83014000) 0500|5405 [UN 5,00 43,86 219,30 0,00 0,00: 0,00 0,09 0,00{ 0,00
2700171 071974 |
1009229 VENTILADOR COMERCIAL.M3 PRETO RV 84145590| 0500|5405 |PC 1,00 217,00 217 .40 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00( 0.00
127V 3POSIIPT
DADOS ADICIONAIS
lNFORMACOl{S COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CENTRO ESPECIALIZACAO EM REABILITACAQ DE GESTAQ 51/2023
Documento Fiscal referente ao(s) Pedido(s) de Venda: P0O1-402262
ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006-Simples Nacional
19
an\
| QU
O\
ADV CEDS - (14 .3262—8599




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.57.19
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: 0l CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCC SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 62.072-6

FAVORECIDO: LEANDRQ JOAQUIM GOMES
CPE/CNPJ: 62.774.872/0001-64
VALOR: RS

436, 30
DEBITO EM: 22/05/2024
DOCUMENTC: 052201
AUTENTICACAO SISBR: 1.A32.070.E07.DDC.818

== 2




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 POLOTTOQ VOSS
GILMARA CRISTINA APARICIO

GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI

ISABEL LILIANE DE ANDRADE
ITALLO OCTAVIO RIREIRO

JORGE VIANA DOS SANTOS

LAURA RODRIGUES

LILIAN DE SOUZA PUCCA

LUIS FILIPE PINTO BRAGA

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
MARIA LAURA PIPOLI MARCONI
MELISSA DE FRANCESCHI 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

Descricio Ccusto
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 - I[TAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS
CER - ITAPOLIS

CPF

4589949881
4272663283
36966366R1

458973418

4

1671636481

418995008
45031103
28582990
25634641
34085592
45427738
09611885
45125009
28133561
28767846
071893074
37907086
368872944
2096328384
173710188
369134844
340538348
305521908
478196908
396029208
071892168
Total

4

1
0
8
7
4
8
7
2
8
9
2
0
4
2
3
0
2
9
2
2

Valor
RS
RS
R$
R$
RS
R$
RS
R$
RS
RS
RS
RS
R§
R$
RS
RS
RS
R§
RS
RS
RS
RS
RS
R$
R$
R$
RS
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Caro (a) ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Agradecemos por escolher o Seguro EMPRESARIAL FLE
partir de agora a sua Empresa passa a contar com cot
garante(m) a protecdo e tranquilidade para seus socios e/ou fu

Vocé esta recebendo agora o documento que comp
seguro. As CondigBes Gerais e demais documentos relati
disponiveis a qualquer tempo no site bradescoseguros.com.b
documentos poderd 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) ou

X

n

Atenciosamente,

Jorge Imann Nasser
Diretor-Presidente

Bernard

ertura(s)

o(s) benet
5511 413

IVEL CAR

e uma vi
para eny

Z

0 Ferreira

Diretor

e beneficiq
clonarios.
rova a cq
0S ao sea

bntratacdo

a impressa

ITAL GLOB

guro perm
10 pelo co

icio(s) adic
39113 (Ext

Castello

AL |

ane

(s)
do

deq
reig

erig

LA

que

seu

em

pes

no

ongl(is),
r.

Central de Relacionamento
Consultas, Informacdes e Servicos Transacionais,
Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 2704
Demais Localidades; 0800 701 2714
Das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados,

SA

Deficiéncia Al
Redamactes, Can
Atendimento

\C: 0800 721

elamentos ¢
24 horas, 7d

iva ou de Fz

1144
ala: 0800 701 2
2 InformagGes
ias por semar

778

Ouvidoria: 0800 701 7000 - Se ndo ficar satisfeito com a sglucdo apresentada,
xceto feriadg

contate a Ouvidoria, das 08h ds 18h,de 22 3 62 feira, &

DS,

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA SA.
CNPJ51.990.695/0001-37

AVALPHAVILLE, 779 - EMPRESARIAL 18 FORTE
BARUERI, SP CEP 06472-900

APOLIC

Cod. Cia: ¢

SEGUI

»86-

RO

E DE

f [ider

N/A
Cosseguradora
N/A

CNP,
N/A

N

N/A

N

% P:

artic
N/A

N/A

Empresa Contratante
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco
AV DUQUE DE CAXIAS-

CENTRO, ITAPOLIS - SP - 14900-000

45,349,

(

CNPJ
161/0018-5

P

Proposta Sucursal Apdlice
000000043737 0935 910693

Certificado
N/A

Matricul
N/A

a

Proc
1541

esso Suse

4.900487/2

016¢




(Médulos Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncia Emissio | )
0001 24/02/2024 23/02/2025 18/03/2024
Prémio Liquido IOF Prémio Total
RS **********164,72 RS **********0,63 R$ **********155 35 J

k- I

(Seq* Cobertura Capital Seg (R$) Até Prémio Lig(RS) IOF(RSE\
01 MORTE **x%780.000,00 **+¥%5*149,04 *+yrkx() 57
02 RESCISAQ TRABALHISTA *****78.0@0,00 RrEARFRR]L90  FEEREX]) (R
03 FUNERAL INDIVIDUAL RS 7.000,00 e e A

k Os Capitais segurados correspondem aos valores individuais contratados. y

{Seq* Vigéncia Ramo Susep Caréncia Franquia |
01  24/02/2024 a 23/02/2025 0993 N/A N/A
02  24/02/2024 a 23/02/2025 1387 N/A N/A
03  24/02/2024 a 23/02/2025 9939 N/A N/A

\_*0 numero de sequéncia corresponde a cobertura contratada e indicada no quadrd 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 »3

. J
r(Em atendimento a Lei nimero 12.741/12, informamos os tributos incidentes sobre 4

g{g":'g 25%/2 g?guros: Remuneragiig do Estipulante: N/A

COFINS : 4.00% () Excedente Técnico: N/A

IOF : ENTRE 0% e 7,38% o019

(*) Apurados e recolhidos nos termos da legislacdo aplice’well VIV

L 3




(Dados Complementares
CATEGORIA

EMPREGADOS

QTD. VIDAS
26

CAPITA

* ok ok

L GLOBAL
***780.000,

Q




(InfOfmagﬁes Gerais

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados -
normatizacdo e controle dos mercados de Seguro,
resseguro e corretagem de seguros. Atendimento gra
das 9h30 as 17h, ou acesse www

pela sociedade/entidade ju

site bradescoseguros.combr > A

ndorepresenta aprovacdo ou
A vigéncia do risco individual,
quatro) horas das datas deter

www.consumidor.gov.br,

O segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor

no sitio eletronico www.susep.gov.br,

Autarquia Federa
previdéncia comp
tuito ao Piblico S
.susep.gov.br. As condicdes contratua
nto a Susep poderdo ser consulta
WWW.susep.gov.br, de acordo com o nGmero de processo constante
dias Uteis da emissao deste document
registrado no site da SUSEP -

seguradora a faculdade de ndo re

0, podera ser verificado se a apol|
Www.susep.gov.br. Este seguro & p
novar a apolice na data do vencimen
pagos, nos termos da apdlice. Os valores de capital segurado e prémio
no aniversario do seguro, pelo IPCA/IBGE. Na ocorréncia de sinistro aco
mediante preenchimento do formulario "Comunicado de Sinistro de Se
tendimento > Comunique um Sinist
atendimento de sinistro 4004-2794 (capitais e regibes metropolitand
regioes). Atendimento de Segunda a Sexta-feira das 8h as 18h. O regi
recomendacdo por parte da SUSEP.
assim entendida a vigéncia do Seguro, tefa inicio a D
minadas no Certificado Individual e cessa
Apolice, salvo as hipoteses de cancelamento previstas nas Condicdes
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06/06/2024 = BANCO DO BRASIL -~ 09:57:19
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790001085202805738917026546006597250000016535
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCC VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.9%0.695/0001-37
BENEFICIARIC FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 52.202
DATA DE VENCIMENTO 23/05/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 163539
VALOR COBRADO 165,35

NR.AUTENTICACAD 5.E3A.D56.A22.D81.EBE

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradoura, n°, andar, apartamento) 04 Baifro
Avenida DUQUE DE CAXIAS , 1495 VILASANTOS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Qbra
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
123.41403.79-6 MARCELO ANTONIO PRODOSSIMO
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bainro
Rua ANGELO PASTORI, 251 SAO LOURENCO DO TU
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MATAQ SP 15.999-007 1598752 - 7821 /| SP 159.875.278-21
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
11/02/1973 Maria Aparecida Ricardo Prodossimo

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho
antecipada

por prazo determinado sem clausula assecuratdria de di

eito reciproc

0 de rescisao

22 Causa do Afastamento

Rescis&o antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo deterninado

23 Remuneragao Més Ant.
2.526,59

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27

Cod. Afastamentg

10/04/2024 16/05/2024 RA1
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 16/dias Saldrio 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.774,41 R$ 0,00 R O'O‘P
gguﬁ:dtc. de Insalubridade R$ 150,61 54 ﬁ;jlc. de Periculosidade R$ 0,00 55 An/ih:. Noturno ___ horas RS 0’0(})
56.1 Horas Extras ___horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semana
a__% R% 0,00 R$ 0.00|remuherado (DSR) R$ 0,00
I . 477 § 8° 1 ; T
g?;lgﬁge\;(aoriggelljSR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CL R§ 0,00
e = e - R
62 Salario-Familia R$ 0.00 5[31 ; ?; viilarlo Proporcional R$ 601 57 ?1'1/112335035[8”0 Exerc RY 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 300,78 6/6’1 Ffzrla;s }.lenc, Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de|Féria R$ 100,26
B9 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férijas (Aviso-Prévio
__ /dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R§ 0,04
Aj Saldo Deved |
S RenESa Ned RS 0,00{TOTAL BRUTO RS 2.927,63
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descanto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 15[2)3'23’:22 antamento 13° R$(0,00)
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 HArev. Social - 139
Indenizado___ /dias R$ 0,00 R$ 152,07 Salario R$ 45,11
: ° Salari
114.1 IRRF R$ 211 76 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0.00
o %‘6
QG‘ b
TOTAL DEDUGOES R$ 40P,94
VALOR LiQUIDO RS 2.51*3,69



a5 45.349.461/0018-50 Emissdo 22/05/2024
ulo: RescisGes Horas: 08:50:11
ipeténcia: 05/2024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero gonta Valor
8492 MARCELO ANTONIO PRODOSSIMO 23.703.080 159.875.278-21 32p37-7 2.518,69
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 2.518,69

(dois mil quinhentos e dezoito reais e sessenta € nove centavos)

ITAPOLIS, 22/05/2024 Responsavel:




02/06/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.24.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARCELQ ANTONIO PRODQSSIMO
CPF/CNPJ : 159.875.278-21
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.237-7
DATA DO PAGAMENTO: 24/05/2024
VALOR : 2.518,69

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacSes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




EMISSAO: 24/05/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAG HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 582,00 il |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATUR A DO RECEBEDOR N°1000095298
SERIE|001
‘ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE T T
ELETRICA RURAL LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA FRANCISCO PORTO, 516 - 0~ ENT CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:14900-000 - ITAPOLIS - SP - ENTRADA 1 3524 0556 9398 8700 0132 5500 1000 0052 9818 3833 3542
TEL: (16)3262-2913 I -SAIDA -
N° 000005298 i /1 Corsulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
. - www .nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Befaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTDRIZACAO DE USO
VENDA 135241095339511 24/05/2024 15:22:43
INSCRICAQ ESTADUAL |NSCR{CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, NP1/ CPF
375011856113 56.939.887/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCTAL CRP}/ CPF DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 24/05/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITG! CEP DATA SAIDA T ENTRADA
AV.DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTO0S 14900-000 24/05/2924
MUNICIPIO FONE /' FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUDST. VALOR APRDX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4,65 582,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO 1P1 ALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 582,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COPIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERTCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESG BRUTO PESO LIQUID]
DADOS DO PROGUTO / SERVICOS |
LB O 0skaD, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NeM/si esosN | crop | uniD, [ quanT, | VALOR Yorar |l st itclims || TOROR | VALOR —4%%%-
00000000008814 |LED-BULBO-20W 85395204 0102|5405 |UN 50,00 10,000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ j0,00] 0,00
00000000008813 | LED-BULBO-W 85395200 0102|5405 JUN 20,00 3,500 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00
00000000006908 | PLUGUE (0) ADAPTADCR BOB 10/20AMP 85366999 0500|5405 [PC- 4,00 3,000 12,00 0.00 0,00 0,00 0,00 J0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOIAQ FISCO
INF. ADICIONAL DE INTERESSE DO FISCO 1) DOC. FISCAL EMITIDO POR EMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
2)ESTE DOCUMENTO NAO GERA DIREITO A ISS, IP1 E ICMS, NOS TERMOS DA LEI o (3
123/2006 TR
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS, \’\5 N~
CONTRATO DE GESTAOQ 51/2023.
P |
Q vﬁ ne1ISTRMAS




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/06/2024 - AUTOATENDIMENTO = 0957 .15
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0777-3 - ITAPOLIS 5P
CONTA: 22.607-7

FAVORECIDO: ELETRICA RURAL LTDA

CPF/CNPJ: 56.939,887/0001-32

VALOR: RS 582,00
DEBITO EM: 27/05/2024

DOCUMENTQ: 052701
AUTENTICACAO SISBB: 5.464.F6F.7AD.F75.8FD

Transagéo efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.




