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6 G3330711303138861
< Consultas - Extrato de conta corrente R
EMPRESA
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7 T
Conta corrente 37145-9ASS0OC HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 12 /2023
Lancamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R-‘;M“m“éé?c;;
29/11/2023 0000 00000000 Saldo Anterior 0,00 C
04/12/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 120.401 119,99 D
VIVO FIXO/BRASIL
04/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.402 74545D
38 COMERCIO DE EMBALAGENS
04/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.403 696,10 D
CENTERCRED SECURITIZADORA SA
04/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.404 471,19D
SUPERMERCADO SAO JOSE
04/12/2023 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.405 640,00D
748 3009 067317396000176 MOVEIS BRUGNA
04/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.4086 669,90 D
033 0009 029302348000115 GURGELMIX MAQ
04/12/2023 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87 3.34263C 0,00C
05/12/2023 0000 13105109 Pagamento de Boleto 120.501 4.482,00D
ALELO INSTITUICAQ DE PAGAMENT
05/12/2023 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87 4.48200C 0,00C
06/12/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 41.407 70.730,95D
06/12/2023 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.601  3.000,00 D
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO
06/12/2023 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.602 8.453,52D
336 0001 010574154000140 SOLUCAQ SERVI
06/12/2023 G000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  833.401.200.140.512 12,00 D
Cobranga referente 06/12/2023
06/12/2023 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 833.401.200.231.464 88,40 D
Caobranga referente 06/12/2023
06/12/2023 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87 82.28487C 0,00 C
07/12/2023 3062 99015 870 Transferéncia recebida 5563.062.000.036.910 235.625,53 C
07/12 12:56 ASSOCIACAO B BRASIL
07/12/2023 3062 99015 870 Transfer&ncia recebida 553.062,000.036.910 38.841,93C
07/12 13:12 ASSOCIACAO B BRASIL
07/12/2023 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 38.841,93D
071212023 0000 13105375 Impaostos 120.701 225,00D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
07/12/2023 0000 13105375 Impostos 120.702 714,07 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
0711212023 0000 13105375 Impostos 120.703  8.393,88 D 226.292,58 C
FGTS ARRECADACAQ GRF
08/12/2023 0000 14048855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 28.867,87 C
08/12/2023 3062 99015470 Transferéncia enviada 553.198/000.018.590 3.500,00 D
08/12 15:02 CHRISTIANE A
08/12/2023 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 22.780,42D
08/12/2023 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.801 16.500,00 D
341 0049 034298678000114 GESTARE |SERVI
08/12/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdnico  813.421/100.155.886 12,00 D 212.368,03 C
Cobranga referente 08/12/2023
11/12/2023 0000 13105361 Pgto conta agua 121.101 207,86 D
SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
11/12/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.102 721,90 D
ANTONIO DE OLIVEIRA PARPELARIA
11/12/2023 0000 13105109 Pagamento de Boleto 121103 1.873,00D 1
00030




S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI
11/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 121.104 15.500,00 D
077 0001 033793437000189 AGUIAR E BART
11/12/2023 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121,105 14.077,50 D
748 3009 022498817000174 JULIANA|RIBE]
11/12/2023 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.106 11.800,00 D
756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
11/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.107 25.776,62 D
033 0004 045988583000101 LUIZ DELFINO
11/12/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  883.45(1.100.100.902 12,00 D
Cobranca referente 11/12/2023
11/12/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  883.45(1.100.100.903 12,00 D
Cobranga referente 11/12/2023
11/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  883.45{1.100.100.904 12,00 D
Cobranga referente 11/12/2023
11/12/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  883.45[1.100.100.905 12,00 D 142.363,15 C
Cobranga referente 11/12/2023
12/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 121.201  3.000,00 D
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
12/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.202 10.000,00 D
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
12/12/2023 0000 13105393 TED Transf Eletr. Disponiv 121.203 524,60 D
104 0290 047841907000101 SORRI-BAURU
12/12/2023 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.204 142,38 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAD HO
12/12/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  813.461.100.164.588 12,00 D
Cobranga referente 12/12/2023
12/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  813.461.100.164.589 12,00 D
Cobranca referente 12/12/2023
12/12/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  813.461.100.164.590 12,00 D
Cobranca referente 12/12/2023
12/12/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  813.461.100.164.591 12,00 D 128.648,17 C
Cobranga referente 12/12/2023
13/12/2023 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.301  1.48500D
077 0001 046104573000166 ALLSEG ENGENH
13/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  863.471.100.070.701 12,00 D 127.151,17 C
Cobranca referente 13/12/2023
14/12/2023 0000 13049 345 BB RF CP Empresa Agil 1.200.087 127.151,17 D 0,00C
15/12/2023 0000 14175 976 TED-Pag Fornecedores 314.094.898 403.589,12 C
104 0309 12005366000132 FMS ITAPQLIS C
15/12/2023 0000 13105 375 Impostos 121.501 16,57 D 403.572,55 C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
18/12/2023 0467 99015 870 Transferéncia recebida 550.467.000.031.437 1.884,96 C
18/12 11:15 SP 352270 FMS ENFERMAGEM
18/12/2023 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 20.038,22 D
18/12/2023 0000 13049345 BB RF CP Empresa Agil 1.200.087 385.419,29 D
18/12/2023 0000 13105109 Pagamento de Boleto 121.801 339,76 D
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
18/12/2023 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87 339,76 C 0.00C
19/12/2023 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 23.796,60 C
19/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.901 573,87 D
341 0777 006189512000124 REGHINI £ REG
19/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  873.531.200.238.741 12,00 D 23.210,73 C
Cobranga referente 19/12/2023
20/12/2023 0000 14049855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 4.020,84 C
20/12/2023 0000 14175976 TED-Pag Fornecedores 315.115.181 546,90 C
756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS
20/12/2023 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 3.185,88D
20/12 15:08 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
20/12/2023 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 9.303,66D
20/12 15:08 ASSCOCIACAO H B DO BRASIL
20/12/2023 3062 99015470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 3.145,32D
20/12 15:08 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/12/2023 3062 99015470 Transferéncia enviada 5566.7901000.000.227 4.020,84 D
20/12 16:30 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
900002




20/12/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 62.155 23.796,60 D
20/12/2023 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 873.5401.200.281.857 91,80 D
Cobranga referente 20/12/2023
20/12/2023 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87 1576563 C 0,00C
21/12/2023 0000 13049345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 25.161,31D
21/12/2023 0000 13105109 Pagamento de Boleto 122.101 120,00 D
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO
21/12/2023 0000 13105109 Pagamento de Boleto 122.102 160,00 D
ALELQ INSTITUICAO DE PAGAMENTD
21/12/2023 0000 00000855 BB RF CP Empresa Agil 87 2544131C 0,00C
26/12/2023 0000 13113435 Tarifa Pacote de Servicos 893.601.100.960.546 72,00D
Cobranca referente 26/12/2023
26/12/2023 0000 00000 855 BB RF CP Empresa Agil 87 72,00 C 0,00C
31/12/2023 0000 00000993 SALDO 0oocC
OBSERVACOES :

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

Quvidoria
Para defig

BB 0800 729 5678
entes auditivos 0800 729 0088

000003



485850012601

00000000711 - 0600000002

vivo ¥

Telefénica Brasil S/A
A\fgnggr:ggrolﬁzlc:mlos Berrini, 1376,SedeEchmm-CidadaMangéas- Il"”'hl”ll““I"”I III"IIII"”""”III
CEP: 04571-936 - S40 Paulo - SP CTCE INDAIATUBA SPI PL46

CINPJ: 02556.157/0001-62 Insc Est: 108383949112
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

http:hwww vivo,com.br

Codi li -
N?dlgo do cliente 8999 2674 4162 DV: 2 AV CAX|AS,DQ SN
umero do contrato
- o NAO INFORMADO
ata de emissio 03/11/2023 14900-000 |TAPOUS Sp
Data de vencimento 02/12/2023
Valor a pagar 119,99 ——
Nimero da fatura 1762664434-0 e
Estado de instalagédo Sao Paulo g——
Tipo de cliente N&o residencial O Vencimento
CNPJ /| CPF 45349461000102 ey 02/12/2023
Wi de melorénicia Novembro/2023 = 00 71257454 56162 00010012601 2 1 101123
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/10
ey -
1TGE312_E5,§5C{)):IE{S) L Tptal de minutos utilizados no més j
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligacdo em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestador. ELTe‘ef“ica
SEFViQOS 214,99 Linha Telef nica
Descontos -95,00] | Local 144
Ligagbes Locais 0,00| | Nacional Lohga Dist 69:18
LigacGes Nacionais de Longa Distancia 0,001 | Lig Locais el (VC1) 655:42
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,00
TOTAL APAGAR 119,99
ITOTAL GERAL A PAGAR 119,99
N
=
Atendimento para produtos empresariais:
10315
k.
TN

Fique de clho} Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conla
Digital s&c sempre terminados em "@vivo.com.br”. Tenha
cuidado com|outros remetentes, pois eles podem apresentar

scos.

QY

Ny o
Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcialltotal dos servigos e a inclusdo nos orgdos de protecio do crpdito. Para pagamentos apos o vencimento serdo cobrados
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperéncia ¢ roalizade em conformidade com as Resolugoes. Pafa STFC arligo 32° da Resolucao Anatel n® 426/2005. para SCM
arligo 46° da Resolugéo Anatel n® 614/2013 @ para TV artigo 6° da Resolugiio 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 e www.anatel.goy.br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo em
maos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibilidade para fala efou audicdo ou acesse a Central de Intermediacéo em Libras disponivel em nosso site.

0ut00"

Destaque Aqui Autenticagdo Mecanica

Nome do Cliente Data|de Vencimenio Valor a Pagar (R$) ﬁ
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02/12/2023
O  covomonens  ONpm G [ e o
> 8999 2674 4162 899926744162-2 1762664434-0
&=
> 84600000001 4 1999008208 PR

T



(G3340317422575571
03/01/2024 17:48:43

i
_ g Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2024 - AUTOATENDTMENTO = L7480
3062703062 SEGUNDA VIa 0001

COMPROVANTE DF PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

Codigo de Barras 84600000001-4 19990082089-5
99267441621-7 76266443498-5

Data do pagamento 04/12/2023

Valor Total 119,99

DOCUMENTO: 120401

AUTENTICACAO SISEB: 9.941.DCE.B20.18F.0C8

300005



RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-11) 38 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
AQ LADQ
3V DO R-CEBIMENTO CERTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000018047
1y " SERIE: 3
3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANFE
S AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA
’ {‘5 %\3@&!&&\* PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRONICA
£ N 0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0
17400-000 - GARCA (SP) 1- SAIDA 35-2311-05.335.433/0001-11 -55-003-000.018.047-151.663.953-8
FONE: (14) 3471-3877 FAX: (14) 3406-2783 N°: 000018047
EMAIL; embalagens3s@yahoo.com.br - . Consulta dé autenticidade no portal nacional da NF-g
SERIE: 3 www.nfe.farenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 111
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTDRIZAGAO DE USD
LANC. EFETUADO POR ECF 135.231.884.874.101 03/11/2023 15:41:56

INSCRIGAO ESTADUAL
315.080.959.113
DESTINATARIO/REMETENTE

INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

05.335.433/0001-11

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ I CP DATA DA EMISSAO

4687 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 45.349/461/0018-50 03/11/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cER DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14800-C00 03/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE/RG] HORA DA SAIDA
ITAPOLIS 16,3374.8438 SP 15:34:20
LOCAL DE ENTREGA

FATURA/DUPLICATA

000018047-1 - CARTEIRA - 03/12/23 - R$ 745.45

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALEULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
T S .00 0.00 745.45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ CESCONTOS OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 745.45
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO
RAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGY ANTT FLACA DO VElCULO UE CRFICNPY
9-SEMFRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF €
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CODIGO (MS@) DESCRIGAO NCMISH CST | CFOP UNID QUANTIDADE | VALOR VALCR TOTAL BASE CALC VALOR ICM5 VALOR IPI AllQuoTa
UNITARIO ICMS
ICMs 1Pl
7896728308718 | SABAO BARRA NEUTRO GLICERINADO V 34011800| 01025929 | PCT \/1 10,8C0 10,80 C,00
5X200GR
15135 ESPONJA DUPLA FACE SEM PELICULA \/ 6B8053090| 0500|5929 | UN v 20 0,540 10,80 0,00
710201600038 | AGUA SANITARIAS LTS v 28283011(0500| 5929 | 6L 3 6,800 40,80 0,00
16019 SABONETE LIQ ERVA DOCE 5 LTS VERDE ‘/ 34013000| 0500|5929 | GL \/ 4 12,500 50,00 0,00
7698917588185 | ESPONJA DE AGO 44 GR C/8 UN v/ 73231000|0500| 5829 | PCT \// 5 1,850 9,25 0,00
17841 SABONETEIRA EXACTA PLUS BCA v 3922G6000(0102| 5829 [ uN M 10 23,9000 239,00 0,00
C/RESERVATOR \/
18610 MULT-USO GIRASSCL RENDE MAIS 500 ML V 34025000/ 0500|5929 [ UN 10 2,2000 22,00 0,00
18821 PANO MULTIUSO 2BX240X600 UN A}yh v 56039240/ 0102|5928 | UN v 2 75,900( 151,80 0,00
18873 LUVA LATEX AMARELA -P MAXY 40151900 0102|5829 | PCT Vv 20 2,450( 49,00 0,00
18048CX COPO PLAST. 180 ML 25X100 TRANSP | 39241000/ 0500|5529 [ ©X v 2 81,0004 162,00 0,00
i ]
[ CONTRATO DE GESTAO §
i 2o (R 6 |
i & g i
| Blalas W&& k
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES.
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR SAT001-022717

RESERVADO|AQ FISCO

QQQGGB




CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

NF-e

DATA DO EVENTO CLIENTE NOTA:000018047
14/1112023 17:11:51 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA 45.349.461/0018-50 SERIE:3

- 33 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME

AV'. DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370
CHAVE DE ACESSO| B
35-2311-0$.335.433/0001-11-55-003-000.018.047-151.663.953-8
HA00A00 - CRREALSR) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIEG 11l

s

P

40007

&




3 § COHERCID DE EMBALAGENS LTDA

AUEHLDA DR LOBIENU DA COSTA MACHARO. 2370 Hao Infornado
PATTENCPOLIS GARCA-SP 17404-328

CHPJ 05, 335.433/0001-11 TE:315060959113

EXTRAY0 Ho. OZ2Z°F 177 do CUPOH FISCAL ELETRGHICH - SAT

CPF/LHP | do Consunidor: 45.349.461/0018-50
Razao Social/Hone: ASSOCIACAD WOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRA

B 00D DESC dTB WM WL UNRS (UL TR R$)x UL ITEM R$

001 7846726306718 SABM0 BAKKA KEUTRO 1 PCT % 10,60 (3.7"| t0,80
002 15135 ESPURIA DUPLA FACE SEH PELLC 20 UN X 0.54 (3.au| 0.80
W13 710201600038 AGIA SRHTIARIA 2 LTS 6 GL X 6.8 (12,83] 40,80
104 16019 SABONETE LIQ CRUR DOCE 5 LT 4 8L Y 12,50 (18.77] 50.00
ub§ 785E917585185 ESPONJA DE ACU 44 G5 2, | B3 (3.4]) 9.25
J06 17841 SABONETEIRA EXACTA PLUS B 10 UN X 23,90 (75.17)(239.00
007 18610 HOLT-Uoy T 1LASSOL RENDE HATS 10 UM X 2,20 (7,22] 22,00
G0 16121 PAND HULTTOSO 2652406600 U 2 UN X 75.90 (47.74)151.80
003 18973 LUV LATEX AMARELR -P HAKY 20 PCT ¥ 2,43 (16,78] 49.00
010 19046C% CHPO PLAST. 130 1L 25%10 2 CX X 81.00 (60,83) (162,00

o

P

TOTAL R$ 745 [45
Crédito Loja 745,45

TLHS a s recathido v sroe LO '73/2006 - Sinples Naciopal
35,07 .0%.04-Tunete crine rugn soneya

UBTERVAGL .o DO CON!RIBUINTE

CONTROLE: 000022632

1CHS R SER RECULHisy CONF. LC 12372006

STHPLES HACIGHAL

LLIEHTE: ASSUCTACAD HOSPITALAR BEME - TEL: 16.3374.8438
Ab, DBOUE DE CARIAS .1495-1TAPGLIS - SP - CEP:14300-000
~Uglor aproxinado dus tributes do iten

Valor aprovinado dos tributos deste cupon R 249,95
(conforne Lei Fed. 12.741/2012)

uAT No, 001. 190 489
03/11/2023 - 15:38:00
3523 1105 3354 3300 0111 5300 1150 4890 2271 7410 88)3

Y IIHHIIHIIHllllIIIIHIiIIIllIIIIHIIHIIIIIIHIII il

Ler. te o (R Code pelo aplicativo “De olho na nota’,
diseanivel na ApoStore (Ronlp) e PlayStare (Android)




03/01/2024 ~ BANCO DO BRASIL - 17:48:40
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237900050493307000005060014242@6695530000074545
BENEFICIARIOQ:

38 COMERCIO DE EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

35 COMERCIO DE EMBALAGENS

CNPJ: 05.335.433/0001~-11

BENEFICIARIO FINAL:

38 COMERCIQ DE EMBALAGENS

CNRJ: 05.335.433/0001-11

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 120.402
DATA DE VENCIMENTGC 03/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 745,45

VALOR COBRADC 745,45

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacees, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de TFala
0800 729 D088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de carlLao,
outros produtos e se¢rvicos de Ouvidoria.

00

0

909



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

4

D"% ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA,
i®

ARTESATOS E PRESENTES

&8

Av. Jodio Ramaiho, 1799 - Parquo S3o Jorge - Tel. (14) 3301-4351
CEP 17520240 - Marilia - SP - gifernandes oliveira@hotmail.com

CNFPJ: 21.941.008/0001-22
Inscr. Est.: 438.336.756.111

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

DANFE

1-SAIDA

A

1

CHIAVE DE ACTSS0

3523 1121 9410 0800 0122 5500 1000 0134 1919 3520 8816

N° 000013419 {1.1 A

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

wwy.nte. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA

NATUREZA DE OPERALAD

13523

PROTOCOLO DE AUTOR

ACAQ DE Lso

1900087992 06/11/2023 14:04:42

INSCRICAQ ESTADUAL

438336756111

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIR

CNP}/ CPT

b

11941.008/0001-22

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCTAL

CNPjCpF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 06/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CLEP DATA SAIDA / ENTRADA
DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000
MUNICIPIO FONE FAX UF TNSCRICAQ FSTADUAT HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC VALUR N DUPLICATA VENC VALOR N?DUPLICATA VENC VALOR N DUPLICATA VENC VALOR
001 04/12/2023 696,10
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASF CALC. ICMS STUBST VALOR DO ICMS SURST VALOR APROY| DOS TRIBUTGS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 61,95 696,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 (.00 0,00 0,00 0.00 696,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PUACA DO VEICULD Ur CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECH) MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADLE ESFECIE MARCA NUMERACAC PESC BEK_TU PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
X no SRR i - .10 oyl g 4 VALOR VALOR PUSCONTO HAST VALOR VALOR | ALIQUOTAS
b e DESCRICAD DO PROGLTTO. SERVIGO HOMISH [reey [GRFOP] tRODL © QUANT. | spumakio TOfAL cALc.icMs | 1o, WL [Gous]
PIL-025 PILHA AAA ALCALINA MAXPRINT UN 85061020 0102{5102 JUN ¥ 1200 1,45 17,40 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00f 0,00
048572 - CLIPS 2/0 500G WIRE FLEX 83058000 0500{5405 JUNS ¥ 1,00 13,50 13,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
002227 - FITA CREPE 48X50 ADELBRAS 48114114 0500|5405 JUNS V500 14,90 74,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00
069993 PEN DRIVE USB TWIST 32GB 2.0 PRETO 85235190 0500{5405 JUN Y 400 39,90 159,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00
UNIDADE PD588 - MULTI
031087 - PASTA L A4 CRISTAL 42021219 0500{5405 JuNs | W 1000 1,10 11,08 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
CLI-029 CLIPS 1/0 C/500 G 90189085 0102|5102 JUN v 400 15,30 15,30 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00] 8,08
REG-015 REGUA 30CM ACRILICA NOVACRIL 90172000 0102]5102 JUN v 5,00 2,40 12,00 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00) 0,00
081372 - CADERNO 01X1 CAPA DURA 4820200d 0102|5102 |PE Ve 200 11,90 23,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
001503 - CANETA MARCA TEXTO AMARELA 96082000 05005405 {UNS \/ 12,00 3,80 45,60 0,00 0,00 0.00 0,00| 0,08] 0,06
LUMICOLOR PILOT
020130 - PAPEL SULFITE A4 REPORT RESMA Cf 4802561( 0500]5405 JUNS Vm,oo 22,90 229,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
500FLS
302167 POST IT 75X75 AMARELO MASTERPRINT 48202004 050015405 Juns vV 500 8,90 44,50 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
300418 CALCULADORA MP 1089 MASTERPRINT 84701000 05005405 JUNS v/ 1,00 43,90 49,90 0,08 0,00 0,00 0,00§ 0.00] 000

O

\

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES

CONTRATO DE GESTAO N 51/2023
CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO-CER TIPO 111
ITAPOLIS-SP Valor aproximado tributos R$ 61,95 (8,90%) Fonte: IBPT

RESERVADO MO FISCO

et

<o

<2
b-ﬂ
o

DATA/HORA DA TMPRESSACH 06112023 16 5509 - 1

WWW rzanutlo com br




03/01/2024 = BANCO DO BRASIL - 17:48:40
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC KOSP B BRASTL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

BCO BRADESCO S.A.
23793384099331100000968000059904395540600069610
BENEFICIARIO:

CENTERCRED SECURITIZADORA SA

NOME FANTASIA:

CENTERCRED SECURITIZADORA SA

CNPJ;: 45.875.186/0001-60

BENEFICIARIC FINAL:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTE

CNPJ: 21.941.008/0001-22

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 120.403
DATA DE VENCIMENTO 04/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2023
VALOR DO DOCUMENTC 696,10

VALOR COBRADO 696,10

NR.AUTENTICACAO

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, reclamaceoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvideria.

0000

|
i



RECEBENOS DE SUPEHMERCADO BLENTAN LTDA E/QLU SERVICOS CONSTANTES DA NOT,
BESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFECENTE DO BRASIL , ENDERECO: AVE

A FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAG: §
NIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495, BAIRRO: VILA SANTOS, CF

/1372023 VALOR TOTAL: 495,19

1-8AiDA

ESTabote. . P': 14900-000 , CIDADE: ITAPOLIS, NF-e 000034615
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR E
E SERIE 1

sl 3

DANFE
{;}O SUPERMERCADO BLENTAN LTDA DOCUMENTO

pa— AVENIDA FRANCISCO PORTO, 218 - CENTRO AUXILIAR DA
%éggﬁsé S —— NOTA FISCAL
: - OLIS /S <
5 CEP: 14900-000 e %B‘(ﬁ]-g]:g?i(’A CHAVE DE ACESSO

supermercado ; ! 3523]15333218500010655001000034615 1003783813
—— FONE: (16)32621336 SERIE 1 —
E-MATL: superdsajosci@yabon:contlr FOLHA 1/1 Consplta de autenticidade no portal nacional da NF-e
“stiparisao) FEIRESONN; wwwinfe.fazenda.gov.br/portal on no site da Sefay
(-ENTRADA E] Autotizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PRO
1352

OCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
81907354758 07/11/2023 10:14:35

INSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTF,
375000739116

INSCRICAO ESTADUAL DE §T DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE,
53.332.185/0001-06

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45:349461/0018-50 07/11/2023
|| ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO ' CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000 07/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPOLIS 1632630805 SP |ISENTO 10:14:35
FATURA/ DUPLICATA
07/12/2023 -R§ 471,19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
252,44 33,01 481,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
10,33 471,19
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE FORCONTA  [COD. ANTT |[HLACA DO VEICULO | UF  |CNPICIF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO RRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ‘
COD, DESCRICAO DOS PRGDUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QUANT. VAL_OR VALOR |BC ICMS |VALOR [VALOR | AT fgQuoras |
PRODUTO UNITARID| TOTAL ICMS j1E} 1CMS 191
673525 | BISCOITO LIANE AGUA E SAL 330G 19053100 | 000 | 5929 | UN 12,060 6,4v 83,48 79,80 5,59 7,00
Desconto em item: 673525 - Valor Total do Desconto RS: 4,08
668729 | BISCOITO LIANE MAIZENA 130G 19053100 000 5929 | UN 5,000 6,99 34,95 3325 2,33 7.00 |
Desconto em item: 668729 - Valor Total do Desconto RS: 1,70
51903 |CAFE EM PO VACUO CABOCLO 500G 09012100 | 060 ; 5929 | UN 10,000 14,30 142,00 ; } ] |
157094 |CHA MATTE LEAD 250G 09036090 [ 460 i 3926 [ UN 5,000 7,35 16,25 | | |
546188 |INSET.AERO RAID AGUA PURIFICADA 420 ML 38089119 | 200 | se29 | UW 3,000 18,9 56,70 53,97 9,71 15,00
Desconto em item: 546188 - Valor Totsl do Desconto RS: 2,73
460064 | INSET.AERO.SBP M. INSETICIDA EUCALIPTO LVA50ML | 35089118 | 000 | 5999 | 1 2,000 18,90 37,80 3598 6,48 18,00
PG300ML
Desconto ¢m item: 460064 - Valor Total do Desconto RS: 1,82
333702 [MARGARINA DORIANA C/SAL 500G 15171000 | 060 | 5920 [ UN 6,000 6,7p 40,50 |
83300 |SEQUILHO PANCO 500G 19053100 | 000 , 5529 | UN 3,000 16,4k 49,44 49,44 j 4,90] 18.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AO FISCO

CONTRATO DE GESTAQ 51/2023

|RECURSO MUNICTPAL,

Ref. CF-e-5AT: 206 - COO: 230267

Contornme artigo 135, § 2° do RICMS
Cobranga / Pagamento conforme cupom fiscal

é‘EN‘!‘RO ESPECTALIZADO EM REABILITAGAD TIPC IIY-CER ITAPGLIS

QQQ‘) L‘Z

A

Powered by Arius Sistemas



m@E K

SA0 JosE SUPERNERCADD
SUPERHERCADD BLERTAN LTpp
M. FRANCISCO PoRTg Wl 218, CENrRD
ITHPOLIS - sp
£NPJ:53.332.FB§I0001~06 IE:375.000.?39.116

Extrato o, 240751
COPOR FiscaL ELETROKICY - Sar

BESCRICAD o e gr

50.00p160
01 07896080862149 BISCOITO L Iane HRIZENA 330
1UH x 6,99 144
Descanta Iten-001 -0.34
02 0789608086714 BISCOITO LInge HATZENA 330
4UN % 6,99 Tou
Desconta yten-ggz -1,36
03 07895060871141 BISCOITO L [ane fiGUA SAL 33
1208 x 5,99 T04
Descanto Tten:go3 ~4,08
04 07395ﬂ59010915 CAFE P upe CAB 5006 joun x 14,20
05 07891098038456 CHR HATTE [£ap 2506 500 x 7,25
U6 07894304571955 HARG DOR C.$AL 5005 AN x 6,75
07 07894904571956 HARG DOR ¢, SpL 3006 N x 6,75
08 0789120302125 SEQUILKY parco 500G 30N x 15,48 Top
09 078910355 18543 IHS.SBP Lu450 PE30OHL  Zi 18,90 rpz
Descontg Iten:06g

F 11
F
F
F

-1.82
10 0789650938185 RAID HULT Y TECHOLOGT sy X 18,90 102
Destanto Tten:0ip -2.73
T04=7,00% T02=18,00%
TOTAL Rg 471,19
Dinhgirg 471,19

No.Serie do sar Q00716516
06/11/2023 14:28:58
3523 1153 3321 8500 0106 5300 0716 5162 4075 1977 4959

W

(5] b Fhen Erin
Cansulte o 08 Code reln aplicativp "pe olho na notg”
dispontivel pa funStore (fzple) g Play Store (Android)

Referente an cupgp 384001, POV 204
Trib Aprox RS Feg: 42,56 Est: 30.64 Hun: 0,00
Fante: IBpT
LisT Cx:204 Ecf:204 Opera) ;6-dessica

TOTAL

6,99

21,9

83,68

42,00
36,25
20,25
20,25
48.4¢
37,80

56,70

000013



03/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:48:40
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTI
AGENCIA: 3062-7

BCO BRADESCO S.A.
23791623049133311078078001100003995570000047119
BENEFICIARIO:

SUPERMERCADO SA0 JOSE

NOME FANTASIA:

SUPERMERCADO SAO JOSE

CNPJ: 53.332.185/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMERCADO SA0 JCSE

CNPJ: 53.332.185/0001-06

PAGADOR:

ASS50C EOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349%9.461/0018-50

NR. DOCUMENTOQ 120.404
DATA DB VENCIMENTO 07/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 471,19

VALOR COBRADO 471,19

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informaceocs ¢ servicos transacionais.

SAC EB

0800 729 0722

Informacoes, reclamaceoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

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

&2
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RECEBEMOS DE MOVEIS BI{UL":\RILT!H\u,\‘FlJSPElUI)'L'TU\; SFRVICOS CUNSTANTFS DA NOTA FISUALINDICADO AO LADO '\'1—
EMISSAO 1112720623 .DEST REM Associngdao Hospitalur Beneficente do Brasil - CPECNEJ 15349 461/0015-50 - VALOR TQTAL RE3640.00 ' i
;o
DATA DL RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA BO RECEBLDOR N 000.000.023
SERIE 001
IDENTIFICACAD DO EMITENTE
DANFE
A VEIS N -
M O BRUGNARILTDA M E DOCUMENTO AUXILIAR Da
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA JOSE TREVISAN.193 -CENTRO - 0-EN CILEVE B0 Ao REg0
; . . = B _TRADA 1 3523 167 3173 9600 0176 5500 1000 0000 2313 4676 3325
CLP:14900-000 - ltapalis - SP 1 -SAIDA
2 = sult @ cidad 2 b a -
TEL:(16)3262-2509 N"000.000.023 £ 1 /1 Caopsulta de auténticida e no portal nacienal da NF-e
. . www.nfc.fazenda.gov br/portal
moveisbrugnari@ gmail.com SERIE 001 ou no site da Scfuz Autorizadern
NATUREZA DL OPERACAD PROTOCOLO D AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135232 11224750 01/12/2023 16-07:20
INSCRICAD LSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURST TRin CNF!/CPF
3750025858112 A7 317 30/A/0001_T4
DESTINATARIO IREMETENTE
NOMF RAZAOD SOCIAL CNPJ/CPT DATA DA EMISSAQ
Agspriscan Haosnitalar BRenepficente dn B racil 3 3149 A1 /001R_S( A1/12/207273
ENDERECO BAIRRO  DPISTRITO CeP DATA SAIDA ENTRAD
AN DIITOITE DF CAXIAS 1495 VIILA SANITOS 14900-000] 0]1/12/20213
MUNICIFIO FONE FAX ur INSCRITAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
Itannlic o 16:01-47
DUPLICATAS
IN"HI‘PLJ('.\TA VENC VALOR NTDUPLICATA YENC. VALOR N*DUPLICATA VENC VALOR NUPDUPLICATA ENC NALOR
041 01122023 640,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASF DECALCULO DO ICMS| VALOR DO WM Ss BASE CALL ICM S SUnST VALOR DO ICMS SUBST VALORWPRONX DOS TRIBUTEYALOKR TOTAL DOS PRODBUTOS
000 N 0on 000 000 a7 5 O S 1 40 00
VALOR DO FRETFE VALOR DO SFGURO DESCONTO VQUTRAS DESP ACESS VAlLOR PO IR VAIOR TOTAL DA NOTA
000 000 000 000 0. 00 640 00
TRANSPORTADOR /YVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SO0CIAL FRETE POR CONTA CODIUD ANTT PLACA DO VEICULO U CNPI CPF
0 -REMIEFETEN
ENDFRLCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAT
QUANITIDADE ESPECIE MARCA NUM llf\(r’-\kfl OBRUTO I‘LS(’L‘Q['IUU
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
CODIGO DO TN VAl nn VAR M ERCANTA BaAcn LAlng varng alinilnT
i Tl DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO NERM S i C N RERE AllanT e R Ee = e T N
625 LAVADORA SEMIAUTOMATICA LES 10.0 BR 84501900| 0102|5102 Jun 1.00 640 00 640l00 0,00 0,00 0,00 000 | o0e| 000
127V -COLORMAQ
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGCOES COMPLEMEN TARKS RESERIVADO AG FISCO
Centro especializade em reabilitacao tipo Ill Itapolis Contrato de gestao 51/2023
recurso municipal 5
{33331
ADV CEDS - (18] 3262-8599




SISBB - BISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.48.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASS0C HOS2 B BRASIL

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOQOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 48.905-0

FAVORECIDO: MOVEIS BRUGNARI LTDA

CPF/CNPJ: 67.317.3%6/0001-76

VALOR: RS 640,00
DEBITC EM: 04/12/2023
DOCUMENTO: 120405
AUTENTICACAOQ SISEB: 0.485.F74.A87.681.221




RECEBEMOS DE GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTAS S.A. 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 06/12/2023 VALOR TOTAL: R$ 669 90 DESTINATARIO: ASSOCTACAO HOSPITAR BENEFICIER
DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO ITAPOLIS-SP

FISCAL ELETRONICA
TE DO BRAS - AV

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NF-e

N". 000.323.569
Serie 006

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

IR

9 3023 4800 0387 5500

6000 3235 6915 5927 6170

GURGELMIX MAQUINAS E FERRAMENTAS S.A. 0-ENTRADA
VIA DE ACESSO NORTE KM 38 (ROD ANHANGUERA). 0 - GALPAO § BLOCO 2 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSC
JORDANESIA - 07789-100 1523 122
CAJAMAR - SP Fone Fex: 162 1030800 l N". 000.323.569 cisis
Série 006 Cong
| Folha 1] www.nfe. f]

lta de autenticidade no portal nacienal da NF-e
pzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AU

1352

VENDA DE MERC ADQ DE TERC

TORIZACAQ DE USO

32145039684 - 06/12/2023 08:08:06

INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAOQ MUNICIPAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. [TRIBUT. CNPJ ]
241106454112 = 29.302.348/0003-87
DESTINATARIO /| REMETENTE
[NUML“ I RAZAO SOCIAL ‘CN}’J i CPF DATA DA EMISSAQ ‘
ASSOCIACAO HOSPITAR BENEFICIENTE DO BRAS 45/349.461/0018-50 06/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA TNTRADA J
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 06/12/2023
{ MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
UTAPOLIS SpP 1633748438 08:07:21
CALCULO DO IMPOSTO
[msr DECALC.DOTCMS  [VALOR DO ICMS BASE DF CALC ICMS ST F\*.\LOR DOICMS SUBST [V, IMP. IMPGRTACAC [V. ICMS UF REMET. [Vl FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V. TOTAL PRODUTOS l
669,90 120,58 0,00] 0,00 0,00 0, 00 0, 00 9.06 636,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO JDESCON TO TGUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V TOTAL DA NOTA |
0,00 0,00 0,00] 0,00 33,11 0, 00 0,00 41,75 669,90/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9-Sem Transporte J
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL }
QUANTIDADF TSPECIT ‘MAR('{\ NUMERACAO PESO BRUTO) PLSO LIQUIDD
2 VYOLS 12,000J 12,000
DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS
SO ik i i eyt . A an | VALOR VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIO. JALIO
CODIGO PRODUTO, DESCRICAQ DO PRODUTO . SERVICO NCM/SH | QCST | CFOP | UN | QUANT UNIT s ey DESC JCMS iCMS % l(.';\l"’i 1w |
2558052 ROCADEIRA LAT 2T 65CC GASOL PROF FG9121 84678900 100 5102 | UN 1.0000| 636.7900 636,79 0.00 669,90 120,58 3311 18,00 | 5.20
FORTG PRO ‘/
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Email do Destinatario: controladoria‘a ahbb.ora.br
SiglaERP: BSELLER

ol

topresso em 120222023 as 11:38:33 Notas fiscais gerenciadas pefo drquivet - www.Arguivei conrbr
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SISBB - SISTEMA DE INIFORMACOES BANCO DO BRASIIL,
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 17 48 .20
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASTIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,
AGENCIA: 0009-4 - FRANCA

CONTA: 13.008.182-2

FAVORECIDO: GURGELMIX MAQUTINAS E FERRAMENTAS S.
CPF/CNPJ: 29.302.348/0001-15
VALOR: RS 669,90

AUTENTICACAO SISRB: 0.515.897.F28.8B2A.486

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUER]
SECRETARIA DE FINANGAS
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE ;T/;mz/ﬁ;zs ”"”‘_:m‘m“’
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Wig

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Soxlgprhuleiodate :;“;;;;ma Bt
na Internet, no Endereco:
<http:/fwww .barueri.sp.gov.brinfe> 196Q.9348.7912.1127399-V NUmeroRPS — Série RPS Data RPS
0023379785 RP 04/12/2023
Prostadar de Servicos ALELO INSTITUICAOQ DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrigao Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPFICNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 45.349.,4{51!0018-50

Enderago
AV DUQUE DE CAXIAS, 01495

Complamanto

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

Local Data

CEP Bairro Cidade . UF
14900-000 | CENTRO tapolis ©~ | sp
E-mail 9
GER.RH@AHBB.ORG.BR
Qtde Descrigiio do Servigo Coédigo Servig Aliguota Valor Unitario Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM, DE CONTR. QUAISQUER A 10020321Q 1 2,00 1,00 1,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFDRMAC()ES RELEVANTES : .
ALELO ALIMENTACAO = R§ 4.480,00 i & 9
8 v B
Auto-retengao conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177/87 € 107/91, art. 15. ' . "
4 ’/ ¢
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS L Observagées
i i R$ 4.479,00 ISSQN devido a: BARUER]-SP
IRRF [ PisiPAsER COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
"
e VALOR TOTAL DA NOTA 4.480,00
i /"?\
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamenio
233797 R$ 4.482,00 Vcto=05/12/2023
Walor por Exlanso \-—/
quatro mil quatrocentos ¢ citenta e dois reais
Codigo Autenticidade

Aautenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 196Q 9348 791 2 1 1 27399_\’

hitp:/iwww.barueri.sp.gov.brinfe ’ ’

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO 0OS SERVIGOS CONSTANTES ESTA Nomero da Nota Serie da Nota

177622

4

0019

%,

c;s




S Mera Fiseal Batetngs 2 §
ol G R B o oy o o K ICIRAL BE BARUER

sl BAR I_I E R' SECRETARIA DE FINANCAS

R

&

N
Bt

Prestador da Servicos

ALELO INSTITUICAQ DE PAGAMENTO S.A.
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrigao Municipal 444096

CARTA CORRECAO

Data Emissio

08/12/2023

Prezado(s) Senhor(es)

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACAO DE INCORREGOES
NOTA FISCAL N° 177622/2023 de 04/12/2023

Em face do que determina a legislacao fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a Ngta Fiscal em referéncia contém a(s) incorregio(des)

due abaixo apontamos.

Especificagao Retificagdo

|

DISCRIMINAGAC DO SERVICO ALELO ALIMENTACAO = R$ 4.480,0 , CONTRATO DE|GESTAO N°51/2023 PARA
O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO
Il (TRES MODALIDADES DE REABILITAGAQ: AUDITI
DO ESPECTRC DO AUTISMO).

Vocé deve imprimir esta carta de corregéo e solicitar ao tomador que assine e carimbe. Esta deve se
da nota fiscal eletrénica. Esta 86 tera validade com assinatura e carimbo do CNPJ. Fica pessoa fisica dispens

A, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS

arquivada juntamente com uma via impressa
da do carimbo.

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica podera ser

confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri na
Internet, no Endereco: <http:/fwww.barueri.sp.gov.br>
Documento expedido gratuitamente.

Codigo de Autenticidade :
196Q.9348.7912.1127399-V

(Local e Data)

Carimbo e Assinatura

000020




Recibo do Sacado

Bradesco | 237-2 | 23792.37403 90302.049425 40018.139705 4 95550000448200
Cedente Vencimento
ALELO S.A 05/12/2023
Agtneia/Codigo do Cedente Nimero do Documento Carteira / Nosso Namero (=) Valor do Documento
2374-47/181397 -8 | 23379785 1 09/00000000237 - 3 4.482,00
Nota Fiscal/lRPS:RP/23379785
Pedido(s)
Numero do Pedido Beneficlarios CNPJ Faturamento Data Disponibilizagio Valor Total
51660246 28 45349461 06/12/2023 RS 4.480,00
Servigo(s)
Nota Fiscal/RPS Descrigéo Quantidade Valor Unitario Valor Total
23379785 Reemiss&o de cartdo 1 R$ 2|00 R$ 2,00
$7009. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D s AilleaitagRo Mopfse s o
AV DUQUE DE CAXIAS, 01495
CENTRO - Itapolis / SP
Sacador/Avalisia
Bradesco | 237-2 | 23792.37403 20302.049425 40018.139705 4 95550000448200
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco ate o vencimento. 05/12/2023
Cedente Agéncia/Cadigo do Cedente
ALELO S.A 2374 -4/181397 -8
Data de emisséo Nimero do Documento | Espécie Doc Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
04/12/2023 23379785 R$ N 04/12/2023 09 /03020494240 -3
Uso do Banco f CIP Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
8650 {000 9 R$ 4.482,00
Instrucoes () Desconto
O pagamento podera ser efetuado até 30 dias ap6s a data de (-) Outras Dedugdes
vencimento, apés esta data sera cancelado automaticamente e sera (+) Mora/Mulla/Juros
necessario gerar nova solicitagio e novo boleto. (*) Oulros Acréscimos
Pagamentos em CHEQUE estarao sujeitos & compensagao bancéria. (=) Valor Cobrado
CNPJ Beneficiario: 04.740.876/0001-25. 4:482,00
Sacado

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
AV DUQUE DE CAXIAS, 01495
CENTRO - Itapolis / SP

SacadorfAvalista Cadigg de Baixa

Autenficagao Mecénica- Ficha de Compensagao

900021




(G3340317422575571
% L 03/01/2024 17:55:23
- Consultas - Emissio de comprovantes

EMPRESA
03/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 17:855189
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TTITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASII,
AGENCIA: Q06?77 CONTA : 37.145-9

BCO BRADJSCO Gl
23792374039030204942540018139705495550000448200
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAC DE PAGAMENTO

NOME, FANTASTA:

ALELO INSTITUICAC DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICTARIO FINAL:

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

PAGADOR :

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 128,501
DATA DE VENCIMENTO 05/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 05/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.482,00
VALOR COBRADO 4. 48? OO
NR. AUThNFICACAO Ay F97 399.302. 5K DS/

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais ¢ regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 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

Tnformacoes, reclamacoes, cancelaments de cartao;
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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45.349.461/0018-50 Emiss3o: 06/12/2023
ulo: Folha Mensal Horas: 09:03:50
peténcia: 11/2023
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
Empregados
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 458.994.988-11 27819-X 2.843,14
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 43690528 427.266.328-31 28387-8 2.716,57
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 107943-3 2.820,57
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE S0UZ/ 54365300 458.973.418-42 25453-3 2.839,69
8336 CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALM 47085578-2 370.535.638-04 76435-3 2.709,95
8320 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA 47728786 396.070.158-60 31172-3 2.696,78
8344 FABIANA ROBERTA PORTA 25887820 167.163.648-11 6819-5 2.067,30
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 54216350 450.311.038-17 31797-7 1.835,72
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 32698384 285.829.908-04 31440-4 1.852,54
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256.346.418-88 31178-2 2.839,69
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 31191-X 2.839,69
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 55985991 454.277.388-43 31176-6 2.197,37
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 19812722 096.118.858-81 107187-4 2.696,78
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250.098-73 25544-0 2.696,78
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 281,335.618-25 197800-4 2.067,30
8327 MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANI 14139512 071.893.078-93 7906-5 4.293,29
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 26972-7 2.820,57
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632.888-47 31658-X 2.630,62
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 110628-7 2.696,78
8340 ROSELIO JOSE PERIN 10173272 326.331.730-04 31683-0 2.067,30
8334 SALETE TERESA AMANCIO 20519557 159.897.628-10 9450-1 2.292,87
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 21849-9 4.284,56
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 29512674 305.521.908-29 31182-0 3.081,28
8331 THAINA ISABELE COSTA 57139060 478.196.908-95 31232-0 2.820,57
8332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 112244-4 2.884,35
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071.892.168-20 31187-1 3.138,89
Empregados: 26 Estagiérios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 70.730,95

(setenta mil setecentos e trinta reais ¢ noventa e cinco centavos)

ITAPOLIS, 06/12/2023

Responsavel:




203 45.349.461/0018-50 Emissdo:  06/12/2023
culo: Folha Mensal e Complementar Horas: 11:24:15
npeténcia: 11/2023
nplemento de calculo: Todos
EXTRATO MENSAL
ha Mensal
Tt 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situagdo: Trabalhando CPF: 458.994,988-11 Adm: 01/08/2023
wlo: Celetista s Depto: 2 Horas Més: 150,00
30: 24 TERAPEUTA QCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 LN.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 39,41 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 322,31 Informativa: 253,23 Informatival Dedutora: 0 Liquido: 2.843,14
0 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS: 253,23 Base IRRF: 2.637,45
] 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 427,266.328-31 Adm: 01/11/2023
:ulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: 2.744,23
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.744,23 P 998 LN.S.S. 8,78 264,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7:50 27,62D
0 Proventos: 3.008,23 Descontos: 291,66 Informativa: 240,65 Informativa|Dedutora: 0 Liquido: 2.716,57
0 Base INSS: 3.008,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.008,23 Valor FGTS: 240,65 Base IRRF: 2.480,23
n. 8318 ANA PAULA GATTI Situacdo: Trabalhando CPF: 369.66B.668-11 Adm; 02/05/2023
sulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.804,74 P 998 LN.S.S. 8,94 282,90 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 96,71P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,80P
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.820,57
2 Base INSS; 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS: 253,23 Base IRRF: 2.882,55
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/11/2023 a 17/11/2023
. 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE $OUZA DE NA Situagao: Trabalhando CPF: 458.978.418-42 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista e Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02P 998 LN.S.S. 8,96 285,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
0 Proventos: 3.191,02 Descontos: 351,33 Informativa: 255,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.839,69
1 Base INSS: 3.191,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.191,02 Valor FGTS: 255,28 Base IRRF: 2.905,05
3t 8336 CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 370.535.638-04 Adm: 10/07/2023
ulo: Celetista cC: 1 Depto: 1 Horas Més: 220,00
jo: 969 GERENTE DE QUALIDADE C.B.O: 142105 Filial: 1 Salério: 3.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.000,00P 998 L.N.S.S. 8,77 263,05 D
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,000
0 Proventos: 3.000,00 Descontos: 290,05 Informativa: 240,00 Informativa Pedutora: 0 Liguido: 2.709,95
0 Base INSS: 3.000,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.000,00 Valor FGTS: 240,00 Base IRRF: 2.472,00
Q00024




il 45.349.461/0018-50

Emissdo:  06/12/2023
culo: Folha Mensal e Complementar Horas: 11:24:15
npeténcia: 11/2023
nplemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
bl 8320 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA C Situagdo: Trabalhando CPF: 396.0§0.158-60 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista GC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 283 PSICOLOGO C.B.O; 251510 Filial: 1 Salario: 2.744,23
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.744,23 P 998 ILN.S.S, 8,78 264,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 4741 D
0 Proventos: 3.008,23 Descontos: 311,45 Informativa: 240,65 Informativg Dedutora: 0 Liguido: 2.686,78
0 Base INSS: 3,008,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.008,23 Valor FGTS 240,65 Base IRRF: 2.744,19
. 8344 FABIANA ROBERTA PORTA Situagdo: Trabalhando CPF: 167.163.648-11 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista (s Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jjo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 P 998 LN.S.S. 8,12 182,70 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 182,70 Informativa: 180,00 Informativa|Dedutora: 0 Liguido: 2.067,30
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,00 Valor FGTS: 180,00 Base IRRF: 2.067,30
I 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situacdo: Doenca CPF: 418.995.008-47 Adm; 24/05/2023
wulo: Celetista 52l | Depto: 2 Horas Més; 60,00
J0: 24 TERAPEUTA CCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 1.160,58
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.160,58 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.424,58 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 264,00 P
0 Proventos: 1.424,58 Descontos: 1.424,58 Informativa: 0 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 0,00
inga periodo superior a 15 dias: 07/10/2023 a 05/12/2023
oL 8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Situagdo: Trabalhando CPF: 450.311.038-17 Adm: 10/11/2023
wulo: Celetista GE:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 21,00 1.810,71P 998 IN.S.S. 8,01 159,79 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 184,80P
0 Proventos: 1.995,51 Descontos: 159,79 Informativa: 159,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.835,72
0 Base INSS: 1.995,51 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.995,51 Valor FGTS: 159,64 Base IRRF: 1.467,51
i 8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Situagdo: Trabalhando CPF: 285.829.908-04 Adm: 02/08/2023
aulo: Celetista ce 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 8 AUX. ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.633,33P 998 LN.S.S. 8,02 161,46 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 116,67 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 246,40P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 17,60 P
0 Proventos: 2.014,00 Descontos: 161,46 Informativa: 161,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.852,54
0 Base INSS: 2.014,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,00 Valor FGTS: 161,12 Base IRRF: 1.486,00
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/11/2023 & 24/11/2023
e 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON]I Situacdo: Trabalhando CPF: 256.346,418-88 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02P 998 I.N.S.S. 8,96 285,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
0 Proventos: 3.191,02 Descontos: 351,33 Informativa: 255,28 Informativa Oedutora: 0 Liquido: 2.839,69
0 Base INSS: 3.191,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.191,02 Valor FGTS: 255,28 Base IRRF: 2.905,05

0000%o




1 45.349.461/0018-50 Emissdo: 06/12/2023
culo: Folha Mensal e Complementar Horas; 11:24:15
npeténcia: 1172023
nplemento de cdlculo: Todos
EXTRATO MENSAL
w 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situaggo: Trabalhando CPF: 340.855.928-74 Adm: 10/05/2023
:ulo: Celetista € el Depto: 2 Horas Més: 150,00
30! 61 ASSIST, SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salério: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02pP 998 LN.S.S. 8,96 28597 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 6536 D
0 Proventos: 3.191,02 Descontos: 351,33 Informativa: 255,28 Informatival Dedutora: 0 Liquido: 2.839,69
0 Base INSS: 3.191,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.191,02 Valor FGTS: 255,28 Base IRRF: 2.905,05
iy 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 454.277.388-43 Adm: 02/05/2023
sulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més; 200,00
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.128,93
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.057,97 P 998 I.N.S.S. 8,17 195,56 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 70,96P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 8,80P
0 Proventos: 2.392,93 Descontos: 195,56 Informativa: 191,43 Informative Dedutora: 0 Liquido: 2.197,37
0 Base INSS: 2.392,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.392,93 Valor FGTS; 191,43 Base IRRF: 2.197,37
inga periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/11/2023 a 22/11/2023
s 8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 096.118.858-81 Adm: 02/05/2023
tulo: Celetista (a2 ) Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: 2.744,23
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.744,23 P 998 LN.S.S. 8,78 264,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,41 D
0 Proventos: 3.008,23 Descontos: 311,45 Informativa: 240,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.696,78
0 Base INSS: 3.008,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.008,23 Valor FGTS: 240,65 Base IRRF: 2.744,19
. 8325 LAURA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 451.250.098-73 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista ol | Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 2.7494,23
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.744 23 P 998 LN.S.S. 8,78 264,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,41 D
0 Proventos: 3.008,23 Descontos: 311,45 Informativa: 240,65 Informativa edutora: 0 Liquido: 2.696,78
0 Base INSS: 3.008,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.008,23 Valor FGTS: 240,65 Base IRRF: 2.744,19
. 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 281.335618-25 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista G Depto: 1 Horas Més: 200,00
J0: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00P 598 I.N.S.S. 8,12 182,70 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 182,70 Informativa: 180,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.067,30
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,00 Valor FGTS: 180,00 Base IRRF: 2.067,30
76
S W
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A 45.349.461/0018-50

Emissdo:  06/12/2023
culo: Folha Mensal e Complementar Horas: 11:24:15
npeténcia: 11/2023
nplemento de cdlculo: Todos
EXTRATO MENSAL
.l 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situagdo: Trabalhando CPF: 071.8%3.078-93 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 220,00
jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario; 5.000,00
8781 DIAS NORMAIS 28,00 4.666,67 P 598 1.N.S.S. 10,69 562,86 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 333,33P 999  IMPQSTO DE RENDA 27,50 407,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 246,40 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 i7,60P
0 Proventos: 5.264,00 Descontos: 970,71 Informativa: 471,12 Informativa|Dedutora; 0 Liquido: 4.293,29
0 Base INSS: 5.264,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.264,00 Valor FGTS: 421,12 Base IRRF: 4.701,14
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/11/2023 a 13/12/2023
L 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situacdo: Trabalhando CPF: 379.07D.868-25 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista CE: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45FP 998 LN.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.820,57
0 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS: 253,23 Base IRRF: 2.882,55
.l 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situagdo: Trabalhando CPF: 299.632.888-47 Adm: 02/10/2023
sulo: Celetista EC 4 Depto: 2 Horas Mas: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salrio: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 LN.S.S. 8,66 251,22 D
999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,61 D
0 Proventos: 2.901,45 Descontos: 270,83 Informativa; 232,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.630,62
1 Base INSS: 2.901,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.901,45 Valor FGTS: 232,11 Base IRRF: 2.373,45
) 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.134.848-36 Adm: 02/05/2023
wUle: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 2.744,23
8781 DIAS NORMAIS 26,00 2.378,33P 998 LN.S.S. 8,78 264,04 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 4,00 365,90P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 47,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 228,80P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 35,20P
0 Proventos: 3.008,23 Descontos: 311,45 Informativa: 240,65 Informativa Qedutora: 0 Liquido: 2.696,78
C Base INSS: 3.008,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.008,23 Valor FGTS: 240,65 Base IRRF: 2.744,19
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/11/2023 a 24/11/2023
. 8329 PAULO DE TARSO GENTILE CHAGAS Situagdo: Demitido CPF: 089.543|718-09 Adm: 02/05/2023
wule: Celetista Ly, Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.586,73
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 9,00 776,02P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 3.906,37 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 6,00 1.293,37P 826  INSS SOBRE RESCISAC 7,50 64,14 D
8553 VANTAGENS 13° RESCISAD 6,00 132,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,61 108,48 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.293,36P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 102,08 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 132,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 475,12 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 79,20 P
0 Proventos: 4.181,07 Descontos: 4.181,07 Informativa: 781,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 2.280,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.280,59 Valor FGTS: 781,33 Base IRRF: 2.107,97

1ITIDC EM 09/11/2023 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa

000027




) 45.349.461/0018-50 Emissdo:  06/12/2023
culo: Folha Mensal e Complementar Horas: 11:24:15
npeténcia: 11/2023
nplemento de célculo; Todos
EXTRATO MENSAL
Y 8340 ROSELIO JOSE PERIN Situagio: Trabalhando CPF: 326.331.730-04 Adm: 09/10/2023
:ulo: Celetista CC. 1 Depto: 2 Horas Més: 40,00
jo! 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.O: 514120 Filial: 1 Salario: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00P 998 LN.S.S. 8,12 182,70 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 182,70 Informativa; 180,00 Informativg Dedutora: 0 Liquido: 2.067,30
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 2.250,00 Valor FGTS 180,00 Base IRRF: 1.722,00
W 8334 SALETE TERESA AMANCIC Situagdo: Trabalhando CPF: 159.897.628-10 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista cC:l Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial; 1 Salério: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 P 998 I.N.S.S. 8,21 206,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 899  IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,67 D
0 Proventos: 2.514,00 Descontos: 221,13 Informativa: 201,12 Informatival Dedutora: 0 Liquido: 2.292,87
0 Base INSS: 2.514,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.514,00 Valor FGTS: 201,12 Base IRRF; 2.307,54
i 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situacéo: Trabalhando CPF: 340.538.348-05 Adm: 10/05/2023
wulo: Celetista Ge: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.0: 131215 Filial; 1 Salario: 5.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.250,00 P 998 LN.S.S. 10,68 560,90 D
999  IMPQOSTO DE RENDA 27,50 404,54 D
0 Proventos: 5.250,00 Descontos: 965,44 Informativa: 420,00 Informativa |Dedutora: o Liguido: 4.284,56
0 Base INSS: 5.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.250,00 Valor FGTS: 420,00 Base IRRF: 4.689,10
. 8343 TALINE SARA CUNHA Situac8o: Demitido CPF: 442.217.458-30 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 2.901,45
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 23,00 2.224,45P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 6.390,38 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 7,00 1.692,51 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,18 198,61 D
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 7,00 154,00 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,93 146,38 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 7,00 1.692,51 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 7,00 154,00P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONALS RESCI 33,33 615,50 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 202,40P
0 Proventos: 6.735,37 Descontos: 6.735,37 Informativa: 341,86 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 4.273,36 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 4.273,36 Valor FGTS: 341,86 Base IRRF: 3.928,37
IITIDO EM 23/11/2023 - MOTIVO 4-Pedido de demissio SEM justa causa
. 8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 305.521.908-29 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista CC: Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo! 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salério: 3.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.250,00P 998 ILN.S.S. 9,24 324,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,99 D
0 Proventos: 3.514,00 Descontos: 432,72 Informativa: 281,12 Informativa Dedutera: 0 Liquido: 3.081,28
0 Base INSS: 3.514,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.514,00 Valor FGTS: 281,12 Base IRRF: 3.189,27
000028




20 45.349.461/0018-50

Emissdo:  06/12/2023
culo: Folha Mensal e Complementar Horas: 11:24:15
npeténcia: 11/2023
nplemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
. 8331 THAINA ISABELE COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 478.196.908-95 Adm: 02/05/2023
ulo; Celetista €Ci 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 223605 Filial: 1 Salério: 2.801,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 LN.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informatival Dedutora: 0 Liquido: 2.820,57
0 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS; 253,23 Base IRRF: 2.882,55
I 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.029.208-23 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 69 NUTRICIONISTA C.B.O; 223710 Filial: 1 Salario: 2.986,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.986,73P 998 I.N.S.S. 9,02 293,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 73,24 D
0 Proventos: 3.250,73 Descontos; 366,38 Informativa: 260,05 Informativa [Dedutora: 0 Liquido: 2.884,35
2 Base INSS: 3.250,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.250,73 Valor FGTS: 260,05 Base IRRF: 2.957,59
. 8333 VLADEMIR DADA Situagdo: Trabalhando CPF: 071.89p.168-20 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista [0 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 56 ENFERMEIRO (A} C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.327,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.327,02pP 998 L.N.S.S. 9,30 333,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,16 D
0 Proventos: 3.591,02 Descontos: 452,13 Informativa: 287,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.138,89
0 Base INSS: 3.591,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.591,02 Valor FGTS: 287,28 Base IRRF: 3.257,05
Total Geral Proventos: 92.054,67 Total Geral Descontos: 21.323,72
Liquido Geral: 70.730,95
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 440,00 5.394,40P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 10.286,75 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 13,00 2.985,87P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 15,68 262,75 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 13,00 286,00 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 102,08 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 264,00 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 15,54 254,86 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 1.090,62 P 998 I.N.S.S. 229,67 7.170,95 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 13,00 2.985,88 P 999 IMPOSTO DE RENDA 257,50 1.811,75D
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 13,00 286,00 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 1.424,58 D
8781 DIAS NORMAIS 761,00 73.529,28 P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 1.160,58 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 10,00 983,57 P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 32,00 3.000,47 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 100,00 88,00P
Liquido Geral: 70.730,95

0009




9

Culo:

npeténcia:

nplemento de calculo:

Situagdes

1ero de empregados:
1ero de estagiarios:
salhando;

stado direitos integrais:

stado acidente de trabalho:

stado servico militar:
irio maternidade;

Iric maternidade INSS:
nga:

nga Profissional:

nGa sem vencimento:
Titido:

1sferido:

as:

idato sindical;
sentadoria:

Ie. curso/programa de qualificaco:

|éncia justificada:

ros motivos de afastamento:

lissbes:
nero de contribuintes:

45.349.461/0018-50

Folha Mensal e Complementar
11/2023

Todos

EXTRATO MENSAL

[
=3

Saldrio contribuigio empregados:

Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:
(-) Compensacio DCOMP:
(-) Salario Familia:

(-) Salério Maternidade:
(-) Retencbes:

Valores pagos a Cooperativas:
Total:

N
ONODOC}OODNOOHDODOOO\O

Salério contribuicdo contribuintes:

86.267,60

86.267,60
7.68B,56

1.725,35

416,74
14.512,90

Emissdo:  06/12/2023

Horas: 11:24:15

Base IRRF Mensal: 73.431,18
Valor IRRF Mensal: 1.913,83
Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Salario: 3.017,02
Valor IRRF 139 Salario: 0,00
Valor Total do IRRF: 1.913,83
IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00
Base do FGTS: 83,987,01
Valor do FGTS: 6.718,86
Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Base FGTS - GRRF: 2.280,59
FGTS - GRRF: 781,33
Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Basc ISS: 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 70.730,95

00039




07/01/2024 - BANCO DO BRASTI, = 14.52.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145~9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNEJ : 458.994.988~11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.816-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2:843,14

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicgos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

IAtendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0003



07/01/2024 - BaNco DO BRASIL = 14.52.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPTTALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMEKTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNPJ: 427.266.328-31
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2+718, 57

NR. DOCUMENTO:

7.C54.66A.5BF.259.B21

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacses e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servicos e Quvidoria.




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.52,38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTI
CPF/CNPJ: 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTOC: 06/12/2023
VALOR: 2.820,57

NR. DOCUMENTQ:

4.825.BFC.7CD.858.03

ICentral de Atendiments BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia; SAC

€ demais canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auvditives ou de Fala
0800 729 0088

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

Qg%ﬂ33



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14:52. 38
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

AGENCIA: 3062 COMTA: 37.145-9

BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPE/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2.839, 69

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

[Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de alendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B0O 729 0088

Informacgdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs & servicos e Ouvidoria.

(00034



07/01/2024 -~ BaANCO DO BRASIL = 14.52.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062
NR. DOCUMENTQ:

BENEFICIARIO: CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 370.535.638~04
AGENCIA: 0141 CONTA: 76.435-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2.709, 95

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: B.B82.893.7FC.26B.20

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 129 0722

Informacgoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos ¢ servigos.

[Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamacfes, cancelamento de
cartdo, outros produtes ¢ servicos e Ouvidoria.

938335



07/01/2024 -~ BANCO DO BRASIL =~  14.52.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA;: 3062 CONTA: 37.145-¢
NR. DOCUMENTQ: 0

BENEFICIARIO: EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA STILVA

CPF/CNPJ: 396.070.158-60
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.172-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2.696,78

NR. DOCUMENTO:

8.BAE.41B.312.1C4.EF2

ICentral de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamacdes, cancelamento de
carlao, outros produtcs e servigos e Ouvidoria.

900030



07/01/2024 - BENCO DO BRASIL - 14.52.38
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPTITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: FABTANA ROBERTA PORTA
CPF/CNPJ: 167.163.648-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 6.819-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2,067, 30

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.811.BA0.279.125.C34

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvideria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

@ demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficierntes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagoes, reclamacdes, cancelamento de
cartido, outros produtos o scrvicos e Ouvidoria.

LEL



07/01/2024 - BANCO DO BRASTI, - 14.52. 38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTG VOSS
CPF/CNPJ: 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 1.835,72

NR. DOCUMENTO:

5.EBD.056.1C9.84B.744

|Central de Atendiments BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdaes e Servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacges; reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e serviges e Ouvideoria.

000038



07/01/2024 ~ BANCO DO BRASIL - 14.52.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/GTA

BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICTO
CEBF/CNRJ: 285.829.908~04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 1.857,54

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 4.31A.C25.01F.D1D. 301

[Central de Atendimento BRE
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BCO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes o servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




07/01/2024 - BANCO DO BRASTL = 14,52.38
COMPROVANTE
BAG SALARIC C/CTA

DO BR

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

BENEFICIARIO: GIQVANA PRANDI DF ALMEIDA CAILDERON

CPEF/CNPJ: 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2.839,69

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento R
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes c S@rvigos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamages, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SBAC

€ demals canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000040



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.52.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-¢
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTOQ : 06/12/2023
VALOR: 2.839,69

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.DF9.819.789.9A9, 310

|[Central de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regifdes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

| Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucienadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagbes, cancelanmenio de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

000041



07/01/2024 -~ BANCO DO BRASIL = 14.52.38
COMEROVANTE
BAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-8
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIQ RIBETRO
CPE/CNPJ: 454,277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: A I

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.643.9B4.296.CEB.ED]

|Central de Atendimentio BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 DPemais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Déficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

QSGBAZ



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.52.38
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR :

ASSOCTACAO HQSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPE/CNPJ: 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2.696,78

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos ¢ servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientas Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacses, cancelamento de
cartéo, outros produtos o servigos e Ouvidoria.

000043



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.52.38
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
145

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2.6%6,78
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC: C.¥F35.88D.219.298.388

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regises metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées o servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 72% 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimeénto.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




07/01/2024 - BANCO DO BRASTIL = 14.52.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SOU%A PUCCA
CPF/CNEJ: 281.335.618-25%
AGENCIA; 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO : 06/12/2023
VALOR: 2.067,30

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BRE

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacses e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servigos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Pala
0800 729 0p8s

Informacées, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.




07/01/2024 - BANCO DO BRASTL - 14.52,38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSQOCIACAQ hOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 COMNTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARTA CRISTINA ELLERO AULIANI
CPF/CNPBJ: 071.893.078-93
AGENCTA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 4.293,29

NR. DOCUMENTO:

Central de ALondumento BE
4004 0001 Capitais @ regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais local idades
Consultas, informacées e servicos transacionais.
| SAC BB
0800 129 0722

Informagoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos,

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucicnadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos o servigos e Ouvideoria.

000048



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.52.38
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITATLAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-g
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI MICHELE

CPF/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 282057

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BR

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos ¢ servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento,

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagtes, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

QQ30%1



07/01/2024 - BaANCO DO BRASIIL = 14.52.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTH DO BR

AGENCTIA;: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANT GOBBO
CPF/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2,630,562

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: A.DC7.638.689.043.2¥FF

ICentral de Atendimento B2

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

|Quvidaria

0800 729 5678

Reclama¢ées ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

a0

0

948



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.52.38
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

TE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-§
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICLARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ: 369.134.848-36
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO : 06/12/2023
VALOR: 2.696,78

NR. DOCUMENTOQ:

NR. AUTENTICACAO: C.10D.DE1.E50.1AE. 7AB

4004 0001 Capitais e regises metropolitanas
0800 729 0001 Demals localidades

Consultas, informacées e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacgées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacées ndo scluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 Qo088

Informag¢des, recclamacdes, cancelamento de
cartao, outros predutos e s€rvicos e Ouvidoria.

000043



07/01/2024 - BANCOG Do BRASTIL, = 348524 39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPI

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROSELIC JOSE PERIN
CPF/CNP.J: 326331 .730-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.683-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2.067, 30

NR. DOCUMENTO:

1.198.411.814.CCA.CTC

[Central de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées o servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

[Quvidoria

0800 729 5678

Reclamactes nao solucicnadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

Informacées, reclamacdes, cancelamento de
cartao, outros produtos o servicos e Ouvidoria.

5008050



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.52.39
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCT

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-8
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: SALETE TERESA AMANCIO
CEF/CNPJ: 159.897.628-10
AGENCTA: 0467 CONTA: 9.450-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR; 2.292,87

NR. DOCUMENTO:

6.545.5BF.900.F04.7DA

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

Consultas, informacses e servigos transacionais.
| SAC BE

0800 729 0722

InformagGes, reclamacées, cancelamentos deo
produtos e servigos.

OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdbes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamagdes, cancelamento de
cartio, outros produtos e servicos & Ouvidoria.

600051



07/01/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 1.4 .52 39
COMPROVANTE
PAG SATARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR ELNEFICENTT DO BR

AGENCTA: 30862 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPE/CNPJ: 340.538.248-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 4.284, 56

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 6.27F.602.2E4.8C6.4A4

|Central de Atendlmento BR

4004 0001 capitais e regibdes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacges, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 55678

ReclamacBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais do atendimento.

[Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos ¢ servicos e Ouvidoria.

000052



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.52.39
COMPROVANTE
PAG %ALARIQ C/ER

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BHNEFICENTP DQ BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQO: 0
BENEFICTARIO: TATIANA MARTLINS RIBF 1RO
CPF/CNPJ: 305.521.908-2¢
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTQ: 06/12/2023
VALOR: 3.081,28

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendlmento BB

4004 0001 Capitais e regites metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvideria

0800 729 5678

Reclamacdes nido solucionadas na agénicia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagoes, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtos c servicos e Ouvidoria.

600033



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.52.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFTC

NTE DC BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THATNA ISABELE COSTA
CPF/CNPJ: 478.196.908-95
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DC PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR; 2.820,57

NR. DOCUMENTO:
1.A38.532.347.AC8.2F4

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides melropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0o0gs

Informagodes, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.

000054



07/01/2024 - BANCO DO BRASTI, - 14,52.39
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPTTALAR BINE

FICENTE

DO BR

AGENCTA: 3062 CON'TA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.029.208-23
AGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 2.884, 35

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BE
4004 0001 Capitais e regides melropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamactes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamages ndo sclucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

/Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pose

Informacoes, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos o servicos e Ouvidoria.

000055



07/01/2024 —~ BANCC DO BRASTI, e 14.52.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNFPJ: 071.892.168-20
AGENCTA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/12/2023
VALOR: 3.138,89

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 5.4F5.779.3RB9.E6B.2CH

ICentral de Atendiments BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes o servigoes transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtes e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo selucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de alendimento.

|Alendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamac¢ées, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servicos e Quvidoria.
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01/12/2023, 15:50 Usuério: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO|PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nomero da Nota
00000198 B

Data e Hora de Emissao
01/12/2023 15:49:53
Codigo de Verificagac
WHFM-HVWG

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72 Inserigéo Municipal: 6.958.531-8

Nome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Endereco’ AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

Municipio. S&e Paulo UF. sp

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscriggo Municipal; —--

Enderego: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14800000

Municipio: Itapolis UF: 8P E-mail: dp@ahbb.orglbr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPY - Nome/Raz&o Social’ ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Manutencao de Equipamento 3.000,00

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 Para o Gerenciamente do Centro Esp
CER Tipo IIT (Trés modalidades de Reabillitagéo: Auditiva, Fisica,
Espectro do Autismo) .

Periodo01/11/2023 a 20/11/2023

ccializado de Reabilitagdo -
Intelectual/Transtornos do

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000/00

INSS (R$) IRRF (R$) r CSLL (R$) CORINS (R$) PIS/IPASEPR (RS$)
Cadigo do Servica
07498 - Conserto, restauragdio, manutengso e conservagio de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Allguota (%) Valor do 135 (RE) Crédito (R$)
0.00 x = 49 0,00
Municipio da Prestacso do Servigo Numero Insericio da Obra alor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005, (2) Documento emitido por|ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

T
gQﬁQu7

https:.’/nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx‘?nfz1 98&inscrican=69585318&ermail=1&SMSA O&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3da 11



001312023, 15:21

Relatorios de visita técnica

ID Duragao
7 23/11/23 09:20 a 23/11/23 03:20
Unidade

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0018-50

Fantasna. AHBB ITAPOLIS

Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS 1495 - 14.900-000 - Itapolis/SP

Relato/Parecer

Realizada a visita técnica na unidacle para verificagdo de equipsmentos

Diatermia ndo apresentou mais as falhas presentes na ditima visita tecnica

Téenico: Felippe Viclra Lapa de Menezes  Responsa Stefany Gentille
CPF: 427.183.968-06 CPF: 340.538,243-05
E-mail: Fmenezes@ahbb.org.br E-mail: rt@italpolis.ahhh.org.hr

a7

Responsave] Z: ‘
CPE: o5l 335 611&7 25

E-mail: augpm céﬂ«m”"",ﬂ; @”"&fo{

ﬁ@gﬂgﬁ



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
037/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = I7.85.19
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE, DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
CONTA: 37.145-9
CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC 1iOSP B RRASII
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 0048-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAQO DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 06/12/2023

DOCUMENTO: 120601
AUTENTICACAG SISBR: C.74A.2D8.98C.5A3.ADA

Y

7053



Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

Nimero da Nota
257
Data de Emissao
04/12/2023

’7 Data e Hora da

Competéncia
04/12/2023 as 16:12:05

Cédigo de Verificagio
9691-0305-8380

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 10.574 154/0001-40 Cod. Mobitidrio 76758 Insc. Mun. [1.299.925
. ‘ Nome SOLUGCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME
X Logradauro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANG Nimera P65
Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP [16304-174
|

Autenticagio

SEMtCE Municipio PENAPOLIS UF kP
Situagio Cptante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 45.3498.461/0018-50 RG/IE
Inscricio Mun. Céd. Mobilidgrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS Niimero 1495
Bairro CENTRO CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF spP
Complemento Pais BRASIL

DISCRIMINACAOQ DOS SERVICOS

Alig.
Servigo Descrigdo Vir. Unitadio Qtde Tributo Total
(IBPT)

[E [SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO 1

8.459,5200]

100l 1348 8.453,57]

Valor Total dos Servigos - R$8.453.52

Municipal de Itpolis-SP. R$ 6.500,00
Reembolso de despesas de viajem R$ 1.953,52

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

Conta Corrente: 23196776-4.

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERV COoSs

Prestagdo de Servigos de Coordenagao Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberio Matligs
para o Gerenciamento do Centro Especializado em Reabilitagao - CER Tipo Il (Trés modalldadc e

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 1137.00 (13.45%) Fonte IBPT \AA

ao:Wuditiva, Fis|

iano - Periodo de 0

ica, Ints

111/2023 & 30/11/2023 - CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023
lectual/Transtornes do Espectro do Aulismo). Prefeitura

PIS (RS) COFINS (R$)

CIDE (R%) 10F (RS)

INSS (R$)

IPL (RS)

TRIBUTOS
IR (RS) CSLL (RS)

ICMS (RS)

Outras

Retengdes (RS)

Outros Tributos (R$)

Item da Lista

Operagio
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situa¢do da Nota Fiscal
Simples Nacional

Aliquota (%) Base de Calc. (R$)
2,0100 8.453,52

Dedugao de Materiais/Equipamentos

Nao

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.45

Responsi

3,52

17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAO, ESTENQOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAGAQ, E

Prestador dog Servigos

Local do Servico
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugbes (R$) V)
0,00 0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 8.453,52

vel pelo imposto

Ir. Tofal Retido (RS)

Yir, do ISS (RS)
165,92

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

g

‘-_.,wr.-l.---.---;_.__--_.-.-..._._-.-_-_-.._.-_._-__--.,.-__-_--__----nﬂ.-_--_.--u.-.-_-----

Ass:

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

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 257 emitida em 04/12/2023 45 16
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 04/12/2023 Valor Total R$ 8.453,52 Valor L

em

PJ: 10.574.154/0001-40

12:05 - Cod Vrif 9691-0305-8380 ‘%%Q

/

~ Assinatura do Dcstinatério.’TomadoEHs-j-Servig:n(s) Data da Assinatura

iquido RS 8.453,52 g
! '




Despesas por Usudrios

vexpenses

Roberto Martins Torsiano - Bance: / AG: / CC: / CPF/CNPJ: 067.420.948-69

#4293676 - Penépolis-ltépoliswPenépolis 01/11/2023 a 30/11/2023

#

36494490

36495195

36495248

36494401

36494765

36494907

36493245

36493355

36492876

36493070

Total:

Titulo

Penapolis-Itapolis-Penspolis
29/11/23

ALIMENTACAD 29/11/23

ALIMENTACAQ 29/11/23

Pendpolis-ltapolis-Penépolis
21/11/23

ALIMENTACAQ 21/11/23

ALIMENTAGCAO 21/11/23

Penapolis-itdpolis-Penapolis
14/11/23

ALIMENTACAOQ 14/11/23

Pendpolis-Itépolis-Penapolis
10/11/23

ALIMENTACAO 10/11/23

Resumo por projeto:

Projeto

ITAPOLIS

Resumo por reembolsavel:

Tipo

Reembolsdvel

Linha do Tempo:

Acao
Criado
Enviado

Aprovado

Data
04/12/2023 12:42:53
04/12/2023 13:17:53

04/12/2023 17:13:49

Resumo Geral por tipo de despesa

BRL

Tipo de Despesa

Percurso

Café da manha e tarde

Almogo/janta

04/12/2023 17:14:02

Centro de
Custo

[TAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

Projeto Data Tipo

ITAPOLIS 29/11/2023 Percurdo - MAPA

Café dg@ manha e

ITAPOLIS 29/11/2023
tarde

ITAPOLIS  29/11/2023 Almocofjanta

ITAPOLIS 21/11/2023 Percursp - MAPA

Café daymanhd e

ITAPOLIS  21/11/2023
tarde

ITAPOLIS  21/11/2023 Almocofjanta

ITAPOLIS  14/11/2023 Percursp - MAPA

ITAPOLIS  14/11/2023 Almocojjanta

ITAPOLIS  10/11/2023 Percursg - MAPA

ITAPCLIS  10/11/2023 Almoco/fjanta

Total

BRL 1953,52

Total

BRL 1953,52

Usuario
Roberto Martins Torsiano
Reberto Martins Torsiano

Carla Lima Sato

Valor Tatal
1717,52
48,00

188,00

Reembolsavel Valor

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

BRL 429,38

BRL 24,00

BRL 47,65

BRL 429,38

BRL 24,00

BRL 49,00

BRL 429,38

BRL 47,00

BRL 429,38

BRL 44,35

BRL
1953,52

Comentario

ok

gAues}



Despesa #36494490
29/11/2023 - Roberto Martins Torsiano

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

Descrigao: Penapolis-ltapolis-Pendpolis 29/11/23
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Despesa #36495195

29/11/2023 - Roberto Martins Torsiano

Café da manha e tarde - BRL 24,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal
Descri¢do: ALIMENTACAO 29/11/23

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em

hteps:/fs3-vex-vexprod-app.s3.a mazonaws.com/pdis/00645e27-F18f-40co-9

PDF.

119-611b840af052.pdf

geeY

&



Despesa #36495248

29/11/2023 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 47,65 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal
Descricao: ALIMENTACAO 29/11/23

Observacéo:

Clique aqui para acessar o recibo em

https://s3-vex-vexprod-app.s3.am azonaws.com/pdis/deleSab0-30d4-42a0-

PDF.

142-041e0000b41df.pdf




Despesa #36494401
21/11/2023 - Roberto Martins Torsiano

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

Descricao: Penapolis-ltapolis-Penépolis 21/11/23
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Despesa #36494765

21/11/2023 - Roberto Martins Torsiano

Café da manha e tarde - BRL 24,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartéo Pessoal
Descricdo: ALIMENTACAO 21/11/23

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo el PDF.

hitps://s3-vex-vexprod-app.s3.a mazonaws.com/pdfs/a5d51335-ae53-46809-a0b3 - 7elelcha5384. pdf

000066




Despesa #36494907

21/11/2023 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 49,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartéo Pessoal
Descricéo: ALIMENTACAO 21/11/23

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em PDF.

httpsi/is3-vex-vexprod-app.s3 amazonaws. com/pdfs/1bebedds-1b2c-4478- 7Ta2-bacedfQelect.pdf

6009067




Despesa #36493245
14/11/2023 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 340.78 Km
Descricao: Penapolis-ltapolis-Pendpolis 14/11/23
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Despesa #36493355

14/11/2023 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 47,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal
Descricdo: ALIMENTACAO 14/11/23

Observacdo:

Clique aqui para acessar o recibo em PDF,

hitps://s3-vex-vexprod-a pp.s3.amazonaws.com/pdfs/2b209008-0fba-499a- BOCf-295585(d52a.pdf

600063




Despesa #36492876
10/11/2023 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartéo Pessoal - 340.78 Km
Descricao: Penapolis-ltdpolis-Pendpolis 10/11/23
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Despesa #36493070

10/11/2023 - Roberto Martins Torsiano

Almocgo/janta - BRL 44,35 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartéo Pessoal
Descricdo: ALIMENTACAO 10/11/23

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em PDF.

:rstr.ps:,’/S3~va-x-vexpmd—a;;p..~;3,3ma;fonaws._comjpdfslz 2eabc2B-4fab-439a-4 5¢6-5043122924 1e.0df

000071




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 17 .35.19
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145~9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 23.196.776-4

FAVORECIDO: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO I1.TDA
CPE/CNPJ: 10.574.154/0001-40

VALOR: RS B453,52
DEBITO EM: 06/12/2023

DOCUMENTO: 120602
AUTENTICACAO SISBB: 0.600.336.2C0.157.948B

008072



. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
[45.349.461!0001 -02 ] ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ 30/11/2023 [ 201 2!2023] [ 07.01.23341.9005796-1] G Ry
r*C.!bservagc”:es ¢
ITAPOLIS
Darf emitido pelo Sicalc Web '@
Composicdo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 225, 00 225,00
@6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023
Totais 225,00 0,00 g, 00 225,00
\. SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 07/12/2023 08:12:1?J

85830000002 5 25000385233 3 04070123341 0 90057961904 1

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

| 85830000002 5 ] | 25000385233 3 | | 54070123341 0] 9005?9619041 CNPJ:
Namero:

T A T
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

Pague com o PIX
45.349.461/0001-02 ﬁg}i}@
07.01.23341.9005796-1
20/12/2023
225,00

000073




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 177,58 149
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE, DE PAGAMENTO

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

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85830000002-5 25000385233-3
54070123341-0 90057961904~1

Data do pagamento 07/12/2023
Numero do Documento 07.01.23341.90057%6-1
Valor Total 225,00

Modelo aprovado pele Atc Declaratorio Executlivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 120701

AUTENTICACAQ SISBR: 0.21€.D29.40E.775.0B9

003074



Doc

umento de Arrecadacio

de Receitas Federais

@ Receita Federal

CNPJ
u5-349.451 /0001 -02] ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

J

DO BRASIL

Numero do Documento

Periodo de Apuragao Data de Vencimento
L 30/1 1/2023 L 20/12/2023

agar este documento alé

07.01.23341,9001456-1
(Observag:ﬁes
ITAPOLIS
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigie do Documento de Arrecadacgio
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
9952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 714,07 714,07
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAQ DE CONTRIBUTGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A P1 DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023
Totais 714,07 0, 00 0,00 714, 07
\__ SENDA (Vers0:5.1.7) Pagina:  1/1 07/12/2023 08:00:56 )
85810000007 2 140703852332 540701233410 90014561937 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85810000007 2 ] | 14070385233 2—| | 54070123341 0—| [ 9001456193?T| CNPJ-
Nimero:
LA T
Valor:

45.349.461/0001-02
07.01.23341.9001456-1
20/12/2023




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI,
07/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 14.43.15
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
Convenio RFB~DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Rarras 85810000007-2 14070385233-2

54070123341-0 90014561937-8

Data do pagamento 07/12/2023
Numero do Documento 07.01.23341.9001456~1
Valor Total 714,07

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivoe
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTC: 120702

AUTENTICACAQ SISBB: F.FEC.Q9A.A95,.110.BAS

 caa
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r

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO

FETS

BRADA EM 06/12/2023 - 10:45:02

FUNDO GE GAsANTIO D TERPS DE SERVED
GFIP - SEFIP 8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE AI
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016) 33748438
03-FPAS 04-5IMPLES 05-REMUNERAGAC 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALTQUOTA FGTS

639 1 104.923,51 28 8
08-COD RECOLHIMENTC 08-1D RECOLHIMENTO 10~-INSCRICAO/TIPO( § ) 11-COMPETHNCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.348.461/0018-50 1L/2023 07/12/2023

13-DEPCSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

8.393,88

0,00

15FTOTAL A RECOLHER

8.393, 88

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE

L_§587G0000839 938801792317

207683050842 5349ﬂ61001851

0 DIA 07/12/2023%%

AUTENTICACAQ MECANICA

FETS

FUNDD GE GAZAMTIA DD TEMPS DE SERYGO

GFIP - SEFIP 8.40

GRF =

GERADA EM 06/12/2023 - 10:4

GUIA DE RECCLHIMENTO DO

EGT'S

;o2

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFCNE

(0016)33748438

03-FPAS 04-STMPLES 05-REMUNERACAQ 06-0TDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 104.923, 51 28 8
08-COD RECOLHIMENTO 0%-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAC/TIPO( 8 ) 11~COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0018-50 11§2023 07/12/2023
13-DEPOSITC + CONTRIB "OCTA1 L4-ENCARCOS 15-POTAL A RECOLHER
wﬁ&ﬁ? 8.393,88 0,00 8.393, 88
L o8
< 7o B

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE

I 858700000839 938801792317 207683050842 5349846100183

RO R

¢

DIA 07/12/2023**

AUTENTICACAO MECANICA

000077




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 1 55.18%
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC {I0SP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 .2145+

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85870000083-9 93880179231-7
20768205084-2 53494610018-3

Data do pagamento 07/12/2023
CNPJ/CEL/CPF 45349461/0018-50
COMPETENCTIA 11/2023
CODIGO RECOLHIMENTO L11l5
VENCIMENTO 07/12/2023
VALOR DEPOSITO 8.393, 88
Valor Total 8.393,88

DOCUMENTO: 120703
AUTENTICACAC STSBB: D.168.D12.D19.4CB.15B

0009078



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILJA Namero da Nota - Serie
000000000505 -1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
L6WG-6ESS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVI >OS

Data de Emissao
08/12/2023

PRESTADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Sacial: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCAGIA

CPFICNPJ: 27.969.537/0001-10  IM: 71694 IE: Fone: 34173042
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA 101 A- CEP- 17520460
Municipio: MARILIA UF: sp E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI|
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-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/11/2023 A 30/11/2023
CONTRATO DE GESTAO Ne° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao - CER Tipo Il
(Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

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

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

Sitbag&o de Tributagao
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.

I.N.S.S. (R§) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 D,00 0,00
Os valores acima referem-se as retencdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nio

implicam na base de calculo
Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R%) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 3.500,00 2,5454% 89,08 3.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00

000073




08/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:02:47
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HQOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

DATA DA TRANSFERENCIA 08/12/2023
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00
Faxxks  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 15.590~1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

0.B61.B04.813.5D8.2¢C0

00

il

L=

080



SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cadigo de Verificacao
11897057W0

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

N” NOTa
150

Série 2

N° RPS:

Data de Emissio
01/DEZ/2023 - 16:29:24

Competéncia
12/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

Raz&o Social/Neme: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Insc. Municipal; 92592

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

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

Municipio: Séo Carlos

E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

UF: SP

Bairro: CENTIRO

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240
Pais: BRASIL
Telefone:

TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495
Complemento: Néo Informado
Municipio: ITAPOLIS
E-mail; CONTROLADURIA@AH BB.ORG.BR

Inse. Municipal

UF: SP

Bairro: CENTRO

Insc. Estadual:

CEP: 14.900-000

Pais: BRASIL

Telefone: (16) 3374-8438

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

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

Espectro do Autismo).
Periodo

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECURQS HUMANG AUDI
CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagéo |

01/11/2023 a 30/11/2023

CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do

TORAS ADMINISTRATIVAS E OPERAQ

IONAIS ASSESSORIA CONTABIL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.500,0D

Local de Prestagdo: SAD CARLOS - SP

Local de Incidéncia : SAO

CARLOS

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

Valor do INSS Retido (R$})

Valor do IRRF Retido (R$)

Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do|PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retengoes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota alor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 16.500,00 2,00 330,00| (R%) 16.500,00

Empresa optante do Simple

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

s Nacional.

OUTRAS INFORMAGQOES

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

CONSTANTES NA NFS-e

Cédigo de Verificagio:

11897057W0

Local

Data

Assinatura

Numeri:a;)Nota: %\'
QO




& Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241
Pq. Santa Ménica
Séo Carlos/sp

gestare:

ITAPOLIS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHB
CNPJ: 45.349.461/0014-27

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento ¢

Reabilitagzo -
CER Tipo Ill (Trés modalidades de Reabilitacdo: Auditiva, Fisica
Espectro do Autismo).

Prezados,

Encaminhamos relatério dos trabalhos re
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

alizados na ASSOCIACAD

CONTRATO DE GESTAO 51/2023
Periodo: 01/11/2023 a 30/11/2023

Atividades Desenvolvidas:

Relatério de Assessoria Contabil:
A assessoria contabil tem como objetivo fornecer suporte e orig
gerenciamento de suas quest6es financeiras e contabeis. Nesse
um resumo das principais atividades desenvolvidas pela assessq
analisado:

Analise e organizacdo dos registros contabeis: Realizamos a rev
da empresa, verificando a consisténcia das informagdes e identi
omissdes. Garantimos a correta classificacdo das transacées fina
das normas contabeis vigentes.
Elaboracao de demonstrativos financeiros: Preparamos os demg
o balanco patrimonial, a demonstragdo do resultado do exercici
de fluxo de caixa. Esses relatdrios fornecem informacdes import
financeira da empresa, auxiliando na tomada de decisées estrat
Apuracdo de impostos: Realizamos o calculo e a apuracao dos i
empresa, considerando as legislacées tributarias aplicaveis. Isso
das mudangas na legislacio e a orientacdo sobre as melhores pi
carga tributaria.
Assessoria para cumprimento de obrigacdes acessérias: Auxilian
cumprimento das obrigactes acessérias, como a entrega de ded
exigidas pelos 6rgaos governamentais. Garantimos que essas ol
de forma adequada e dentro dos prazos estabelecidos.

% 163374.8438
dh www.gestarecsc.com.br
<7 contato@gestarecsc.com.br

SP, 30 de Novembro de 2023.

jo Centro Especializado de

Intelectual/Transtornos do

HOSPITALAR

ntagao as empresas no
contexto, apresentamos
ria contabil no periodo

sao dos registros contabeis

ficando eventuais erros ou

nceiras e o cumprimento

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

egicas.

npostos devidos pela
inclui 0 acompanhamento
aticas para a reducio da

0s a empresa no

laracOes fiscais e contabeis
rigacdes sejam cumpridas

OQ%Q%Z




¥ Rua XV de Novembro 2596
CEP13.560-24]

Pg. Santa Mdnica

Sao Carlos/sSp

gestare:

Relatorio de Assessoria de Recursos Humanos:

A assessoria de recursos humanos desempenha um papel fun

i
R

16 3374.8438
& www.gestarecse.com.br

< contato@gestarecsc.com.br

Hamental na gestdo das

pessoas dentro da empresa. Seguem as principais atividades gesenvolvidas pela assessoria

de recursos humanos no periodo analisado:

Recrutamento e selecdo: Realizamos o levantamento das necegsidades de contratacao da

empresa e conduzimos processos seletivos para identificar os

Candidatos mais adequados

as vagas disponiveis. Isso inclui a analise de curriculos, entrevidtas, testes e verificacdo de

referéncias.
Gestao de pessoal: Prestamos suporte na administracéo de qu
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracio de fo
de beneficios, férias e licencas. Também orientamos sobre a [e
previdenciaria.
Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos 1
procedimentos internos relacionados a gestao de pessoas, con

estoes relacionadas aos
has de pagamento, gestio
jislacdo trabalhista e

a elaboracdo de politicas e
0 plano de cargos e

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

de incentivos,
Gestdo de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clima
identificar as percepcdes e expectativas dos colaboradores em
base nos resultados, propomaos acoes de melhoria para promo
trabalho saudavel e motivador.

Relatorio de Auditoria Administrativa e Operacional:

A auditoria administrativa e operacional tem como objetivo ang
e controles internos da empresa, buscando identificar possiveis
melhoria. Apresentamos a seguir um resumo das principais ativ
periodo analisado:

Analise de processos: Realizamos um mapeamento dos process
identificando as etapas, responsaveis e principais atividades eny
eficiéncia e a eficacia desses processos, verificando se estdo alin

estratégicos da organizac3o.

Avaliacdo de controles internos; Verificamos a existéncia e a ade

organizacional, visando

relacdo a empresa. Com

er um ambiente de

lisar e avaliar os processos
falhas e oportunidades de
dades desenvolvidas no

Os internos da empresa,
olvidas. Analisamos a
hados aos objetivos

quacdo dos controles

internos implementados pela empresa para mitigar riscos operacionais, financeiros e de

conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisdo de politicas, proce
funcdes e registros contabeis.

Himentos, segregacio de

Identificagdo de pontos de melhoria: Com base na analise dos pfrocessos e controles,
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos a¢Oes cofretivas e preventivas. Essas

recomendacdes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduzir
cumprimento das normas e regulamentacées aplicaveis.

iscos e promover o

000083




© Rua xv de Novembro 2696 16 3374.8438

g“ €S t are: CEP 13.560-241 @ www.gestarecsc.com.br

PQg. Santa Monica « contato@gestarecsc.com.br
Sae Carlos/sp

4. Relatério de auditoria: Apresentamos um relatério detalhado qom os resultados da
auditoria, incluindo as constatacoes, recomendacdes e planos de acdo sugeridos. Esse
relatério é uma ferramenta importante para a alta administracio da empresa, auxiliando na
tomada de decisdes estratégicas e na melhoria continua dos processos.

Baria Lima Sato
Dife%ria Financeira
CPF: 074.474.378-83

000084




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 19585 19
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDRITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0OC HOSP B BRASIL
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 16.500,00
DEBITO EM: 08/12/2023

DOCUMENTO: 120801
AUTENTICACAO SISBB: 0.182.3C0.BAR.E79.DCL

000080



SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO [
RUA ODILON NEGRAO, 917 - CENTRO

FATURA DE PRESTAGAO DE SERVIG

)E ITAPOLIS

ITAPOLIS - SP CEP: 14900-000 Inscrigéo:
CNPJ: 44.490.662/0001-62 Data Emissao: 21/11/2023
www.saaeitapolis.sp.gov.br N° da Fatura: 2163411991

Ident. Déb. Automatico: 0001051946
0S

ASSOCIACAO HOSPITALAR REFERENCIA VENCIMENTO VALOR UNIDADE CONSUMIDORA
BENEFICENTE DO BRASIL 12/2023 10/12/2023 R$ 207,86 105194-6
AVE DUQUE DE CAXIAS, 1495 - e 5 =
14900000 - CENTRO . DEMON 8 . CATEGORIA
ol 12768  PODERPUBLICO

ENTREGA: DUQUE DE CAXIAS, 1495 - ESGOTO 76,38 gggEgﬁzlgﬁggm
;4900000 - CENTRCQ TAXA MANUT. HIDROMETRO 380  MUNIGIPAL

ECONOMIAS

1

ROTEIRO

10008 - 213
R e M At B R e Mign

CLOROLIVRE (0,2 A 5mg/f): 0,54  COL. TERMOTOLERANTES: 0 TURBIDEZ (M&ximo 5UT): 0,3  PH (0,6 2 9,5): 8,67

COR APARENTE (Até 15UH): 0 COLIFORMES TOTAIS: Ausentes FLUORETO (0,6

Periodo de Consumo: 16/10/2023 - 14/11/2023 Dias: 29

h 0,8 mg/L): 0,71

Hidrometro: A16F050997 L

Dados da Leitura
Anterior Atual
1735 1773

Dados Consumo
Medido Faturado
38 38

14/11/2023 11:15:18

N = g (&) gd = — =4 o -
223482228 %8
Ocorréncia: LEITURA NORMAL Média: 50

A .'_m'. 250 =3 ’ : g iy .

' Vencimento

SERVIGCO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE IT

RUA ODILON NEGRAO, 917 - CENTRO
ITAPOLIS - SP CEP: 14900-000 f’"’

CNPJ: 44.490.662/0001-62
www.saaeitapolis.sp.gov.br

N° da Fatura: 2168477991

R$ 207,86 ki
05194-6

10/12/2023

Valor:

Vencimento: Unidade Consumidora: 1

82600000002-4 07860426202-8 31210100000-7 021634

(A




SISBB -  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO < 19 5515
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

. BARR
Codigo de Barras 82600000002-4 07860426202-8
31210100000-7 021634119917

Data do pagamento 11/12/2023
Valor em Dinheiro 207,86
Valor em Chegque 0,00
Valor Total 207,886

DOCUMENTO: 121101
AUTENTICACAO SISBB: 2.C0C.83E.809.ED2.DC5

000087



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
- @
$¢

DOCUMENTOQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA,
ARTESATOS E PRESENTES

T T

CHAVE DE ACESS!

.fit“éf::i%i%%’?s‘:ﬁﬁ (]]: ]S;EF;)RAADA 1 ] 3523 1121 9410 0800 0122 5500 1000 0134 7717 1167 6367
o Cgnsulta de autenticidade no portal nacional da NF -e
Av. Jo&io Ramaltho, 1799 - Parque S&o Jorge - Tel. (14) 3301-4351 o 000013‘}77 fl.1 71 www.nfe.fazenda.gov. br/portal
CEP 17520240 - Marilia - SP - gifernandes_oliveiraGhotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE A

TORIZACAO DE USO

VENDA 135231957635657 13/11/2023 12:05:42
INSCRICAQ ESTADUAL INSURICAO ESTADUAL DO SUBST TRIR CNPI/ CPF

438336756111 21.941.008/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASII.

CNPJ/ CPE

DATA DA EMISSAQ

45.349.461/0018-50 13/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000
MUNICIPTO FONE /FAX UF INSCRICﬁO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR N°DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC VALOR
001 11/12/2023 721,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 721,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 721,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PERO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
5 : VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO wemisi (FET foror | i | quant | YA e L ot s | et vl MonT =
LIV-054 LIVRO OLHA QUEM SOQU COLECAQ C/8 \l 49030000 0102]5102 |UN 1,00 54,00 54,00 0,00 0,00 0,00 0.00{ 0,00§ 0,00
LIV-055 LIVRO MINHAS 100 PRIMEIRAS PALAVRAS +J| 4903000d 0102|5102 UN 1,00 81,00 81,00 0,00 0,00 0,00 0,00} o,00| 0,00
LIV-056 LIVRO O QUE TEM DENTRO DA SUA 49030000 0102|5102 {UN 1.00 89,90 89.9p 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
FRALDA
LIV-057 LIVRO SONORO CONHECENDO O SOM \f 49030009 0102{5102 |UN 1,00 187,00 187,0D 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DA FAZENDA COLECAO C/4 UNIDADES
LIV-058 LIVRO ANIMAIS DA FLORESTA COM SOM 4903000¢ 0102|5102 |UN 1,00 310,00 310,0D 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0,00
Cl2

Q

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES

CONTRATO DE GESTAO N 51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO -
CER TIPO IIT ITAPOLIS - SP

RESERVADRO AQ FISCO

0n0088

DATA/HORA DA IMPRESSAO 13/11/2023 1505 04 - 1

WWW rzanutto com br



CARTA DE CORRECAQ ELE TRONICA
Nao possui valor fiscal. Simples representacio do e
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA S

rento indicado abaixo,

EFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

el ||| ][]

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ORGAO AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
35 PRODUCAO 13/11/2023 16:08:02
EVENTO DESCRICAO DO EVENTO SEQUENCTA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1 1
STATUS PROTOCOLO DATA /HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado e vinculadoe a NF-e 135231960330750 13/11/2023 16:08:02
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTESATOS E PRESENTES 21.941.008/0001-22
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO CEP
AVENIDA JOAQ RAMALHO, 1799 PARQUE SAO JORGE 17520-240
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
MARILTA (14)3301-4351 Sp 438336756111
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
DUQUE DE CAXIAS, 1405 CENTRO 14900-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
ITAPOLIS SP
CONDICOES DE USO

prestacao

IIT - a data de emissao ou de saida.

IT - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo 1o0-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembr
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionadd
I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de p

com:

o de 1970 ¢ pode ser utilizada para

eco, quantidade, valor da operacao ou da

CORRECAO

livro animais da floresta e com 3un e nao com 2 conforme nf

DATA HORA DA IMPRESSAQ. 13/11/2023 1R.03:35- 1

WWW.rzanuito.com. b




03/01/2024 - BANCO DO BRASII - 17+562108
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

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

74891123213477123022302230751030495610000072190
BENEFICIARIC:

ANTONIO DE GLIVEIRA PAPELARTA

NOME FANTASIA:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

CNBJ: 21.941.008/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARTA

CNPJ: 21.941.008/0001-22

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNEBJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTOQ 12l 302
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 721,90

NR.AUTENTICACAC

oo,

B24

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 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 nag solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC ¢ demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceoces, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de Ouvidoria.

0000830



“IRecebemos de S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI os produtes e/ou servigos constantes da No

a Fiscal Eletrénica indicada a0 lado,

NF-¢e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

N°000.047.871
Série 001

S. E. COMERCIO DE PRODUTOS
QUIMICOS DE BAURU EIRELI

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

I

AR

CHAVE DE ACESSO

3523 1159

R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO

1 - SAIDA
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO -

0 - ENTRADA

8639 7700 0185 5500 1000 0478 7112 2060 6418

N (000.047.871
Série 001
Folha 1/2

BAURU - SP - CEP: 17023-874
Fone: (14)99652-0979 Con

www.nfe

ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
fazenda.gov. bi/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de produgio do estabelecimento quando o produto esteja

PROTQCOLO DE AU

ORIZACAO DE USQ

135232024614248 22/11/2023 08:46:50

INSCRICAQ ESTADUAL
209263984111

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF

59.863.977/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJACPR DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO 45.349.461:0018-50 21/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AV DUQUE DE CAXIAS, SN CENTRO 14900-000 21/11/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP | (14)98801-7499 18:48:50
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTABUAL

45.349.461/0018-50

ENDERECO BAIRRO / TISTRITO CEP

AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 14900-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITAPOLIS SP
FATURA

IE’\DOS DA FATURA Numero: 47871 - Valor Original: R$ 1.873,00 - Valor Desconto: RS 0,00

- Valor Liguido: RS 1.873,00

|

PARCELAS

Numero 001
Vencimento 10/12/2023
Valor R§ 1.873,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 209,01 9,00 1.864,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D@ 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.873,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTI PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
54 | VOLUME 191,960 191.960
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO s % enerr [CSOSM| - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. °_]
PRODUTO eSO O ONUTOR BERV I NEWISL | oo | CEQR (LRI, QIBE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDO | CALC. 1CMS ICMS ] icms| m
DESALO500 | DESINFETANTE ALGAS TAMANI 05 LT - Val Aprox Tributos:[ 38089419 | 0101 [ 5101 | GL 10,0000 15,90000 0,00 159,00 0,00 0,00 0,001 0,00 [ 0,00
52,99 (33.33%)
DETNEO0500 |DETERGENTE NEUTRO TAMANI 05 LT - BC ICMS ST:| 34025000 0202 5401 | GL 10,0000 15,90000 6,00 159,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
209,01 1ICMS ST: 9,00 Custo Unit Tot: 16,80 - Val Aprox
Tributos: 52,17 (32.81%)
4093 P. HIG FOLHA DUPLA 30M PCT LEVE 16 PAGUE 15 ROLOS -[ 48181000 | 0so0 | s405 | pCT 1,0000 23,00000 0,00 23.00 0,00 0,00 0.00| 0.00 | 0,00
AZUL QUALITE - Val Aprox Tributos: 7,23 (31,43%)
DESC00286 | P. HIGIENICO ROLAQ FOLHA SIMPLES 8x300M - TAMANI -| 48181000 0500 | 5405 | UN 7.0000 60,00000 0,00 420,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 [ 0,00
Val Aprox Tributos: 132,09 {31,45%;)
DESCO0285 | P. INTERFOLHA 2D FOLHA SIMPLES CX 2000FLS - TAMANI| 48182000 | 0500 | 5408 UN 10,0000 33,80000 0,00 338,00 0,00 0,00 0,60( 0,00 | 0,00
TM1005 - Val Aprox Trihutos: 116,95 (34.60%)
DESC00624  |SABAO EM PO PCT IKG - TIKS - Val Aprox Tributos: 14,76] 34025000 | 0102 | 5102 | UN 10,0000 4,50000 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00] 0,60 [ 0,00
{32,80%)
DADOS ADICIONAIS /‘(ﬂ
INFORMACOES COMPLEMENTARES \ RESERVADO AQ FISCO
Boleto % %
0.8,/ Pedidos: 2945 %
Tribules aproximados RS 280,65 Fed., RS 335,52 Tst., R$ 0.00 Mun. Fonte: [B 1
000903

DATA E 1IORA DA IMPRESSAQ: 22/11/2023 08:46:50

COPYRIGIIT @ INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovac.com,br




-' S. E. COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
QUIMICOS DE BAURU EIRELI Documento Auxiliar da l ' l" ‘”l

et el ||

I - SAIDA
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO -

CHAVE DE ACESS!

3523 1159 8639 7700 0185 5500 1000 0478 7112 2060 6418
o
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N*000.047.871 »
Fone: (14)99652-0979 Seérie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfg.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AYTGRIZACAG DE USO
Venda de produgiio do estabelecimento quando o produto esteja 135232024614248 22/11/2023 08:46:50
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNRI/CPE
L 209263984111 59.863.977/0001-85
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO cempe . o s = CSOSN| ] s VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO PESCRICAQ DO'PRODUTO / SERVICO NOMISH | gy | CHOP U L UNITARIO [|DESCONTO|  Llguine | cALe. ioms | 1oms " s
71120500 (TM 7112 DESINFETANTE HOSPITALAR 05 LT - Val Aprox| 38089419 | 0101 | 5101 | oL 6,0000( 120,0000d 0,00 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
Tributos: 239,98 (33,33%)

ggﬂﬂgz

DATA E IIORA DA IMPRESSAQ: 22/11/2023 08:46:50

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovac. com.br




COPYRIGHT @ INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae.com.br

CARTA DE CORREGA(

Este relatério ndo tem valor fiscal e é uma simples re

D ELETRONICA

presentacédo da CCe indicada abaixo.

Consulte a autenticidade da carta de correcido eletrénica no site da Sefaz autorizadora.

NOTA FISCAL ELETRONICA

SERIE NUMERO DA NOTA FISCAL ELETRONICA
1 47871

CHAVE DE ACESSO
352311598639770001855

50010000478711220606418

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

ORGAO TIPO DE AMBIENTE DATA E HORARIO DO EVENTO
35 1-PRODUGAO 01/12/2023 12:31:42
EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTOQ
1 Carta de Correcao 1 1.00

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

CCe_.xml

STATUS PROTOECOLO DATA E HORA DO REGISTRO
213 - CNPJ-Base do Autor da mensagem difere do CNPJ-Base do 01/12/2023 12:31:42
EMITENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF |
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI 59.863.977/0001-85
ENDEREGO BAIRRO CEP

R RUBENS GARCIA 2119 LOTEAMENTO MARIOQ LUIZ 17023-874
MUNICiPIO FONE / FAX. ESTADO INSCRIGAO ESTADUAL
Bauru 1499652-0979 SP 209263984111
REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF ]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO 45.349.461/0018-50
ENDERECO BAIRRO CEP

AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 14900-000
MUNICiPIO FONE / FAX ESTADO INSCRIGAO ESTADUAL
ITAPOLIS 14988017499 SP ISENTO
CORRECAO

**CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAD - C

K _%k % *_t_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*_*Hw_w_*

* ok ok k% * * * &

R TIPO Il - ITAPOLIS/SP** - * % % (% % |
L

ok Kk _k % _ % L

CONDIGOES DE USO

A Carta de Corregio ¢ disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do Convénio S/IN, de 15 d¢
para regularizagio de erro ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nao
que determinam o valor do imposto tais como: base de caleulo, aliguota, diferenga de preg
prestacéo; Il - a corre¢ido de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do d

= Bk ke e ko kK KRk Kk kK Kk Ik K _k_k_ kK _ Kk _k_%k_k _% _%
saida. =* - Fakok o x % % - R =

dezembro de 1970 e pode ser utilizada
esteja relacionado com: | - as variaveis
0, quantidade, valor da operagdo ou da

estinatario; Ill - a data de emissio ou de

Had L kR kb Rk ok ok k% W

impresso em: 01/12/2023 12:31:53

900093

Pagina: 1 de 1



03/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 17 #5514
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL

03399004098330000002920438001016295600006187300
BENEFICIARIQ:

5 E COMERCIQ DE PRODUTOS QUIMI

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 121.103
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2023
DATA DO PAGAMENTC 11/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.873,00

Central de Atendimento B

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciecnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartaoc;
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

00

034



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO NUmero da

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

297
Data e Hora da Emiss3o: 04/12/2023 08:47:04 Competéncia: 4/12/2023 Cédigo de Verificagao: MTEW7P97S
Ndmero do RPS: N° da NFS-e substituida; Local da Prestagio: ITAPOLIS - 8P
Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome: P\GUJAR & BARTOLOMEU EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTD)A
CNPJ/CPF: 33.793.437/0001-89 Inscrican Municipal: 3610110 Municipio: SAO JOSE DO RIO PRETO I7UF ] SP
Enderego e Cep: EST ANTONIO JOSE MARTINS FILHO /500 - MARACANA - JD. CEP: 15092-230
Complemento: BLOBO&B Aa Telefone: (17)3305-2300 e-mail: agrocon@terra.com.br
Dados do Tomador de Servicos
Razdo Social/Nome: FASSOC#ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigao Municipal: ’ Municipio: ITAPOLIS UF: SP

Endereco e CEP: iAV DUQUE DE CAXIAS ,1495 - CENTRO CEP: 14900-000

Complemento: Telefone:

e-mail:

Discriminagio dos Servicos

Prestacdo de servigos médicos prestados pelo profissional Rodolfo Valentim, na especialidades de Ortopedia e Traumalologia no CER ITAPOLIS, referente ao periodo de 01/11/2023
A 30/11/2023.

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao - CER Tipo IlI (T¥és modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica,
ntelectual/Transtornos de Espectro do Aulismo). Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP

CRM: 205484
RQE 110542

Dados bancarios: Banco Inter (cad 077)
Agéncia 0001-9
Conta juridica 3346111-2

Codigo do Servigo / Atividade

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Detalhamento Especifico da Construcéo Civil

Codigo da Obra: Cadigo ART:

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(RS): CSLL(RS):
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$: 15.500,00 Natureza Operagédo Valor dos Servigos R$ 15.500,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagéo no municipio Deduges/Deducdes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagdo Desconto Intondicionado: 0,00
Retencées Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calculo
Outras Retengoes: 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota {% 2,08
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-8im ISS a reter; {) Sim (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor go ISS  R$:
2-Nao
TOTAL DA NFS-e R$: .. - 15(500,00

B sttt

" : P
: ad@%ﬁ%&“ﬁo &-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
3 14

fiodera ser verificata no site sjrp.ginfes.com.br, com a ufilizagao do Codigo de Verificagdo.

1- Uma via desta I

Avisos sl "“2@?3 A 1“‘
jelekbk
R |_recuRs0 HEE 008085

\V



SISBB - BSTISTEMA DE INFORMACORS BANCQ DO BRASIL
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = I7:55:19
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMFROVANTE DR
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVET

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA-

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 3+ 306, 119,52

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

VALOR: RS 15.500,00
DEBITO EM: 11/12/2023

DOCUMENTO: 121104
AUTENTICACAQ SISBB: F.EAS5.EOD.E6D.ERE.E37

0008®



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE PRADOPOLIS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADGPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestdgao

s

Niumero da NFS-e
294
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
QFO0AVUHN
Data e Hora de Emissao da NFS-e
04/12/2023 as 14:42:13

Chave de Acesso

22.498.817/0001-74 249456308 003389 012318
Logradouro Complemento
RUA CONS.ANTONIO PRADO, 313 SALA 01
CEP Cidade Telefone
14850-000 PRADOPOLIS-SP

3074129NFLTBSECW3TVT2PWACOVOQYW
Exigivel PRADOPOLIS-SP PRADOPOLIS - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/12§2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regima Especial Tributacao Tipo IS5 b 87_'8'38'82'-5661”55""3']’ ety
. consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Niao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatiramento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razdo S

cial

JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME

Bairro
CENTRO
E-malil

CONTATO@ISCONTABILIDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0018-50

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal NomefRazdo Social

Logradouro

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIGENTE DO BRASIL

Complemento Bairro
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14900-000 ITAPOLIS - SP 3522703

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricdo

Vlr. Unitério Total

1.00 UN Prestagao de servigos médicos prestados pelo profissional DR JULIANA RIBEIRO GUEDES, RQE:21944

especialidaces de Neuropediatra no CER ITAPOLIS, roferente ao periodo de 01/11/2023 a 31/11/2023

modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo). Prefeitura)

CONTRATC DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenclamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - GER Tipo Il {Trés
Municipal de ITAPOLIS 5P

CRM: 128686 na

15.000,00 R$ 15.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01

Construgio Civil

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Tolal do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 450,00 2 -Nao R$ 0,00

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

RS 97,50

COFINS  (15.000,00 x 3,00%)

R$ 450,00

INSS
R$ 0,00

IRRF  (15.000,00 x 1,50%)

R$ 225,00

CSLL (15.000,00 x 1,00%
R$ 150,00

Outras Relengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 14.077,50

Val. Aprox. Tributes:

Informagbes Complementares

Dados bancarios :Conta PJ

RECEBI(EMOS) DE JUL!MGUEDES - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 294 &

Data CPFIRG

/ 1

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 17.585.20
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 : ASSCC HOSP B RRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI Sl
AGENCTA: 3009-0 - SICREDT ARARAQUARA
CONTA: 9.488-9

FAVORECIDO: JULIANA RIBEIRO GUEDES

CPF/CNRJ: 22.498,817/0001-74

VALOR: RS 14,077, 50
DEBITO EM: 11/12/2023

DOCUMENTO: 121105
AUTENTICACAD SISBR: A_AB3.0FE6.DCA.C5F.4A5F




~\

'

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14800-000 - AVENIDA FLORENGIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

[CM SERVICOS MEDIC(

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM

Numero Nota Fiscal: Data Emissao; Chave:
898 07/12/2023 JKHSHDLC)

DS SS LTDA

GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - SP -

14900-000
CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email:
- N Telefone: Inscricdo Municipal: 12296 )
fLocaI de Prestacao do Servico: ltapolis Local de Incidéncia do Servico: Itapolis =
Competéncia: 12/2023 Data Prestagdo: 07/12/2023 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengao de ISS: SEM RETENCAQ
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de sadde, prontoso orros, ambulatérios e congéneres,
DADOS DO TOMADOR DE SERVICO 2
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub| Tributario: Nio
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscficdo Municipal:
Emall: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-8438
it

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CNPJ DO PAGADOR N° 45.349.461/0018-50
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr® CAMILA DE A
RQE N° 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS
NOVEMBRO DE 2023. CONTRATO DE GESTAO N°51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTH
CEDR TIPO Ill{ TRES MODALIDADES DE REABILITACAO : AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TR
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP
CM SERVICOS MEDICOS

Bco: 756

Ag: 3188

Cc: 41996-6

GOSTINI FIRLAN MANIERO, CRM 113.378 ;

RO DE ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ -
ANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)

REFENTE AO PERIODO DE 01 A 30 DE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

( RETENGOES ( DESCONTOS
188 IRRF PIS COFINS CsSLL INSS QUTROS Condicionado Incondicionado
[ 0,00 ‘ 0,00 | 0.00 ’ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e [ TorAL Liauibo
R /Deduca B de Calcul Aliquota Retencio IS8
11.800,00 J P 000 e 800,00 3.00 % | 1SS SEM RETENQL\OI 354,00 J 11.800,00
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis.sg.gov.br:8090/th/

RECEBI| DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

07/12/2023 | os SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

898

Chave

JKHSHDLC Local / Data

Assinatura

Péagina 1 de 1




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 47 5520
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENGCIA
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 S5 LTDA
CPF/CNPJ: 14.150.238/0001-08

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM: 11/12/2023

DOCUMENTO: 121106
AUTENTICACAD SISBB: D.194.DE6.D74.400.8%4¢C

O

1008



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestg

Ndmero da NFS-e
13
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
ABUMELBXW
Data e Hora de Emissio da NFS-¢
07/12/2023 as 17:24-02

Chave de Acesso

45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICEN

o cao 3428429R60PFY1SCBSHUAIPGSVHPVWEH
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/12/2023 Para certificagao da autenticidade acesse
hl:tp:ﬂservicus1.fernandnpolFs.sp.gov.br:aﬂ
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 -Nio Microempresirio e Empresa de Pequeno Parte {ME EPP) 03 - Sobre Fat iramento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS =]
CPF/CNPJ RGlinscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razio Sdcial
46.988.583/0001-01 28433 000100901 LUIZ DELFIND DELATIM SERVICOS
Logradoure Complemento Bairro
RUA ANTONIOQ MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@WDYACONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Noeme/Razio Social

Logradouro Complemento Bairfo

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pas Cod, IBGE Telefone E-mail
14800-000 ITAPOLIS - SP 3522703

TE DO BRASIL

Discriminacéo dos Servigos

PRESTACAQ DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPGAQ, CONTROLADOR DE ACESSO

DO PERIODO DE 01/11/2023 A 30/11/2023. DADOS BANCARICS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELFI
-BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 13013903-0

Qtde. Un. Medida  Descrigao Vir, Unitdrio Total
1.00 UN CONTRATO DE GESTAOD 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DG CENTRO ESPECIALIZADG DE REABILITACAO - CER TIPO 11l 28.962.50 RS 28.967 50
' (TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ES,

ECTRO DO AUTISMO).
= INSPETOR INTERNO
O DELATIM SERVIGOS

)

Imposto Sobre Servigds de Quaiquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 07.10

Construgido Civil

Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Limpeza, manutengio e conservacao de vias e logradouros pliblicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servigos Desconto Incendicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Galculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 28.962 50 RS 868,88 2 - Nao R$ 0,00 _J
Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS (28.962,50 x 11,00%) IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LUIZ DELFINQ DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-c DE NUMERO 13 E ¢

Data CPF/RG

ODIGO DE VERIFICAGAO ABUMSBLEXW.

Assinatura

So%




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 17 58.-20
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DF, TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONTVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTT,

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

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

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

CONTA: 13.013.903-0

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

VALOR: RS 25.776, 62
DEBITO EM: 11/12/2023

DOCUMENTO: 121107

AUTENTICACAD SI1SBB: 0.F19.190.148.9A4.338




s

Natureza Operagéo: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 8.02
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES
Exigibilidade ISS: Imunidade

- Instrugdo, treinamento, orientagdo pedagdgica ¢ educacional, avaliacéo de ¢
DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITCS SOCIAIS

Incentivo Fiscal; NAQ Regime I1SS: Movimento

Prefeitura Municipal de Bauru ]
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 1212023
=
Numero RPS: NUmero Nota Fiscal: | Data Emissao
1218 1456|  07/12/2023 )
— N
[SORRIBAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40 - NUCLEO HARB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Emall: contabilidade@sorribauru.com.br
. \_Telefone: 14 4009-1000 CEM 11316 y
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU )

bnhecimentos de qualquer natureza

Local de Incidéncia: Baury - SP y,

Dados do Tomador de Servigo

~\

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

Itapolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,

Inscrigdo Estadual/RG: |

scrigao Municipal:

)

\_
=
( Qtd Un Discriminagio dos Servicos Valor Unitario Valor Total
1 UN 15068 - INSTALACAOD DE STSTEMA CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA D 3.000,00 3.000,00
GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM REABILITACAG - CER TIPQ| TTI
(TRES MODATLIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPATL.
DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, or. 0p3, c/c
5471-5 - SUSPENSAC DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESSO N
071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE
BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INGCISO VI LETRA C DA CONST.
FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAO DO PROCKSSO N 2002.61.08.003309-8 ] VARA
FEDERAL DE BAURU~SP. -
Por Tolal dos Servigos 3.000,00 4
Observa(;ao. Tc?l; d;}?ilejsgges 0,00
Desc. Incondicionado Q0,00
Base de Calculo 3.000,00
'SSIMUNE [ 0,00 %] 0,00
\___ Desc. Condicionado . 0&%
(__TotaldaNota Y RETENCOES \(__ Total Liquido
uTl
3.000,00J is B, IRRF _— PIS o0 COFINS - csLL fioa INSS - OUTROS 000l 3.000’(}0)

Esta é a chave de validago: VTNP-FPVE
Avalidagao dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br

000103
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Acoes Realizadas

MG [IA
A

F Data Data |Horas Tipo
Inicio  conclusdo froges=o atendimento Status
4 Geracio de relatérios
01/11/2023  01/11/2023 solicitados pela coordenagio Remoto Concluido
5 Realizagdo de updates em
tabelas de faturamento no
17/11/2023  17/11/2023 banco de dados Remoto Concluido

Bauru, 8 de Dezembro de 2023.

Documents aszinada digitaimante

g v b OANILO MATHEUS GERONIMGO

Mlater: DR D023 T 1aTm2-0900
Dacumento assinado digitalmente

Whet i e e s Fuatidar ategone bar
% ?b MARIA ELISABETE NARDI
g W Data: 08/12/2023 10:13:53-0300
Verifique em hitps:/fvalidar.iti.gov.br

Maria Elisabete Nardi Danilo|Matheus Geronimo

Diretora Executiva Analista de Sistemas

SORRI-BAURU SORRI-BAURU

900109




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIT
03/01/2024 -~ AUTOATENDIMENTO = 17. 5520
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B RRASTIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

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

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 12/12/2023

DOCUMENTO: 121201
AUTENTICACAO SISBERB: C.895F.64F.585.5CD.878

qp0100



17015-341 - RUA ARAUJO LETE - CENTRO - BAURU - SP

Jhkl/ Prefeitura Municipal de Baury

Competéncia

L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 12/2023
r ﬁ@mero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissio
1217 455| 07/12/2023
(SORRI BAURU

17033-260 - AVENIDA NACOES | NIDAS, 53-40 - NUCLEQ HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260

CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribaufu.com.br
- J\_Telefone: 14 4008-1000 CgM 11316 J
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU )

Natureza Operagio: Prestacéo de Servigos

Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, prd
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
LEngibilidade ISS: Imunidade

ntos-socorros, ambulatérios e congéneres

Incentive Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento

Local de Incidéncia: Bauru - SP y.

Dados do Tomador de Servigo EA
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
ltapolis - SP - - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscrigéo Estadual/RG: Inscrigde Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
\__End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, J
( Qtd  Un Discriminacgao dos Servigos Valor Unitario Valor Totall
1 UN 14778 - AVALTACAO ORTOPEDICA PERIODO DE 01/11/23 A 30/11/23 © NTRATO 10.000,00 10.000,00
E GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO 0O CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITACAO - CER TIPO ILI (TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ AUDITIVA,
FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNCS DO ESPECTRC DO AUTISMO} RECURSO
MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CATXA ECONOMICA FEDERAL AG |0290,
OP. 003, €/C 5471-5 - SUSPENSAC DO TCMS CONFORME ACORDAO DO PROCESSO N
071.01.2002.0065629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMAHCA DE
BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA dONST,
FEDERAL REFERENTE AO ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 vaRra
FEDERAL DE BAURU-SP, -
rL Servi 10.000 ouﬁ)'
Aisseriage T o
Dese. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 10.000,00
ISSIMUNE| 0,00 %] 0,00
. \_ Desc. Condicionado 0,00
(__TotaldaNota Y RETENGOES V[ Total Liguido )
OFINS CsLL INSS OUTROS
L 10-000-00J& 000 ™ 000l 000|™™ gu0 0,00 0.00) chl 70.000,00)

Esta é a chave de validagio: ZAUS-XBRD
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br

4 900107




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
0370172024 =~ AUTOATENDIMENTO = 17.55.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

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

CONTA: 5.471-5

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

VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM: 12/12/2023

DOCUMENTO: 121202
AUTENTICACAO SISBB: 6.31A.F28.3ED.DBC. 4D9

060108



RECEBEMOS DE SORRI BAURU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DF REGEBIMENTO IDERTH ICAGAD F AGSINATURA DO AL CEBEDOR o

DANFE

NF-e
000.015.534

SERIE: 1
e —anaa e B

—

SORRI BAURU CONTROLE DOlFisCO - i
Documento Auxiliar da
; Nota Fiscal Elatronica
- AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340 ‘
1 Presidente Geisel Entrada: 0 D e ————— oo WA AN
o g 1 CHAVE DE ACESSO
i \1 Bauru / SP - 17.033-260 SHEEE &523 1241 6419 6700 0101 5500 1000 0155 3419 9918 5249 B }
! - Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041 000.015.534
¥ | Pirei WWWSOIBALFL GO bF G § Qonsulta de autenticidade no por?al nacional da NF:e
ek, £ B N ] + www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
i i || ] contabilidade@sorribauru.com.br .
s aki Lo FOLHA: 171 J
I warinezs oe ortragio - == PROTOCOLO DE ATORZAGAO DE USG. -
y!ENDA DE MERCADORIA - PRODUCAO 135232169749789  08/12/2023 16:17:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCR, ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARIG N crl [ = e
20&)532891’_!8_ o o 47641907p0DC101
DESTINATARIO/REMETENTE L e = - B 5 7 -
NOMERAZAG SOCIAL e T T e | — oATALE Fiisslo i}
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461001850 08/12/2023 ‘
ENDERECO . i T —V‘rfjﬁt’lmf;ﬂ;srri;fﬂ St il cEP = DATADE SAEA_‘(NTV‘.?A-BA_ S
AVENIDA DUQUE DE})J’\XI»"LS= 1495 ) ) 14900000 08/12/2023
MUNICIFIO N T FONL;(--—*_;i . N | D mf SAlna .
|ITAPOLIS 1633748438 [16:16
FATURAS == S | - S | I -
I—P_arc.: 1 Venc.:08/12/2023  Valor: 524,60 —I
L - s - e ]
CALCULO DO IMPOSTO ) o
BASE BE CALCULO DE IcMs VALOR DO IGMS - == BASE DE GALCUY O GE 10MS SLASTITUIGAG T | vaoroo dus SURSTITUIGAD = Ti})\;on T0TAt 0OS PRODUTES o
0,00 0,00 0,00 0,00 | 524,60

DESCONTO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUIRAS DESPESAS ACESS0RIAS VALOR DO 1 VALOR TQTAL DA NOTA
0,00 - ooo| 0,00 0.00 _ _ogo| 524,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADGS e e ,
RAZAO 50CIAL FRETE POR CONTA T CODIGO ANTT PLACA BC VEICIND lur GNPICRE
RETIRA NA LOJA 1 - Por conta do destinatario
ENDERECO MUNCIPIO ur INSCRICAQ £ STADUAL !
QUANTIDALE ESPECE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESD LIQUIDG
1,00 ) ) ) . 2,000 2,000
DADOS DO PRODUTO ) . ] I [ - .
COD FROD | DESCRIGRD DOS PRODUTG ) SERIED - wowsn | cst | cror | on e ) VR romaL_ 'E_nfms | wirews | ec ows st | wioms s winm | B8 ”,{-}F%
1597 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO- 90211010 041 | 5101 | un 1,UD| 290,00 290,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00| 0,00/ 0,00
PALMAR TIPC AEROPLANO
seipabacosTa L L L ] — e WE— i o
17134 ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM 80211010 041 | 5101 | un 1,00 159,60 159,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0.00| 0,00
POLIPROPILENO INFANTIL |
___________________ PACIENTE: MARIA JULIA SALVADOR DA SILVA | . W S— o o
7240 TABUA (PRANCHA) PARA TRANSFER CIA  {90211010 041 | 5101 un 1,00 75,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
o MNTE: WALDOMIF&MA&O MOTTA | S = M | | O e Al N R .
CALCULO DO ISSQN ) I smmEmes s B . s = =1 s — ey
iNSCR;ﬁ/{O MUNICIPAL - VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCUI O DO ISSON VALOR DO 1SSOM
990 = 0ee] = s . eED
DADOS ADICIONATS - e _ LI S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO GENTRO ESPECILIZADO EM 5 9
REABILITACAQ - CER TIPO Ill (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA, LQ
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL, DADOS QG
BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 CfC: 516937-2 - SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME
ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.008629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA
DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAD DO [P CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA G DA
CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAQ DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA
FEDERAL DE BAURU-SP.-
h Desenvolvida por Dataplace

3\
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA
E ESTRATEGIA SAUDE

Termo de recebimento

Nome: ANDREIA APARECIDA DA COSTA
Data da entrega:  29/11/2023
Cod. Prescricdo: 45552

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

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

uuuuuuuuuuuuu

. .‘CH{'

cAo CFICINA ORTOPEDICA
DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

S oh kR 9 L savoe o sisele ., SIEL
csmno ESPECIAL ADO EM REABILITA::AO OFICINA ,om-open
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA |

p— Termo técnico

ANDREIA APARECIDA DA COSTA
29/11/2023

Nome;
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescr
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.

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

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

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

Inscrico CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 20
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacao SORRI-BAURU

22 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
5.053.289.118

gooill




SORRI
BAURU

- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA
E ESTRATEGIA SAUDE

45868 s
Termo de recebimento

Nome: MARIA JULIA SALVADOR DA SILVA
Data da entrega:  29/11/2023
Cod. Prescricgo: 45868

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

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

s e D W Z{Q 5};54752—

TOVIERNDG FEORHAL
MINGSTER ] ;“ |
MINGSSER G A :
SAUDE .mﬁ' u

CAO, anic-* A omopemcx\
DA FAMILIA i

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

LENO INFANTIL

Assinatura do usuario ou responsavel

b o W D S8 9 6 sevos e sisel o FRLFL
f.—..--—cENI'TRb ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, omcmﬁonmpén A
b E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM|

T TN

Termo técnico

45868

MARIA JULIA SALVADOR DA SILVA
29/11/2023

Nome:
Data da entrega:

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

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

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI -~ BAURU

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacao SORRI-BAURU

P2 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
).053.289.118
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2 k4 2 -l* SAUDE ife
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E ESTRATEG!A SAUDE

45452 &
Termo de recebimento

Nome: WALDOMIRO MARIO MOTTA
Data da entrega:  29/11/2023
Cod. Prescricdo: 45452

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

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, ap6s aprovacio.

Produto: TABUA (PRANCHA) PARA TRANSEERENCIA

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

\’.-1‘ i

st

5%

ACAO, OFICINA ORTOPEDICA‘;,,"_‘
DA FAM!LIA &

GOVERMO FLOENAL
" o
I STER O DA m ﬁ
SAUIDE

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

uuuuuu o FEoIuAl

% ) Y i
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45452 Termo técnico

WALDOMIRO MARIO MOTTA
29/11/2023

Nome:
Data da entrega:

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

ol

OFICINA ORTOPEDICA
qaiLIA

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

DIEGO LADEIRA BENTO
ORTOPEDIA TECNICA

54 !”"‘“‘""i
BilFl

SORRI - BAURU

Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 3
Inscriciin CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrico Estadual 20

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

22 - CEP 17033-260 - Bauru-SP

0.053.289. 118%Ql }_3




SISBB - SISTEMA DE INFORMACORS BANCO DO BRASIT,
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO = 1755 .29
3062703062 SEGUNDA VIA c001
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DFE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSQC HOSP B BRASTTL

AGENCIA: 306

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BRASIT
BANCO: 104 - CAILXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

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

VALOR: RS 524,60
DEBITO EM: 12/12/2023

AUTENTICACAQ SISBB: E.14E.902.0C2.757.BD0

U

0114



PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Nimero do RPS

Numero da nota

2732453 2899480

Data da emissdo da nota

15/11/2023 00:09:53

Dafa do fato gerador

14/11/2023 22:39:44

Cogligo de verificagao

NPSY-PFVTX

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigie Municipal: 48.563
Nome/Razio Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDQ
Enderego: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRIGIUMA UF: sC
E-mail:faturamento@dominiosisternas.com.br

THOMSON
REUTERS

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

Inscrigao Estadual:
Bairro: N? Sra. da Salete

CEP: 88813325

Site: www.dominipsistemas.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal:

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderecgo: Avenida José Ariano Rodrigues, Numero: 303
Municipio: LINS Pais: UF: 8P
E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Bairro: Jardim Ariano

Inscrigdo Estadlial:

CEP: 16400-400

Telefone: (1**43) 5325-198

DISCRIMINAGAQ DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd

Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 11/2023. 1.066,50 1

Valor Servigo
1.066,50

Base de calculo (%) ISS
1.066,50 x 2,00 = 21,33

VENCIMENTOS: (10/12/2023 - 1.066,50) OBSERVACAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lei n®12.741/2012) F $0,00.)

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS INSS
RS 0,00 R$ 0,00

R$ 0,0

IR CSLL
R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50

VALOR L|QUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50

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

Valor das Dedugtes(RS) Base de Calculo(R$) Aliguota(%)
0,00 1.066,50 2,00

Valor ISS(RS)
21,33

OUTRAS INFORMAGOES

e




NG
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

mero do RPS

Nlmero da nota

2732454 2899481

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Da

a da emissdo da nota

15/11/2023 00:09:53

a do fato gerador

14/11/2023 22:39:44

otligo de verificacao

VMAR-LWVBT

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC
Enderego: Av. Gentenario Nimero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: 8C
E—mail:faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscrigao
Bairro: N® Sra. da S

-

THOMSON
REUTERS

Site: www.domini

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

osistemas.com.br

lete CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Ntimero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscricdo Estad

Bairro: Jardim Ariano
UF: 8P
Telefone: (1%*43) 5325-1

CEP: 16400-400

DISCRIMINAGAQO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd  Valor Servi

Dominio Empresarial conf. contrata(s): 129336 comp.: 11/2023. 2.609,10 1 2.609,

VENCIMENTOS: (10/12/2023 - 2.809,1 0) OBSERVAGAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lein® 12.741/2012) R

o Base de calculo

(%)
2.609,10 x 2,00 =

1SS

0 52,18

$0,00.)

RETENGCOES FEDERAIS

PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 16,96 R$ 78,27 R$ 0,00 RE 0,00 R$ 26,09
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.609,10 VALOR L|QUIDO DA NOTA = R$ 2.487,78

Caédigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagéo, configuracéo e manutengao de programas de con

putagae e bances de dados.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
2.609,10

Aliqucia(%)
2,00

Valor ISS(
52,18

RS}

OUTRAS INFORMAGOES

Contrato(s) (129336) renovado na competéncia 11/2023 e aplicado o reajuste conforme clausula contratual.

2116
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédita do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISER

. Comprovante de
Data: 12/12/2023 Pagamento de Boleto
Coop.:  5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAUL ISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 15:41:47

Linha digitavel: 74593.18015 11547.017001 01033.538446 7 95600000106650

N° documento: -
Nosso Namero; e

No. Agendamento: 4.176.302

Instituicdo Emissora; 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razéo Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.910.509/0013-05

Nome/Razédo Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 11/12/2023-16:14:37

Data Pagamento: 11/12/2023

Data Vencimento: 10/12/2023

Valor Documento: 1.066,50

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 1.066,50

Situacgéo: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticacao: 96dabe48-5e2d-47e9-b36e-b69603103b80

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob - SISBR

) Comprovante de
Data: 12/12/2023 Pagamento de Boleto
Coop.:  5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Hora: 15:41:47

Linha digitavel: 74593.18015 11547.017001 01033.538460
N° documento: -
Nosso Numero: -

No. Agendamento: 4.176.303

Instituicao Emissora: 745-BCO CITIBANK S A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razéo Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.810.509/0013-05

Nome/Razéo Social do Pagador: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento; 11/12/2023-16:14:38

Data Pagamento: 11/12/2023

Data Vencimento: 10/12/2023

Valor Documento: 2.487,78

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 248778

Situagéo: Efelivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticaggio: 91d94ef-d140-43d3-9570-ec633f1e479

NTE DO BRA
NTE DO BRA

2 1 95600000248778




CENTRO DE CUSTO  QTDADE PESSOAS VALOR

BILAC 24 126,56
PIACATU 5 26,37
GABRIEL MONTEIRO 5 26,37
GARCA HSL 175 922,86
GARCA MEDIA 151 796,29
GARCA UTI 38 200,39
TABOAO UMTS 272 1.434,38
ITAPOLIS 27 142,38
TOTAL 697 3.675,60

0u1l8



SISBB - SISTEMA DR [NFORMACOES BANCOQO DO BRASIL
03/01/2024 - AUTOATEND IMENTO - 17.55.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVE],

CLIENTE: ASSQC HOSP B BRASTL,

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB sS.A,

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTF PAULISTA
CONTA: o s ]

FAVORECIDO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 142,38
DEBITO EM: 12/12/2023

AUTENTICACAO SISBR: L.7C2.1F9.13A.6D5.A1A

00
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NFS-e GOMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

NOTA FISCAL DE SERVIGOS E

el

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

PM DE PIRATININGA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA

LETRONICA - NFS-e

Pagina 1 de 1
Nimero da NFS-e

84 —’

Cadigo de Verificagso de Autenticidade
ZCFYC55MV
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
13/12/2023 as 10:05:38

Chave de Acesso

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 185 Local da Prestagao 18042130EEGG21ZISVWSLIDAFNT GYMMK
Exigivel PIRATININGA-SP ITAPOLIS - §P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeéténcia
13/12/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
http:.’Infe.pl'ratininga.sp.gov.br:BUEOIiSSWeb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS : Menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatliramento NES-e.
=
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inserigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razda Sgcial
46.104.573/0001-66 542.031.308.118 6481 018438 ALL SEG ENGENHARIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ARMANDQ PADILHA SILVA, 31 PROFESSORA CELIDA APPARECIDA SOARES
CEP Cidade Telefone E-mail
17495-308 PIRATININGA-SP
TOMADOR DE SERVICOS 1
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricao Estagual Inserigao Municipal Nome/Razao Sacial

45.349.461/0018-50

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC

Logradouro Complemento Baifro

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14900-000 ITAPOLIS - SP 3522703

ENTE DO BRASIL

Diseriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestagéo de servigos de medicina ocupacional a serem realizados no CER ltapolis, visando prevencdo d doencas, acidentes do 1.485.00 RS 1.485,00
trabalho ¢ promovendo agGes articuladas assegurando a salde Individual, nas dimensées fisica ¢ mental seguranga do trabalho.
CONTRATO DE GESTAQ N° 54/2023 para o Gerenciamento da Centro Especializado de Reabilitagéo - CER tipo Il (Trés
modalidadaes de reabilitacio: Auditiva, Fisica e Intelectual/Transtarnos do Espectro Autismo)
PERIODO DE 01/11/2023 A 30/11/2023

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS
LC 116/2003: 04.01

Construcdo Civil

Aliquota Atividade Municipjo Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 217% 000004000000 8630599
Valor Total dos Servigos Descento Incendicionado Dedugdes Base Calcule Base de Calculo Total do ISS 158 Retide Desconte Condicionado
R$ 1.485,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.485,00 R$ 32,22 2 -Nio R$ 0,00
Retencbes de Impostos
FIS COFINS INSS IRRF SLL Qutras Retengfes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.485,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

CONTA PARA PAGAMENTO;

BANCO INTER -077

AGENCIA: 0001

CONTA CORRENTE:

31798152-8

EM NOME DE ALLSEG ENGENHARIA LTDA

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE ALL SEG ENGENHARIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 84 E

ODIGO DE VERIFICAGAO ZCFYGS55MV.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2024 ~ AUTCATENDTMENTO = 17 .55.90
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE, DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASSOC HOSP B BRASIT,

37.145-9

EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCTA: 0001-% - MATRIZ

CONTA: 31.798.152-8

FAVORECIDO: ALLSKEG ENGENHARIA LTDA
CPEF/CNPJ: 46.104.573/0001-566

VALOR: RS 1.485,00
13/12/2023

121301
AUTENTICACAO SISBEB:

2.374.E61.9%AE.CFD.A07




_ Documento de Arrecadacio
Receita Federal : de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
I 5.349.461/0001 Oj Q\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL l

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento
30/11/2023 20/1 2!2023] 07. 01.23349.8803876—3]

Pagar este documento alé
i g

Observagdes

ITAPOLIS NF 8578 SISQUAL

Darf emitido pelo Sicale Web

Composicio do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio Principal
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 16,57
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGCOES SOBRE PAGAMENTOS DE Ph
PA 1172023 Vencimento 20/12/20823

Totais 16,57

\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1

Multa Juros Total

16, 57
A PJ DE DIREITO PRIVADO

8,00 0,00 16,57

156/12/2023 07:50:01 J

85840000000 0 16570385233 8 54070123349 5 88038763101 0

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

AR =-

AUTENTICACAQ MECANICA

45.348.461/0001-02
07.01.23349.8803876-3
20/12/2023

16,57

000122




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/701/2024 - AUTOATENDIMENTO = 1745520
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil §5.A.
Codigo de Barras 85840000000-0 16570385233-8
54070123349-5 880387631010

Data do pagamento 15/12/2023
Numerc do Documento 07.01.23349.8803876-3
Valor Total 16,57

Modele aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTOQ: 121501

AUTENTICACAO SISBB: 1.B6A.81F.2B9.3DE.Q17

000123



14/12/2023, 11:34 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Seryigos - Sac Paulo

NOmero da MNota ]
00008578

Data e Hora de Emissan

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

g~ b - 01/11/2023 14:51:28
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificacho
W . RPS N° 8578, emitido sm 01/11/2023 L3BA-LLTQ

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inserigao Municipal. 4,396.776-0

o Nome/Rezdo Social. SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
4 Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310

i~ Municipio: S8o Paulo UF: sP

200

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Rezéo Social. ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0018-50

Enderego: Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000
Municipio: Itapolis UF: 8P E-mail" dp@ahbb.org.Hr
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: —-w-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

Inscrigdo Municipal; —-

CPF/CNPJ: ae--

conforme Z termo aditivo.

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 16,57
Referente ao periodo: novembro de 2023
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/12/2023

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 356,33

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RE) COFNS [RE) PIS/PASEP (RS)

i = N 3,66 10,69 2,32
Cadigo do Servico

02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagio, ind

lusive distribuigio.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISE (R$) Crédito (R$)
0,00 366,33 2,90% 10,33 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo MUmero Inscricio da Obra ' Malor Aproximade dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lel n® 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitui o B

PS8 N° 8578, emitido em 01/11/2023;
(3) NFS-e quitada em 07/12/2023,

000124

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967?60&nf:85?8&cod=LBBALLTQ



26/12/2023, 13:07 Usudrio: 14.454.963/0001-70 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sdo Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

CARTA DE CORREGAOD
260 LSISEN01 7 H° 1 - AHEXADA EM 26272023

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"mer e

00008578

Data & Hora de Emisséo

01/11/2023 14:51:28

Cddigo de Yerificacda

L3BALLTO

PRESTADOR DE SERVICOS

Mome/Razdo Social. SISQUAL WORKEORCE MAHAGEMENT LTDA

Muricipio: Sdo Paulo F: sp

CRRICHP):  14.454.963/0001-70 Inscrigdo Municipal: 4.396.776-0

Endereco: AV PAULISTA 1636, AHDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 0131 1-200

TOMADOR DE SERVICOS
NomeMRazio Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BEHEFICIENTE DO BRASIL

Fiszica, Intelectual /Transtornos do Espectro do Lutisme) .

COFINE CSLL Inss IEPT
Bs 10,89 B 3,56 BE 0,00 B 0,00

CPRICNPL  45.349.461/0018-50 Inscrigéo Munjicipal: ----

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

Municipio: Kapolis LF: Sp E-mail: dpi@ahbb.orghy
DESCRICAQ

iinformagdo compleementar: CONTDATO DE GCESTAD N' E1/2023 para o Garencismsnto do Centro
Especializado de Resbilitac8o - CER Tipo IIT (Trés wodalidades ds Beabilitacdo: Audiviva,

PI=
By

2,32

MOTA EXPLICATIVA

diferenca de preco, gusntidade e valor da prestagéo de servigos;
Il - acorrecéo de dados cadsstrais gue impligue qualcguer alteraggo do prestador ou tomado
M - o nimero da nota e a dats de emissdo;

IV- a indicagéo de izencio ou imunidade relativa o 1SS,

V - sindicagio da existéncia de ago judicial relativa ao ISE;

VI - & indicagéo do local de incidéncia do 155

Yl - & indicagéo da responsabilidade pelo recolhimenta do ISS;

VIl - o ndmero & & dats de emissdo do Recibo Provisdrio de Servigos — RPS.

& Carta de Corregdo, em acordo ao art. 4° ds Imztrugdo Normativa SFISURER 022, de 094 0/2007, permite & reguisrizagso de
Erra ocortido na emiss&o de NFS-2, DESDE QUE O ERRO HAO ESTEJA RELACIOHADO COM:

I - a3 varidveis que determinam o valor do imposta tais como: base de céloulo, aliguata, valol das dedugies, codigo de serviga,

de zervigog,

,%§§&
__;“__,;;5«--"‘7& 3 ¢ a%
,“%ﬁgﬂﬁa&%@@\%&f

kY

W\'

https:h’nfe.prefeilura.sp.gov.br/contribuinte/cartaprint.aspx?i nscricao=43967760&nf=85788&cartanumero=1

000125
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03/01/2024 = BANCO DO BRASIL - 17:55:240
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090082048154730373744260008]95680000033976
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.%63/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
PAGADOR :

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 121.801
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/12/20623
VALOR DO DOCUMENTO 339,78

+AQF.7D5.F8A, 46A . 519

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 D001 Demais local idades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento do
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac scolucionadas nos canais
habituais agencia, SAC ¢ demais canais de
atendimento.

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtes e scrvicos de Ouvidoria.

000128



SRR | 11T TR

@lg RUA JOAQUIM NABUCO, 1281 - SANTO 0 - ENTRADA CHAVE DE AQES
i __,:;wﬁm—-‘ # 3 a ANTONIO - CEP:14900-000 - ITAPOLIS - Sp it : 1 3323 1206 1895 1200 0124 5500 1000 01034310 0914 5631
reegril 1 2 et
TEL: (16)3262-7707 "
| ‘Q',,,(_,M N° 00001 0343 ﬂ 1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
W : 3 1 www.nfe.fazenda gov br/portal
| | SERIE 001

ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO BE AUTORIZACAQ DE USO

135232252724723 19/12/2023 10:21:5]
INSCRICAQ ESTAUUAL DO SUBST 1RIB CNPICPR

NATUREZA DE OPERACAG

5929 LANC EFET EMISSAO D FISCAL RE

INSCRICAQ ESTADUAL
375036347 1135

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

06.189.512/0001-24

CNPICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-30 19/12/2023
BNDERECO ' BAIRRU « DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

AV DUQE DE CAXIAS, 1495

VILA SANTQS 14900-000 19/12/2023
MUNICIPIO FONE AN F INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS (16)3263-0508 SP 10:21:43
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALQR APRON DOS TRIBUTOS  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i 271,72 20,53 0.00 0.00 180.46 §73.87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ULTRAS DFSP ACESS VAL Do ey VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 573,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA " CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO - o o m s MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADIAL
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
b
) 63  VOLUMES 63,000 63,000
DADOS DO PRODUTO ﬂ‘SEIl\’ICOS
| CODIGODOPROD | ; s B8 ol o ; VALOR VALDR DESCONTO | BASE | VALOR | VALOR _ALiGUOTAS
T SERY ) ‘mfscmc.m DO PRODUTO/ SERVICO | Nen/sH | CEOR| UNID | QUANT. |, URhOR TOThL | CALCICMS | 1CMS | IDS e o
(496003738582 ' BISCQOITQ MARILAN LEITE 350G 18053100 000 5928 UN/A 4,000 6,69 26,76 0.00 26,76 1,87 000 700 000
2 Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00
(19 79%) - Nacional R$ 3,60 (13,45%) -
Estadual R$ 4,82 (18%) - Municipal R$ 0,00 V
(0%)
7821028038456 CHA MATTE LEAQ 2500 09030090 0BO 5928 UNH 4,000 6,29 2516 0,00 0.00 000 0.00 000 000
Total dos Tributos Impertado R$ 0,00
(19,1%) - Nagional’ R§ 3,38 (13,45%) - ‘/
Estadual R$ 453 (18%) - Mumicipal R 0,00
(0%)
7891203021250 BISCOITO SEQUILHINHO PANCO 500G 19053100 050 5929 UN/ 5000 17 .99 BS 45 0.00 0 0v 000 00c 000 000
Total dos Tributos Importado R$ 0,00
(19,79%) - Nacional. R$ 12,10 (13,45%) - ‘/
! Estadual R$ 16 19 (18%) - Municipal. RS 0,00
(0%, .
| 7896003738605 BISC MARILAN CREAM CRACKER 350G 18053100 000 5929:UN1‘1 15,000 6,99 104,85 0,00 104,85 7.34 000 700 Q.00
| Total dos Tributos: Importado: R$ 0,00 | |
| (18,79%) - Nacional, RS 14,10 {13,45%) - | i/
| Estadual, RS 18,87 (18%) - Municipal: RS 0,00 ‘ }
(0%) | |
7896089010916 CAFE A VACUG CABOCLO TRAD 500G 08012100 080 5829 UN/ 12 000 13,59 183,08 0,00 0,00 0.00 000 Q00 000
Total dos Tributes Impertade R$ 0,00
(21.7%) - Nacional R$ 21,93 (13.45%) -
Estadual RS 29.35 (18%) - Municipal’ RS 0,00
(0%) ) ) B
7898003738582 | BISCOITO MARILAN LEITE 350G 18053100 000 5829 UNAM 6,000 2.81 000 7,00 000

Total dos Tributes: importado’ RS 0,00
(19,79%) - Nacional' R$ 5 40 (13.45%) -
Estadual RS 7.23 (18%) - Municipal. RS 0,00 V

| (0%)
DADOS ADICIONALS

’.‘R-‘:FDR\IACOES COMPLEMENTARES ) R
CFe-SAT Ref:(3523 1206 1895 1200 0124 5900 1354 9740 2104 2629 5713)
Contabil: 573.87 | Base lems: 271.72 [ ICMS: 20.53 | Complemento® 0,00
Emitida nos termos da Portaria CAT n -106/2015 ECF:202/Cupom:320699/Data: 19/12/2023
DADOS COMPLEMENTARES: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ TIPO
Hi-CER ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 RECURSO MINICIPAL - NF emitida G D U l 2 7
1nos termos da Portaria CAT 106/2015
Tatal dos Tributos: Importado: R$ 0.00- Nacional: R 77.17- Estadual: R 103.29- Municipal: R$
0,00 /#Fonte Total Tributos: Tabela IBPT.

ESERN ADOY RO RIS O

[FATA "HORA DA IMPRESSAQ 197122033 §633 200 - FRAMCISMARA Bescinolvado por Dutersolid Sofivire - waw micrsalid con b




= REGHINI & REGHINI LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISC AL ELETRONIC A

DANFE

T

I5P3 1200 1895 1200 0124 5500 1000 0103 4310 0914 563]

RUA JOAQUIM NARUCO, 1281 - SANTO - CHAYE DE Ac]-Ss
f"f%g s ANTONIO - CEP:14900-000 - [TAPOLIS - Sp LIJ i L:‘\'ig{"\”’\ 1
fi{?gﬁ L e (16y3262-7707 * edn
b, -t,_.m o >
Limied N 000019343 1.2 /2
) SERIE 001

NATUREZA DE OPERACAQ
|

= 5929 LANC EFET EMISSAQ D FISCAL RE
INSCRICAO ESTADUAL

" 375086847115

= CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COD’G',OS;&"“GD'E DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO
7896003738520 ' BISCOITO MARILAN MAIZENA 350G
' Total dos Tributos Importado R$ 0,00
(19,79%) - Nacional. R$ 9,00 {13,45%) -
Estadual" R$ 12,04 (18%) - Municipal. R$ 0,00
(%)
ACUCAR CRISTAL FORTUNA 5KG
| Total dos Tributos. Importado: R$ 0,00
(23,79%) - Nacional: RS 2,59 (13.45%) -
Estadual. R$ 3,47 (18%) - Municipal' R$ 0,00
(0%)
FILTRO PERMAN LIDER 103
Total dos Tribulos Importado R$ 0.00
(21,05%) - Nacional R$ 1,85 (13,45%) -
Estadual RE 2,48 (18%) - Municipal R$ 0.00
(0%)
MARGARINA DORIANA C/SAL 500G
Total dos Tribulos' Importade: R$ 0.00
P (23,13%) - Nacional RS 3,22 (13,45%) -
o B Estadual: R$ 4,31 (18%) - Municipal R$ 0,00
(0%)

7898175683011

7898256210051

| 1894804571956

I
| NCM/SH |
|

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST TRIB

ST
L

19053100 000
17019300, 000
63079010

oo

15171000 060

CFOP qu | QUANT:. '
5829 UNN 10,000
v
5929 1 UN/1 1,000
v
5929 UNM 2 000
Vv
5929 UN/ 4.000

J

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135232292724723 19/12/2023 10:21:51

CNPI/ CPF

06.189.512/0001-24

VALOR | VALOR | DESCONTG | BASE | VALOR | WVALOR Lﬂ_Lle;PjAé_
UNITARIO | TOTAL | _ | CALC IcMms L hems. | rRL ] ICM5 | 1R1

6,69 86,80 000 66.90 4,68 000 700 000

19,29 19,29 0.00 19,29 1.35 000 7.00 000

6.89 1378 0,00 13.78 248 Q.00 1800 0,00

599 23 98 000 Q.00 0.00 000 00C 000

000128




S1SBB - SISTEMA DE INFORMACORS BANCO DO BRASIL
03/701/2024 - AUTOATENDIMENTO = T9=5b:21
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

INALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.4,
AGENCIA: 0777-3 - ITAPOLIS SF
CONTA 15.100-2

FAVORECIDO: REGHINI E REGHINI LTDA
CPF/CNPJ: 06.189.512/0001-24
VALOR: RS V387

AUTENTICACAOQ SISBB: B.5CE.C4E.76F.F43. 92

000129



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacio

de Receitas Federais

Razéo Social

CNRJ
1 45.349.461/0001-02) |ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

)

Periodo de Apuragao

Data de Vencimento Nimero do Documento
Novembro/2023 L 20/1 2!2023] 07.16.23353.

Pagar esle documento até
Fe W Y

Observacoes

N° Recibo Declaragio: 50000191647325

ozmooz@ T

E,-‘ﬁ A 2

Valor Total do
TR 77 e
AT74 79
P SN LTS

"

Documento

Vol

g

Composi¢do do Decumento de Arrecadagio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO 204.322, 35 204.322, 35
07 IRRF - RD TRB ASSAL PATS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:111/2823 Vencimento:20/12/2023
10682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 244,609, 14 244,689, 14
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023
1162  CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 22.605, 00 22.605, 00
01 CP PATRONAL - RET EN(;,T\O LET 9,711/98
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023
CNPJ Prestador:40.11.0.628/0001-64
1162  CP PATRONAL - RETENCAO LET 9.711/08 3.185, 88 3.185, 88
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:11/2023 Vencimento:20/12/2023
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01
Totais 474.722,37 474.722,37
\SENDA{Verséo:SJ.?) Pagina:  1/1 19/12/2023 18:30:08 J

85840004747 3 22370385233 9 94071623353 4 02740085006 2

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85840004747 3 | [ 22370385233 9 | [ 54071623353 4] |_02740085006§ CNPJ:
Numero:

R e
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

45.349.461/0001-02
07.16.23353.0274008-5
20/12/2023
474.722,37

002130




(G3370312191370331
03/01/2024 12:26:07

4
r% Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.26.04
6790306790 SEGUNDA VIA co01

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQ I B DO BRASIL
AGENCIA: 6790"3 CONTA :

Convenlo RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A,
Codigo de Barras 85840004747-3 22370385233-9

54071623353-4 02740085006-2

Data do pagamento 20/12/2023
Numero do Documento 07.16.23353.0274008-5
Valor Total AT4. 722,37

Modelo aprovado pelo Ato Dcclaratorlo Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO - 122002

AUTENTICACAO SISBB: 6.B9D.961.BBE.961.164

Transagéo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

060131



Centro de custo

TABOAO MISTA

NOTA FISCAL TABOAQ MISTA
TABOAO UPA

NOTA FISCAL TABOAO UPA
TABOAO PSI

NOTA FISCAL TABOAO PS|
BILAC

GABRIEL

PIACATU

GARCA HSL

GARCA MEDIA

GARCA UTI

ITAPOLIS

NOTA FISCAL ITAPOLIS
TOTAL INSS NOTAS FISCAIS

TOTAL

RS
RS

RS

RS
RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

INSS
143.402,73
12.650,00

4.977,50

4.977,50
5.018,09
1.296,44

37.823,39
40.777,15
6.987,68
9.303,66
3.185,88
25.790,88
244.609,14

IRRF
RS 118.044,76

RS 29.105,95
RS  30.931,50
RS  1.630,66
RS 306,46
RS 100,20
RS  7.943,83
RS 10.826,49
RS  2.287,18
RS  3.145,32

RS 204.322,35
474.722,37

(g




20/12/2023 - DBANCO DO BRASIL - 15:08:12
306203062 SEGUNDA VIA ooos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-3%
DATA DA TRANSFERENCTIA 20/12/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.185,88

wRwkEE  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 22715
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

A.23E.9FB.BBC.73A.A88

000133



Centro de custo

TABOAO MISTA

NOTA FISCAL TABOAQ MISTA
TABOAO UPA

NOTA FISCAL TABOAQ UPA
TABOAO PS|

NOTA FISCAL TABOAO Ps|
BILAC

GABRIEL

PIACATU

GARCA HSL

GARCA MEDIA

GARCA UTI

ITAPOLIS

NOTA FISCAL ITAPOLIS
TOTAL INSS NOTAS FISCAIS

TOTAL

RS
RS

R$

RS
RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

INSS
143.402,73
12.650,00

4.977,50

4.977,50
5.018,09
1.296,44

37.823,39
40.777,15
6.987,68
9.303,66
3.185,88
25.790,88
244.609,14

IRRF
RS 118.044,76

RS 29.105,95

RS 30.931,50
RS  1.630,66
RS 306,46
RS 100,20
RS  7.943,83
RS 10.826,49
RS  2.287,18
RS  3.145,32

RS 204.322,35
474.722,37

000134



20/12/2023 - BANCO DO BRASTI, - 15:08:32
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMEROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 8.303, 56

FEEE*E  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6730-3 CONTA:; 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

4.AF4.356,001.1
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Centro de custo

TABOAO MISTA

NOTA FISCAL TABOAO MISTA
TABOAO UPA

NOTA FISCAL TABOAO UPA
TABOAO PSI

NOTA FISCAL TABOAQ PS|
BILAC

GABRIEL

PIACATU

GARCA HSL

GARCA MEDIA

GARGA UTI

ITAPOLIS

NOTA FISCAL ITAPOLIS
TOTAL INSS NOTAS FISCAIS

TOTAL

RS
RS

RS

RS
RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

INSS
143.402,73
12.650,00

4.977,50

4.977,50
5.018,09
1.296,44

37.823,39
40.777,15
6.987,68
9.303,66
3.185,88
25.790,88
244.609,14

IRRF
RS 118.044,76

RS 29.105,95
RS  30.931,50
RS  1.630,66
RS 306,46
RS 100,20
RS  7.943,83
RS 10.826,49
RS  2.287,18
RS  3.145,32

RS 204.322,35
474.722,37

0001
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<
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20/12/2023 - BANCO DO BRASIL - TsiggE 1P
306203062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCT 20/12/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.145; 32

¥akdkws  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCTACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAQ 8.F18,A31.2D7.B17.3ER

000137



de Receitas Federais

S . Dogumento de Arrecadacio
‘? Receita Federal

GCNPJ Razao Social
45.349.461/0001-02 @SOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

-

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
ZIE’J L 20/12/2023 07.16.23354 2509227-8] { TR

Pagar este documento até
C . Taraa

023

(Dbservagﬁas 2
N°® Recibo Declaragdo: 50000191909631
13° salario
A
Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO/AVULSO 164.164, 62 164,164, 62
21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULS0S - 13 SALARIO
PA:2023 Vencimento:20/12/2023
Totais 164.164,62 164.164, 62
\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 20/12/2023 14:34:55

85830001641 0 64620385233 4 54071623354 2 25082278001 2

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 858300016410 | [64620385233 4 | [ 54071623354 2 | [ 250922780012 | CNPJ:

AN =-

Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

45.349.461/0001-02
07.16.23354.2509227-8
20/12/2023
164.164,62
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G3370312191370331
03/01/2024 12:26:38

o
'{" Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 12.26.34
6790306750 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

Convenio RFB-DARF CODICO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830001641-0 646203852334
54071623354-2 25092278001-2

Data do pagamento 20/12/2023
Numero do Documento 07.16.23354.2509227-8
Valor Total 164.164,62

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 122003

AUTENTICACAO SISBB: D.61C.1DC.968.B55, 9DA

Transagdo efetuada com sucesso por: JAO15862 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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Centro de custo
TABOAO MISTA

BILAC
GABRIEL
PIACATU
GARCA HSL
GARCA MEDIA
GARCA UTI
ITAPOLIS

TOTAL

RS

INSS

78.541,00
4.781,84
1.204,73
249,99
31.948,05
33.974,22
9.443,95
4.020,84

164.164,62 RS

IRRF
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20/12/2023 - BANCO DO BRASTI, - 16:30:48
306203062 SEGUNDA VIA 0023
COMPROVANTF. DFE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLTIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 4.020,84

*rxwkwk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASTL

AGENCTA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
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I

45.349.461/0018-50

Emissdo; 18/12/2023
ulo: 130. Integral Horas: 10:00:47
peténcia: 12/2023
RELACiO DE CREDITO EM CONTA
Coédigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
Empregados
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 458.994.988-11 27819-X 692,44
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 43690528 427.266.328-31 28387-8 344,89
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 107943-3 1.016,92
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE souz/ 54365300 458.973.418-42 25453-3 1.024,98
8336 CAROLINE BRANDAQO PIRES DE ALM 47085578-2 370.535.638-04 76435-3 759,80
8320 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA 47728785 396.070.158-60 31172-3 1.013,34
8344 FABIANA ROBERTA PORTA 25887820 167.163.648-11 6819-5 728,55
B335 GABRIELA MARIA BRAZ 48863899 418.995.008-47 23119-3 362,08
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 54216350 450.311.038-17 31797-7 320,71
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 32698384 285.829.508-04 31440-4 410,57
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256.346.418-88 31178-2 1.024,98
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 31191-X 1.024,98
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 55989991 454.277.388-43 31176-6 996,19
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 19812722 096.118.858-81 107187-4 1.013,34
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250.098-73 25544-0 1.013,34
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 281.335.618-25 197800-4 728,55
8327 MARIA CRISTINA ELLERG ZULIANI 14139512 071.893.078-93 7906-5 1.542,46
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 26972-7 1.016,92
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632.888-47 31658-X 429,17
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-35 110628-7 1.013,34
8340 ROSELIO JOSE PERIN 10173272 326.331.730-04 31683-0 332,82
8334 SALETE TERESA AMANCIO 20519557 159.897.628-10 9450-1 811,71
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 21849-9 1.539,56
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRD 29512674 305.521.908-29 31182-0 1.123,74
8331 THAINA ISABELE COSTA 57139060 478.196.908-95 31232-0 1.016,92
B332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 112244-4 1.043,78
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071.892.168-20 31187-1 1.420,42
Empregados: 27 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 23.796,60

(vinte e trés mil setecentos & noventa ¢ seis reais e sessenta centavos)

ITAPOLIS, 18/12/2023

Responsavel:

000142



07/01/2024 - BANCO DO BRASIIL = 14.54.36
COMPROVANTE

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: ADRIELT PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ : 458.994,988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 692,44

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendiments BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informac¢odes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagétes, reclamacées, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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07/01/2024 - BANCO DO BRASIL, = 14.54 .36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145~9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DFE LIMA
CPF/CNPJ; 427.266.328-31
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 344,99

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTTCACAQ: E.1A5.47B.842.705.848

Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 129 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de alendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagdes, cancelamento de
cart@&ce, outros produtcs e servicos e Quvidoria.

000144



07/01/2024 - BANCO O[O BRASIL = 14.54 .36
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPTTALAR BENEFTCENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTI

CPE/CNPJ: 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALCOR: 1.016,92

NR. DOCUMENTO:

|ICentral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servic¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclama¢des, cancelamentos de
produtes e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditives oi de Fala
0800 729 0088

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

g0
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07/01/2024 - BANCO DO BRASIL s 14.54.36
COMPROVANTE

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SQUZA DE
CPE/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.024,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.2BE.24D.0B1.127.CRC

ICentral de Atendimento BR

4004 0001 Capitais = regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos ¢ servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servigos e Ouvidoria.




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.54.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: CAROLINE RRANDAGQ PIRES DE ALMEIDA

CPE/CNPJ: 370.535.638-04

GENCIA: 0141 CONTA: 76,435-3
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 759,80

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 Q722

Informacgoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos ¢ servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamactes nao solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de alendimento.

lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagGes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.

=
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07/01/2024 - BANCO DO BRASTI, L) 14:.54 .35
COMPROVANTE,
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
CONTA: 37.145-9

BENEFICIARTIO: EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA

CPE/CNEJ: 396.070.158-60
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.172-3
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.013,.34

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimentoe BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacsdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
Produtos e servicos.

|Ouvidoria

6800 729 5678

Reclamacdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 posea

Informacdes, reclamacgées, cancelamento de
cartdo, outros predutes e servicos e Quvidoria.

000148



07/01/2024 - BANCO DO BRASTL - 14.54. 36
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: FABIANA ROBERTA PORTA
CPF/CNPJ: 167.163.648-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 6.818-5
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 728,55

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informacgdes, 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

Iriformagoes, reclemagdes, cancelamento de
cartae, outros produtos e servicos e OQuvidoria.




07/01/2024 - BANCO DO BRASTIL = 14.54.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCTIACAQ HOSPITALAR
AGENCTA: 3062
NR. DOCUMENTO:

BENEFICIARIO: GABRTELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ: 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 362,08

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTTCACAQ: C.0CC.42C.444,001.768

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de alendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

go2150



07/01/2024 - BANCO DO BRASTL - 14.54 .36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO V0SS
CPF/CNPJ: 450.311.038-17
AGENCTA: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 320,71

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.950.690.C53.4F7.9AR

[Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolilanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas; informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamagées, cancelamentos de
produtes e servicos.

| Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagoes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000151



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.54.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTIARIO: GILMARA CRISTINA APARICICO
CPF/CNPJ: 285.829.908-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 440,57

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regldes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamag¢ées, cancelamentos de
produtos e servigos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e OQuvidoria.

900152



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.54.36
COMPROVANTE

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-8
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON

CPF/CNPJ: 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1,024,098

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendiments BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Censultas, informacdes o servigos Lransacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 14.54.36
COMPROVANTE

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNRPJ: 340.855.928-74
GENCIA: 0467 CONTA: 31.191-x
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALQCR: 1.024,98
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 8.D3C.DC2.9C5.651.0A5

ICentral de Atendimente BB
4004 0001 capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagHes & servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgées, reclamagdes, canccelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢tes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Quvidoria.




07/01/2024 - BANCO DO BRASTIL = 14.54.36
COMPROVANTE
PAG SAIARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPTITALAR BENEFTC

CNTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBETRO
CPF/CNPJ: 454.277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 996,19

NR. DOCUMENTQ:

|Central de Atendlmento BB

4004 0001 Capitais e regides metropol itanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes o servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucienadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

(o
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07/01/2024 - BANCO DO BRASIT o= 14.54.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

ITALAR BENEFICENTE DO RR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNRJ: 096.118.858-81
AGENCIA: Q467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTQ: 20/12/2023
VALOR: 1.0L3; 34

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 3.03D.75A.178.6F9.001

[Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées o SErvigos transaciocnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de aterndimenls.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagées, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Quvidoria.

69
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o



07/01/2024 - BANCO DO BRASTIL = 14.54.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICF NTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFTCIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DQ PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.013, 34

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes ¢ s5ervicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimente.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartde, outros produtos e servicos e Quvidoria.




07/01/2024 - BANCO DO  BRASIL = 14.54.36
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSBPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LTLTAN DE SOQUZA PUCCA
CPF/CNPJ: 281.335.618-25%
AGENCTIA: 0467 CONTA: 137.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 728,55

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 55.D4%

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides melropolitanas
0BOO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes o servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72¢ 0088

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




07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.54.36
COMPROVANTE

AGENCIA: 3062 145-4
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANT
CPF/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.306-5
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.542, 46

NR. DOCUMENTO:
7.0EE.DBE. 848, 5BC.B05

ICentral de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e serviceos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacbes, reclamacées, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigoes e Quvidoria.

000153



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14,54.36
COMPROVANTE
PAG SALARIOQ C/CTA

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

BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPQLIT MARCONT MICHELE

CPF/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTGC: 20/12/2023
VALOR: 1.016,92

NR. DCCUMENTO:

0.8A2.554.FEA.997.D7D

4004 0001 capitais e regises metropelitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transaciocnais.
| SAC BB

0800 728 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canalis de atendimento.

|[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagbes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

800160



07/01/2024 =~ BANCO DO BRASTL = 14.54 .36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NATALTA CASONI RAVAGNANI GOBBO
CPF/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR; 429,17

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTTCACAQ: E.45D.869.D7C.EA8.FC3

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas,; informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgodes, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 po88

Informacoes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produteos e servigos e Quvidoria.

000161



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL = 14.54.386
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASS0OCIACAC HOSPI

LAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-8
NR. DOCUMENTOQ: 0
BENEFICIARIO: PAMETA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ: 369.134.848-36
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1033, 84

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTTCACAQ: F.C52.1°AD.164.D3K. F5C

|Central de Atcndimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais local idades

Consultas, informacgées e servigos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informacgées, reclamacées, cancelamentos de

produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamactes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos ¢ OQuvidoria.

000162



07/01/2024 - BANCG DO BRASTI, o 14.54,36
COMPROVANTE,
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITATAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; ROSELIO JOSE PERIN
CPEF/CNPJ: 326.331.730-04
AGENCIA: 0467 CONTA:; 31.683-0
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2022
VALOR: 332,82

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendlmento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e SCrvigos transacionais.
| SAC BB

0800 129 0722

Informagdes, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de alendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pose

Informagées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigcos e Quvidoria.

000163



07/01/2024 -~ BaNCO DO BRASIL = 14.54.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: o}
BENEFICIARIO: SALETE TERESA AMANCIO
CPE/CNPJ: 159.897.628-10
AGENCTIA: 0467 CONTA: 9.450-1
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 81171

NR. DOCUMENTO:

AUTENTICACAO: C.49F.h4A.0D4.89A. 4D5
|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
Informagdeas, reclamacoes, cancelamentos de
produtos e servicos.
|Cuvidoria
0800 729 5678
Reclamac¢des ndc sclucionadas na agéncia, SAC
e demais canais de atendimento.
IAtendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088
Informacgéges, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos o servicos e Quvidoria.

000164



07/01/2024 - BANCO DO BRASTL = 14.54.3%6
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFIC

ENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCTIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.539, 3¢

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées o sServicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informaccoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e servigos,

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagtes nao solucionadas na agénecia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000185



07/01/2024 - BANCO DO BRASTIL b 14.54.36
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPTTALAR BENEFICENTF DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: TATIANA MARTINS RIBEIRO
CPE/CNPJ: 305.521.908-29
AGENCTA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.123; 74

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 6€.E8A.ABF.01E.FFE. 883

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, infermagdes ¢ servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancoelamentos 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

Informacdes, raclamacdes, cancelamento de
cartao, outros produtcos e servigos e OQuvidoria.

000168



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL o 14.54.3%6
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARTIO: THAINA ISABELE COSTA
CPF/CNPJ: 178.196.908-85
AGENCTA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALCR: 1.016,92
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.3E6.A15.59F.91F.C65

ICentral de Atendimento BBE

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e 8ervigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nio solucicnadas na agéncia, SAC

e demals canais de alendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartéo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

000187



07/01/2024 - BANCO DO BRASIL o 14.54 .36
COMPROVANTE
PAG SALARIOQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO

BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.029.208-23
AGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.043,78

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 7.187.664.B5A.134.713

[Central de Atendimenio BR
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais leocalidades

Consultas, informacoes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagGes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucicnadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produteos e serviges e Ouvidoria.

000168



07/01/2024 -~ BANGO DG BRASIL = 14.54 .36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

O BR

SPITALAR BENEFTCENTE D

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPE/CNEJ: 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 20/12/2023
VALOR: 1.420,42

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BB
4004 0001 capitais e regides metropolitanas

0B0OO 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacoes; reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Guvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nic solucicnadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtos o servicos & Ouvidoria.




A BORALLI & BIELLA COMUNICAQ@ES LTDA ME B
Av. Campos Sales 870 - sala 02 NOTAFISCAL de Servigos
ltapolis-SP GEP: 14900-000 de EOMUNICACAD
Of |-__p P {\[ PT Inscrita no CNPJ: 11.023.687/0001-05
P e P = Insc.Estadual: 375.128.007.110 Insc.Municipal: 11734 000001408
Més/Ano: 12/2023
. - SERIE 001
Natureza da Operagio: COMUNICAGAO
Prestacdo de Servicos de COMUNICACOES VIA UNICA
(16)3262-2429
www.chipnetsp.com.br
MODELO 21
Dados do Cliente: 45.349.461/0018-50
Associagao Hospitalar Beneficiente do Brasil Isento
Avenida Duque de Caxias, 1495 CFOP: 5307
066112 CEP: 14900-000 Itéapolis - SP
Data de Emissio: 15/12/2023 Referéncia: 12/2023
Descrigao Qtd. Unitario Valor
Servico de Conexdo & Internet - C 1 120,00 120,00
’jﬁ‘,_f‘-*ﬁ\'\
ST R
et L A
RO
AU e 3
A e
N et
\\";‘;«Eﬁg&f
Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda 50% IP publico
Centro Especializado em Reabilitagao Itapolis -SP
Contrato de Gestao 51/2023
Recurso Municipal
Valor aprox. dos tributos R$ 16,14 (13.45%) Fonte: IBPT Chiave W7m9E1
Base de Calculo Aliquota {%) ICMS VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 120,00
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.
RESERVADO AO FISCO
8c00.4303.3d8e.821e.2d66.9bfc.83c2.d5ce
Regime
Pagando até o vencimenito vocé evita: cebranga de multa; cobranga de juros; suspensio da prestacao dos servicos; cancelamento da linhd com a perda do ndmero; inclusao nos cadastros de servigo de
prote¢dio ao crédito (SERASA, SPC ¢ similares).
| 000170
QO




03/01/2024 = BANCC DO BRASIL - 1T 55020
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10494749749@90010004200002157956195760000012000
BENEFICIARIO:

BORALLI F GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASTIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT

CNPJ: 11.023.687/0001-05

BENEFICTARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT

CNPJ: 11.023.687/0001-05

PAGADOR:

ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 122.101
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2023
DATA DO PAGAMENTO 21/12/2023
VALOR DO DOCUMENTO 120,00

VALOR COBRADC 120,00
A.16C.432.909.8RBE.478

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
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Alendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 D088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos & servicos de Ouvidoria.
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oy Mo Betrtucs S PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI

0
e AR UERI SECRETARIA DE FINANGAS

vl .
Ve O

A

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE PelE Eipichan FosEtissso
. : o _ 20/12/2023 18:18
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri otk Aulenicidade :”6"’;;;5 et SN
na Internet, no Enderego: 1
<http:lfwww.barueri.sp,gov_brfnfe> 796V.1 828'7750'84601 99-1; Nimero RPS Séne RPS Data RPS
L 0023540280 RP 20/12/2023
[ Prosedordosenios  ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,18°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUER - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inserigdd Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
—
We Tomador de Servigos CPFICNPY
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 45.349.461/0018-50
Enderego Complemento
AV DUQUE DE CAXIAS, 01495
CEP Bairro Cidade UF
14800-000 | CENTRO Itapalis SP
E-mail
GER.RH@AHBB.ORG.BR
Qlde Descrichio do Servigo Caodigo Servigo Aliquota Valar Unitario Valar Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR, QUAISQUER 10020321¢ 2,00 1,00 1,00 J

[ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAD = RS 160,00

Auto-retengao conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177/87 e 107/81, art. 15.
Termo de Fomento -001/2018

#
4
VALORES DE REPASSE A TERCEIRCS Observagdes
R$% 159,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/IPASER COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 160,00
Fatura N® Valor da Fatura RS Forma Pagamento
239402 R$ 160,00 Veto=21/12/2023

Valor por Extenso

cento e sessenta reais

. . Codigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderogo: 796V 1 828 776
http:/iwww.barueri.sp.gov.brinfe

D.8460199-L

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO QS SERVICOS CONSTANTES O
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data Assihatura

169501

ESTA Nimero da Nota S¢rie da Nota

110172




o~

WUOR Hea isral Balrpaiee 2 Setvins

= BARLIER

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFE ;t;:;/zozs o HOTA FISCAL PLETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos . s i S.ER = FATU.RA
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri SlEAEae :“é";g;:mm Seiler o NGl
na Internet, no Endereco:
<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 796V.1828.7760 -8460199-L Numero RPS Série RPS Data RPS
0023940290  RP 20112/2023
Prestador de Sorvigos ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°.16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUER| - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscriggo Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail J
Nome Temador de Servigos CPFICNPY —[
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

45.3493?61;"901 8-50

Enderego

AV DUQUE DE CAXIAS, 01495

Complementa

GER.RH@AHBB.ORG.BR

CEP Bairro Cidade s T : UF

14900-000 | CENTRO ltapalis AP i
A

E-mail

Ly

Qtde
1

Descrigdo do Servigo
AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER

[

g

200

1,00 1,00

Valor Unitario ‘ Valor Total

|

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAOQ = R$ 160,00

Auto-retenggo conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15'.:‘ -
Termo de Fomento -001/2018 s

\ ¥ 4
\\/f i b ‘|‘
\ |
\
e
i i
L)
VALORES DE REPASSE A TERCEIRQS . Observagses
A Yh
L e T RS 159,00 ISSQN devido a: BARUERI-$P
IRRF PIS??:?;?ESEP COFINS CSLL
b
4
0,00 40,00 0,00 0,00
| VALOR TOTAL DA NOTA 160,00
Fatura N° Valor da Fatura RS Forma Pagamento
239402 R$ 180,00 Veto=21/12/2023

Valor por Extensg
cento e sessenta reais

Codigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Elefrénica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego;

hitp:fwww.barueri sp.gov.brinfe

796V.1828.7760.8460199-L

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data Assinatura

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAOQ DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NUmero da Nota Série da Nota

169501

000172




S Hotefseal Bt b Serv g

~ BARLIER]

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUE
SECRETARIA DE FINANGAS

RI

Data Emissdo

03/01/2024

Hora Emissdo

11:26

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

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

poderd ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri T :&;’;m;zwa el
na Internet, no Endereco: - 8
<http:h’www.barueri.sp.gov.br.’nfe> 843Q'4824'9316'9246499' =] Nimero APS Strie RPS Data RPS
0ooo0s5182 cLl 03/01/2024
Presiador de Servicos ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,18°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrigap Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servicos CPFICNPY

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

-

45.349.461/0018-50

Endereco
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495

Complemento

CEP Bairro Cidade UF
14900-000 | CENTRO ITAPOLIS SP
E-mail
chss@cbss.com.br
Qtde Descrigdo do Servigo Cadigo Servigo Allguota Valor Unitrio Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 10020321 2,00 1,00 1,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO AL!MENTAC@O =R$ 160,00
VALOR DE COMISSAO OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDQ DA NOTA = R$ 160,00
Auto-retengdo conf. determinado pelas INs n°® 153/87, 177/87 & 107/91, art, 15,
sf
Termo de Fomento - 001/2018.=e= /™
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagéo - CER Tipo
Il (Trés modalidades de Reabilitagéc: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 159,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASER COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
, VALOR TOTAL DA NOTA 160,00
Fatura N° Valor da Fatura RS Forma Pagamento
239402 R$ 160,00 Veto=21/12/2023
Valor por Extanso
cento e sessenta reais
Cédigo Autent cidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos podera ser confirmada
4gi i iha | . na Ei : 5
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet. no nderego 843Q-4824931 99246499-3
hitp:/iwww barueri.sp.gov brinfe
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTQ QS SERVICOS CONSTANTES DESTA Numero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 473844
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o 00ulT
‘LOCaiA--‘ 7-Dsl-a o Assinatura
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE ;;“};:‘;j" . Hora Emissto
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos = 10

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

. 1 : . bigo Autenioid
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri e
na Internet, no Endereco:

<http:/ww.barueri.sp.gov.brinfe> 843Q.4824.931 6.9246499-5

Numero da Nota Serie da Nota
473844
Nimera RPS Séric RPS

0000055182 cLI

Data RPS
03/01/2024

Prestedor de Servicos ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local Data Assinatura

473844

CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrigag Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Neme Tomador de Servigos CPF/CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 45.._345&4_(51.'0013-50
Enderego Complemento : ) D e
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 Y & 5
> 4
CEP Bairro Cidade P 4 UF
14900-000 | CENTRO ITARGOLIS | ™, 4 sp
E-mail \"\ 4 g . /
cbss@cbss.com.br = N a
Qide Descricio da Servign h Y | Codigo Serv o & '-'Aifquula Valor Unitdrio Valor Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER b ‘}4022032'1?' /" 712,00 1,00 1,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES v A “\‘ Y
; P 9 «r
ALELO ALIMENTACAOQ = R$ 160,00 L &%
VALOR DE COMISSAO OU CORRETAGEM = ZERO -7 b 4 10
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 160,00 F 9 L &
Auto-retengéo conf. determinado pelas INs n® 153/87, 177187 e 107/91, art. 15. \“& : 4
Termo de Fomento - 001/2018. N \“\'\\_
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento’do Centro Especializado de Reabilitagdo - CER Tipo
Il (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, lntele;:{uallTra{]'sié s do Espectro do Autismo).
L
| |
. Y 2
P e, L Y
Ve e d .
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS: Observagoes
o o R$ 159,00 ISSQN devido a: BARUER]-SP
k-
IRRF T Pisieaser COFINS CSLL
[G.DD 0,00 0,00 0,00
| VALOR TOTAL DA NOTA 16000 |
Fatura N® Valor da Falura RS Ferma Pagamento
239402 R$ 160,00 Veto=21/12/2023
Valor por Extenso
cento e sessenta reais
Codigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Intemet, no Enderego: 843Q 4824 931 6 9246499"3
http:ifwww.barueri.sp.gov.brinfe ) ) '
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Ndmero da Nota Série da Nota

034175
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
e HA R ”E Rl SECRETARIA DE FINANCAS
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mrasmdor de Servicos
ALELO INSTITUICAD DE PAGAMENTO S.A.

CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscricdo Municipal 444006

CARTA CORRECAOD
c .

Jl

Data Emissio

10/01/2024 ‘

Prezado(s) Senhor(es)

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICAGCAQ DE INCORRECOES

NOTA FISCAL N° 473844/2024 de 03/01/2024

Em face do que determina a legislacéo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a N
que abaixo apontamos.

ota Fiscal em referéncia contém afs)

incorregao(Ges)

]jspeciﬂcag:éo Retificagio

DISCRIMINACAO DO SERVICO CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 PARA O GERE

DE REABILITACAO - CER TIPO II| (TRES MODALIDA|

Vocé deve imprimir esta carta de corre¢ao e solicitar ao tomador que assine e carimbe, Esta deve s

-]

NCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO
DES DE REABILITACAO: AUDITIVA,
FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DG AUTISMO).

er prquivada juntamente com uma via Impressa
da nota fiscal eletrénica. Esta s6 tera validade com assinatura e carimbo do GNP Fica pessoa fisica dispensadia do carimbo.

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

Internet, no Enderece: <http:/iwww barueri.sp.gov.br>
Documento expedido gratuitamente,

Cadigo de Autenticidade -
843Q.4824.9316.9246499-S

(Local e Data)
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Carimbo e Assinatura
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NOTA EXPLICATIVA

A Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil, localizada na Avenida Duque de
Caxias, n° 1495, Centro, Itapolis-SP, CEP: 14.900-000, sob CNPJ n°
45.349.461/0018-50, vem através desta justificar que foi realizado um pedido
complementar do vale alimentacdo referente a competéncia de novembro/2023,
devido a funcionaria Gabriela Polotto Voss néo ter recebido o vale alimentacéo
no pedido mensal.

Itapolis-SP, 20 de dezembro de 2023.

Marcela Salles Rodr%::;’/

Gerente de RH

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

Av. José Arlano Rodrigues, 303
Jardim Arlano - Lins - SP
Cep 16400 400
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03/01/2024 - BANCO DO BRASIL - Lisabuzd
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTIL

23792374039030208248308018139702795710000016000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAQ DE PAGAMENTO

NOME FANTASTA:

ALELO TINSTITUICAC DE PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADCR:

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 128 0:82
DATA DE VENCIMENTO 2171272023
DATA DO PAGAMENTO L2 F2023
VALOR DO DOCUMENTO 160,00
160,00

-C5A. 9%9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoss e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos candais
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.

Transacéo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFEFONSO.
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