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Consultas - Extrato de conta corrente

3062-7
37376-1 ASSOCIACAO H B BRASIL
08 1 2024
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351 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada
12/08 14:36 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
470 Transferéncia enviada
12008 14:36 ANGELICA MARIA BRANDAD P

393 TED Transl Eletr Disponiv

104 030% 0232038150001 73 DANIELA CHADD
393 TED Transt Eletr Disponiv

756 3188 0141502320001 08 CM SERVICOS M
303 TED Transt Eletr Disponiv

033 0004 (469238583000101 LUIZ DELFING

393 TED Transf Eletr. Disponiv

(33 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S
108 Pagaments de Bolato

MASTERDIS DISTRIBUICAD LTDA

109 Pagamenta de Boleto

MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA

109 Pagamento de Boleto

MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf Eletr. Disponiv

104 0290 04TE41907000101 SORRI-BAURU

193 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0290 04764 1907000101 SORRI-BAURU

393 TED Transf Eletr. Disponiv

104 0280 04T641807000101 SORRI-BAURU

798 BB Rende Facil

Renda Facil

435 Tarifa Pacote de Servigos 822281
Cobranga referente 15/08/2024

798 BB Rende Facil

Renda Facil

393 TED Transt Eletr. Disponiv

341 0065 0329821500001 34 ARFMED GESTAD
108 Pagamento de Boleto

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

Documento

9.903

550.467.000.016.888

556.600.000.009.401
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GAIT011265216673034
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Banco do Brasil

19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto B1.903 5108720
BEMNEFICIOS UPS LTDA

19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto B1.004 2897900
5 E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI

19/08/2024 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 81.005 1.460,00 D
QORLANDI - LAB COMERCIO E SERVI

19/08/2024 0000 0000 798 BB Rende Facil 9.903 12.007.27C .00C
Rende Facll

2010812024 04a7 29015 870 Transferéncia recebida 550.467.000.031.192 17213814 C
20/08 16:08 SP 352270 FMS CUSTEID SU

20/08/2024 0467 98015  B70 Transferéncia recebida 550,467 000,031,192 21852851 C
20108 16:08 5P 352270 FMS CUSTEIO 5U

20f08/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 390667 65D pooc
Rende Faci

2TI0B2024 0000 13105 109 Pagamento de Baleto 82.701 165.35D
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

2710872024 0ooo 00000 798 BB Rende Facil £.803 16535 C pooc
Rende Facil

28008/2024 a0g2 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829 7,00 C
28008 15:53 ASS0CIACAD B BRASIL

2800812024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 87,00 D p.ooc
Rende Facil

3082024 0000 0000 899SALDO p.00 G

osservacoes: |

Transagac efeluada com sucesso por; JH112821 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https;ﬂauln-a‘ta-ndimm.hb.onm.brfap{-apj-autoatendimtoﬁnda:.hlml’?u:za?.1#!mmplam!—EanET:MS-ZFUD'EI-E_hb%:EFhﬂim&av%i&-—siT
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVEMIDA FLORENCIO TERRA, 398 - CENTRO - ITAPOLIS - 5P
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

—

5240

S ' Nimero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
I]’EIDB{IDE# OOXMILLW)

r
=

CNPJ/CPF: 05.873.322/0001-69

Local de Prestagéo do Servigo: ltapolis
Competéncia: 08/2024 Data Prestagao: 06/08/2024

[FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANASI|LTDA |

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO 4 ITAPOLIS - SP - 14900-000

Inscr. EstadualRG: 375.04D.049.111

I

Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES MAC OMAL
Retengdo de ISS: SEM RETENGAD
Atividade: 7.13 - Dedetizagfo, desinfeccio, desinsetizacio, imunizago, higienizago, desratizagag, pulverizacao e cOnganares.
DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
ASSO0CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub. Tributério: Nao
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - 5P - CEP: 14900000
CMPJICPF: 45.348 461/0018-50 Ingericio Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-8438
I'_"'_—_—_--—_—________ —=ﬁ|
DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS
DESIHSETEAQEOFDEERATIEA@ADILIMF‘EZ& DE CAIXA DAGUA
—— — — —-- __J*—-—-
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD ITAPCLIS
CONTRATO DE GESTAD 51/2023
Valor Aprox. Tribulos: R$ 155.47 (18.29%) Fonte IBPT
g J
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIOMAL
de Gestao
51/2023
Federal
RETENGOES I __DESCONTOS o)
155 RRF PIS COFING CSLL [ OUTROS ll_ﬁmd-mmh Incondidonnda
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 93,50 0,00 0,00 0.00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e | TotaL Llauibo
Repasse/Ded Base do Chabeils Alpsols Ratangia 234
850,00 IL - o00| 850,00 2.00 % | 155 SEM RETENGAD | 110:}}[ 756,50
A validagio dessa nota pode ser realizada no endereco: hilps://notafiscal.itapolis.5p.gov.br:8090/th/
e e | R e e R ey o
Data Emissde RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTOA
06/08/2024 | 05 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Namero da NF
5240
Chave
DOXMILLW Local f Data Assinatura
Pagind 1 de 1




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

____________4___k________‘____ﬁ___H___q___‘____%___u____%______________-_a_k___"__;____%___;____k___“___________u__
12/e8/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:36:53

306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e8/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016. 888
VALOR TOTAL 756,50

kE*x4k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 6.A42.20A.8BA.A49,.B86

00002

https://aukoatendimentoZ.bb.com.br/apf—a pj-autoatendimento/index. html?v=2.37 1 #/temp!atef~2Fconsultas-—ZF&BQ-T .bb%3Favalie=sim 8/18




PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

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

PRESTADOR DE SERVIGOS ' ]
CHPRJ 23.439. 285000157 Céd. Mobiliario 103211 Insc. Murl. 103211
Home ANGELICA MARIA BRAMNDAD PEDIATRIA E MELRIOLOGIA RG ISENTO
Logradours RUA-KAVANTES Nimarg 36
Bairra PARCUE XBNGU CEF 16400-390
Municipio LINS 50
Sitvagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's secrelaria draangeicamatiaflunimedling coop br |
TOMADOR DE SERVIGOS } | ;
CPFICHP 45.349.461/0018-50 | RGIE
|
Inscrighs Mun, Céd. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL f
E-mail Telefone
Inf, Comp. i
Logradoura -AW DUQUE DE CAXIAS Ndmers 1485 |
Bairro VILA SANTOS CEP 14800-000 [
Municipio ITAPOLIS UF 5P
Complemenio Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS | |
Alig, ntl
Servigo Descrigio Wir. Unitario Gtde Desconto Tributo Total
IBPT}
I ||sERVIGOS PRESTADDS Il 15.000.0000][ 1.40][ 0.00][ [ | 5.000,00]
Valor Total dos Sarvigos - R$45.000,00 '
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS SERVIGDS | JiaE) 5

CNPJ do pagadsr 45.349.4610018-50.

Preatagdio do senvigos médicos prostados polo profissional Dra. Angébcs Marka Brandiic na sapocinbdade de Nouropediatra CRM 144,630 ROE 528091 no CER ITAPGLIS, referents m poriddo di
010712024 a 31072024 (30 diss wabalhados). |

CONTRATO DE GESTAD N* 5172023 para o gerenciamento 8o Cenlro de Espacializado de Reabistacio - CER tipa M (Trée modaldadelde mabilacho: Auditiva, fskca, mnislechsd [LeTEE
do Espocirn Autism).

Profeitura Municipal de ITAPOLIS SP.
TRIBUTOS | i = _
IS (RS} COFINS (RS) INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Outras Rptenges (RS) Outros Tritiutos ()
97,50 450,00 22500 150,00
CIDE (R5) IOF (RS) IP1{RS) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 15.000,00 ]
Atividade Cmto dﬂ'

3 —|t

BE30503-Athvidace médica ambulatorial restrita B consultas "

Mem da Lista | LOF 1162003 51/2023 'BUG[]'UV
04.01-MEDICINA E BIOMECHCINA Recurso [
Oparagia Dedugac de MaterssEquipamenios Respgnadval pelo imposio

Sam Lang s e Whaberiais Equiy 05 Mo Pristfdar dos Servcos

Situacko da Nota Fiscal Local do Serviga

Meemal Do dio Muricipio

Albgquata (%) Base de Célc. [RS) Vir, Totad das Dedugdes (RE) ¥ir. Tetal Retide (R$) Vir. dollS5 (RE)
2,0000 15.000,00 0.00 82250 300,00]

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 14.077,50 il i ||

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AG FISCO) | o ol i
A shuacdo 1SENTAMMUNE' 5o rfors d concigdo da emprasa omilenfe da MFS-e perante o munieinio da Lins-5P, munveipio oncs esté sdtabelacica Apiicam-$0 83 regras o8 inciodngis do
m!afhruMmmmdbummmﬂdéﬂmMummwpmMmmmmum mm;tdcﬁmen_ﬂnma.uw
respectivas. A autenticidade deale documento poderd ser vanificads 1o ntemgo www ling. sp.gov.br’

3 |
WEEE R RS S e e ] T P ] S ———— I SO
Recebilemos) do Prostador: ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA|CNP.: 23.439.285/0001-67 i

O servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrnica n.® 549 ermilida em 0508/2024 43 13:53:12 - Cod Verif 38779742.7914
Condiges de Pagamento: Vencimento: 08/08/2024 Valor Tatal RS 15.000,00 Valor Liguids RS 14.077,50
Asg ) ]

em
Asginatura do Destinatario/Tomador dofs) Servipo(s) Data da Assinathra
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12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:36:53
306203062 SEGUNDA VIA eeas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/08/2024
NR. DOCUMENTOQ 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14.077,50

**¥**%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAQ PE

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.401-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.0937.376
NR.AUTENTICACAO B.B61.D52.2D6.FD9.A3C

QuOoD:

|
https:!/autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template!~2Fcon5uItas -2F869-1.bb%3Favalie=sim /18
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14300-000 « AVEMIDW FLORENCIO TERRA, 304 - CENTRE - ITAPOLIS - 58
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimero Nota Fiscal:
1906

Dala__Emirsau:

l Chave:
01/08/2024

JRAYWJ

:

ITAPOLIS - SP - 14900-000
CNPJICPF: 23.203.815/0001-73

| Telefone:
Local de Prestacio do Servigo: Itapalis

DANIELA CHADDAD RAINERI & CIA LTDA

Email: equipesaudeocupacional@hotrrail.com

AVENIDA DOUTOR EDUARDO DO AMARAL LYRA, 220 - SALA 02 - C

Inger. EstaduallRG:

Local de Incidéncia do

Competéncia: 08/2024 Data Prestagio: 01/08/2024 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade; Exigivel
Retengiio de ISS: SEM RETENGAQ

Atividade: 8.02 - Instrugdo, freinamento, orientagio pedagdgica e educacional, avaliacio de conheci

—

Servigo: ltapolis

150N RECOLHIDO PELO SIMPLES NA

mentos de qualquer natureza.

Inscrigdo Municipal: 13365
=

CIOMAL

ll

ENTR

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Sub
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITARPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPXCPF: 45.349.461/0018-50
E-mail: controladoria@ahbb.org.br

T
—

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CNPJ DO PAGADOR N°45,349.461/0018-50

Inscrigdo Municipal:
Telelone: (16) - 3374-84 34

. Tributdrio: Nao

GESTAQ N*51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE ESP

ITAPOLIS - 5F

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG0300

C/C:00001617-3

DANIELA C RAINERI E CIA LTDA
INF

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr* DANIELA CHADDA
ESPECIALIDADE DE FONOAUDIOLOGIA CER DE ITAPOLIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01 A 1

ECIALIZADO DE HEABILITACFJEO - CEDR TIPO Il (TRES MOC
DE REABILITACAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTIS

D RAINERI,CRFA 11802, NA
DE JULHO DE 2024. CONTRAT

MO} PREFEITURA MUNICIPAL

[0 DH

ALIDADES
DE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: RS 372,08 (16.32%) Fonte IBPT

S

DOCUMENTO EMITIDD POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIOMAL

Contrato 3
Recurso Federal

00005

RETENGOES

155 IRRF

IHES

PIS
0.00 l

COFINS
0.00

0,00 0,00

0,00 0,00

|
OUTROS D.Ulﬂ

DESCONTOS
0,00

Condicianado

Inconshicsace

VALORES DA NFS-¢

" VALOR SERVICO |
Base de Clloulo Rate

[ ToTal

Ropasse/Dodugin g0
2.279,88 Jl 0,00 2.370,88 2,57 % | IS5 SEM RETENGA|

155

5 58,50 J[ 2.2

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps://notafiscal itapolis.sp.

[ Data Emissao

-_—

S mm mw  ES Ee a S— e— m  m mm E e m m  m — — ]

gov.br:8090/tb/

RECEBI DA EMPRESA DAMIELA CHADDAD RAINERI & CIA LTDA

01/08/2024 | 05 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETROMICA

Nimero da NF

1906

Chave

JRAYWIAP

Local / Data

Assinatura

|
Péagina 1
|

de 1




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

D G3370112552166731
L Consultas - Emissao de comprovantes 01/08/2094 16:05:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

P1/09/20824 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.49

3062763062 SEGUNDA VIA eep1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9389-3 - ITAPOLIS

CONTA: 1.617-3

FAVORECIDO: DANIELA CHADDAD RAINERI E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 23.203.815/00081-73

VALOR: R$ 2,279,88
DEBITO EM: 12/08/2024

DOCUMENTO: e812e1

AUTENTICACAO SISBB: 2.997.3A2.403,174.543

https:l/autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.htmI?v=2.37. 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/18



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS |

14800-000 - AVENIDA FLOREMCIO TERRA, 359 - CENTRO - [TAPOLIS - 5P

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

| Namere Nata Fiscal: Data Emissao; Chave: [
981 l 05/08/2024 ﬁJHqHTUKII
w /4 é:”???f" F] CM SERVIGOS MEDICOS SS LTDA |

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM GEMTIL, 53 - CENTRO - ITAF‘GLE$ -5PF

145800-000
CHPJICPF: 14.150.238/0001-08 Inser, Estadual/RG:;
Email:
| — )| Teletone: Inscrigho Municipal: 12286
Local de Prestacio do Servigo: [tapolis - Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis [
Competéncia: 08/2024 Data Prestagao: 05/08/2024 Simples Nacional: Sim '
Exigibilidade: Exigivel ISSON RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIOMAL

Retencio de 1S5: SEM RETENCAD
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdnios, sanatorios, manicémios, casas de sadde, prontosocormos, ambulatdrios e congéneras,

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO | 1
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub, [Tributério: Nao
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000 |
CHPJCPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Municipal: |
E-mail: controladoria@ahbb.org br Telefona: (16) - 3374-8438

e
——

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

CHPJ DO PAGADOR Mo 45.34%.481/0018-50 .
PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AGOETINI FIRLAN MANIERD, CRM 113.376 .
ROE Mo 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINCLARINGOLOGIANG CER DE ITAPOLIS , REFENTE AQ PERICDO DE 01 A 31 DE
JULHO DE 2024, CONTRATO DE GESTAO No51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ -
CEDR TIPO lIl{ TRES MODALIDADES DE REABILITACAD : AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP
CM SERVICOS MEDICOS

Beo: 756

Ag: 3188

Co: 41906-6

INFORMAGCOES COMFLEMEN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ,
Valor Aprox, Tributos: RS 0.00 (0.00%) Fonte I8PT [

DOCUMENTO EMITIDD POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES MACIONAL

W’ge Gestio '

Recu =
rsa Federa| '
& Y |
a50007T
|
| -
RETENGOES Il DESCONTOS
IRRF PIS COFINS CSLL M55 OUTROS Condicicnady I Incondicinada
| 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS- ] TOTAL LIQUIDO
RapassaDaducds Basa de Cllculn Alguota Ratarghs 155
11.800,00 " gl u.ml 1 800,00 3.00 % | 1SS SEM nnem;ml 3s4,00) 11.800,00
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps:/inotafiscal.itapolis.$p.gov.br:8090/tb/ i
Recotar Aqui_ _ _ _ _ _ o o e —————————— I—— I ] [ |
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CM SERVIGOS MEDICOS 55 LTDA ;
05/08/2024 | 0s SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA .
Himero da NF
981
Chave :
PJHONTUK Local / Data Assinatura |

Paginad 1 de 1
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 16.05.40

01/e9/2024 -
3062703062

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA:

37.376-1

ool

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41.996-6

FAVORECIDO: CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 14.150.238/0001-08
VALOR: R$
DEBITO EM: 12/08/2024

DOCUMENTO: @81262
AUTENTICACAQO SISBB:

4.A92.5B6.9F7.AB7.FED

11.800,60

https:/lautoatendimento2.bb.com.br/apf~apj-autoatend imento/index.html|?v=2.37.1 #ftemplate/~2Fconsultas~

2F869-1.bb%3Favalie=sim
I
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NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA[S)

Mimero da Processo

Municipio oe Incidéncia do IS5 Loeal da Prestacio
ITAPOLIS-5P ITAPOLIS - SP
Mirnmero do RPS Sévie do RPS Tipa do RPS Data do RPS Gwminle
0110820
Optante Simples Macionsl  Incontive Fiacal Regme Espacial Tribulsclis Tipo 135

Piging 1 da 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Nimere da NFSle
23|
P.M. FERMNANDOPOLIS Cédigud&\-’adﬁ;ap&q do A ke
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e TRAIVLImW

Data & Hora de Emigsbo da NFS-a
02/08/2024 as 09;51:44

Chave oo A

AT TATBECNLIE TD0EME 140 2A0PFEEAVELW

Para certificagiio da autenticidade scesso
hwl:mi.lwk.:m.hnu
A0flsswob, manu consultas o Iferme os

—_— _-‘-___—-'_—_—_'____—___—_—__—_________
Imposto Sobre Servigos de Q

1= Sim 2 - Nio Microempresario e Emprosa de Pegueno Pofte (ME EPP} 03 - Scbre Faturambento dados dests NFS-y,
ké—_____%
PRESTADOR DE SERVICOS I* [
CPFICHP RiGAnscricho Estadunl  Ingcrigho Municipal  Cadasimn HamaRazds Social
46,988 583/0004-01 28438 000100901 LLIZ DELFING DELATIM SERVICOS
Logrudonunt Complemanto Badirmg
RUA ANTOMIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Talefong E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974.35922 EGRA‘I'E@‘WDTM:BHTABIL&-?EM.BH
TOMADOR DE SERVIGOS I
CPFICNPADocumento ReGinsericho Estadual Ingerigho Municipal MNome/Razis Soclal
45.340,461/0018-50 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENFIGENTE DO BRASIL
Logradour Complemarnio Bairmo
AY DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidada/Pais Cod. BGE  Telefonn E.masd
14900-000 ITAPOLIS - 5P 3522703
Discriminagdo dos Servigos |
Qtde. Un. Medida  Doscricho Wir, Unitaris Total
1.00 e CONTRATO DE GESTAD 5112023 PARA O GERENCIANENTO DO CENTRG ESPECIALIZADD DE REABILITAGAG - CER TIPD 11 28 8250 | Bk 78,862 50
! {TRES MODALIDADES DE REABILITACAD: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUALITRANS TORNOS DO ESPEQTRO DO AUTISMO), ;

FRESTACAD DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPCAQ, CONTROLADOR DE ACESS0 E INSPETOR INTERKGO
DO PERIODD DE 010772024 A 34072024, CADOS BANCARICS CHPJ 46,588 SBA0001-01 LUIZ DELEING DELATIM SERVICOS

ualquer Natureza - 1SS
LC 11672003; 07.10 Aligucea Asidade Municipis
Limpeza, manutengso & conservaglo de vias e logradouros pabliess, imévels chaminés, piscinas, 3 00% Q000070000010
Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionaco Dedugdes Base Calculs Baso de Céiculg Tolad do 155
R$ 28.962,50 R$ 0,00 RS 0,00 R% 28.962 50 R$ 868,88

Retengées de Impostos
Pl COFING INSS (2896250 x 11.00%) 1RRF C5LL
RS 0,00 R% 0,00 RS 3.185,88 R% 0,00 R$ 4

Valor Liguido da NFS-e: RS 25.776,62

l__—_—_—_———______—_-_____——____—____

nformagées Complementares

=rar =ra v

—

----- 1]

Data
N S

CPFRG

RECEBNEMOS) DE LUK DELFING DELATIM SERVICOS o SERVIGO CONSTANTE D NFS-g DE NOMERD 23 E CODIGO DE VERIFICACAD TESIVUMMW.

Assinatura

——




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.85.49
3062703062 SEGUNDA VIA eoo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0004-3 - BAURU

CONTA: 13.013.9e3-8

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

VALOR: R% 25.776,62
DEBITO EM: 12/@8/2024

DOCUMENTO: e81203
AUTENTICACAO SISBB: 3.1EF.88D.141.FB5.1A0

€3

g5
3
i)
[
(i

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37 1 #ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/18



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14600-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 358 - CENTRO - ITAPOLIS - 5P

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

MNidmero Mota Fiscal: Data Emessac:
4 05/08/2024

D¢, ANDIE

CNPJICPF: 24,353,860/0001-T7
Email: contato@rissicontabilidade.c
Telefone: (17) - 3305-8030
Local de Incidéncia do
Simples Naclonal: Mao

b

Local de Prestagio do Servigo: ltapolis
Competéncia: 08/2024 Data Prestagio: 05/08/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengac de I1SS: SEM RETENCAO

Atividade: 4,01 - Medicina e biomedicina

CANAL BRAGA SERVIC

AVEMIDA SETE DE SETEMBRO - CENTRO - ITAPOLIS - SP - Iﬁﬂl‘.‘lﬂ-ﬁﬂﬂ

.br

ervigo: ltapolis

:0S MEDICOS LTDA |

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 1726

R ——

( e DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO . i
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub. [Tributanio: Nao

DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14300000 |

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscricao Municipal:

E-maill: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-8438
% - ———
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CANAL BRAGA - CEM: 151012 - ROE. 2]

TRAUMATOLOGIA
NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AO MES DE JULHO AQ PERIODO 01/07/2024 A 1072024

CONTRATO DE GESTAD N°® 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPEC IALIZADO O

MODALIDADES DE REABILITAGAC: AUDITIVA , FISICA | INTELECTUALTRANSTORNOS DO/
MUNICIPAL DE

ITAPOLIS/ISP

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS
DA

INSTRUGCAC NORMATIVA RFB 2,110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS

FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA

-

FPOR PROFISSAC REGULAMENTADA POR
LEGISLAGAD

. SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTRDS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS '

INFORMACOES COMPLEMENTARES {

186 - ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E

E REABILITAGAD - CER TIFO Il { TRES
ESPECTRO DO AUTISMO). PREFEITURA

DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCJSO I,

Valor Aprox. Tributos: RS 2505.00 (16.70%) Fonte IBPT

oopoil

Gestao
Cﬂl“‘ﬁg:nda

““uﬁo Fe rol .
[ RETENCOES [ DESGONTOS
155 IRRF PiE COFINS [ TH INSS DUTROS Condicionado Incandicianado
0,00 22500 87 50 450,00 150,00 0,00 0,00 0,00 ! 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e T T E_:TF("JD
FopassaDedusho Basn din Chicula Alsguant Ratangla 155 | L
15.000,00 |l_ 000 . 1500000 g 3.00 % | 1S5 SEM RETENGRO 450,00 Jl 14.,077,50

A validac8o dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps:/inotafiscal.itapolis.sp

.gov.br:8090/th/ [

e S S N | | S I ] |
Data Emiss&o RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA

05/08/2024 | 0S SERVICOS COMSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mdmero da NF

4
Chave
WEDSGXKE Local / Data Assinatura

Péagina I de 1



01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) s.A.
AGENCIA: 3966-7 - PA NOVO SHOP RIB PRETO SP
CONTA: 13.003.002-7

FAVORECIDO: CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 24.353.360/0001-77

VALOR: R$ 14.077,50
DEBITO EM: 12/e8/2024

DOCUMENTO: @81204
AUTENTICACAO SISBB: 6.12D.119.60E.AFQ.528

")

-0

{:'.. %
oo
i
Joemg
S

https:l/autoatendimentozbb.com.br/apf—apj-autoatendimentoﬂndex‘htmI?v=2.37. T#/template/~2Fconsultas~PF869-1 .bb%BF;avaliezsim 4/18



MASTERDIS DISTRIBUICAQ
LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxitiar
da Nota Fiscal

Controle do Fisco

L IIHII JHRMRIA 1

Eletrénica
gﬁ;;? voleno Vaz, 2-49, Vila D-Eny'ada Chave de acesso
MASTE RD l S 17.047-120 - Bauru - SP ‘:—Salda 3524 0701 2276 900 0189 5500 3000 0260 1011 1819 7419
DISTRIBLIDORA Fone (14) 3313-6792 - N° 026010
SERIE- 3 Cansulta de autenticidade np portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
: ou no site da Sefaz autorizafiora
Natureza da operacio Protocolo de aulorizagéo de uso
Venda de mercadorias 135241642388753 30/07/2024 17:15:15
Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.trib, CNPJ
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razdo Social CNPJ/ICPF nscricao Estadual Data emisséio
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 SENTO 30/07/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 31/07/2024
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Itapolis 5P 00:00:00
Faturas
Numero |Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 14/08/2024 3.173,45
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valorjdo FCP ST Valor total dos produlos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.173,45
Valor do frete Valor do seguro Desconto Quiras despesas acessodnias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.173,45
[ransportador/Volumes transportados
Nome o ooy VEANBEANTT Placa do veicul uF |onpacrE
Remetente (CIF)
Endereco lMuniprio UF llrlscricﬁo Estadual
Quantidade Espécia Marcs Numeraco Peso bruto Pesao liquido
0 0,000 0,000
tens da nota fiscal
Codigo|Descrigio do produto/servigo NCM/SH [CSOSN|CFOP|UN |Qide P"egg P{:fa‘} Ic:gtV[r.ICMS VIrIPI{%ICMS| %I
/5181 Egtﬁﬁgf RESPOSTATESTE COLUMBIA (BLOCOCOM 25 Lozl 010a] 5.102kc1] 3.00 8890 66,70 0,00 = 000 0,00 0.0dod o0
6666 [N Cooon o 'ECHSLER - ABREVIADA DE INTELIGENCIA Liasoor10f 0102 5102 und 1,00 248675 248675 000 0,00 0,00] 0000000
’9598 [HTP - TECNICA DO DESENHO DA CASA - ARVORE - PESSOA 83040000, 01062f 5.102) UN 1,00] 420,00 820,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,0000 0,00
yalculo do ISSQN
nscricio Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
)ados adicionais
Jbservacoes Reservado ao fisco
otal aproximado de tributos: R$ 1.019,48 (32,13%) Federais R$ 448,26 (14,13%)
staduais R$ 571,23 (18,00%) . Fonte IBPT.
ONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE
EABILITACAQ - CER TIPO il - ITAPOLIS/SP
30/07/2024 17{15:22
Contrato de Gestio
51/2023
Recurso Federal
% e e
Tt i i3
\ |
N




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:85:40
306203062 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 37.376-1

BANCO SICOOB 5.A.
75691313869121589366799234590916198089999317345
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©1.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: @1.227.696/0001-89

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/€018-50

NR. DOCUMENTO 81.265
DATA DE VENCIMENTO 14/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.173,45
VALOR COBRADO 3.173,45
NR.AUTENTICACAO 2.3FE.AB4.9CC.BC1.3F2

Central de Atendimento BB

4904 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eg8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @esg

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

Lo

C. 3
o
e
pre—
W

|
https://autoatendimentoZ.bb.com_brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37_1#/temp[ate/~2Fconsultas-— 2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/18






01/09/2024, 16:05

Banco do Brasil

@l1/e9/2e24 - BANCO DO BRASIL - 16:85:40
306203062 ege1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

75691318860121589306760234660017198080000228450
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©1.227.690/0001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 81.206
DATA DE VENCIMENTO 14/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/88/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.284,50
VALOR COBRADO 2.284,56

NR.AUTENTICACAO 9.5F4.5F8.A6C.DDB.2C7

Central de Atendimento BB
4904 @0l Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

D800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08GO 729 0088

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

https://autoatendimento:!.bb.com.br/apf~apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3?. 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
I
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01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:85:40
306203062 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1

BANCO SICOOB S.A.
75691318860121589300700234410017998080060041490
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©1.227.690/0001-89

BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©1.227.690/0001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/08018-50

NR. DOCUMENTO 81.207
DATA DE VENCIMENTOQ 14/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 414,90
VALOR COBRADO 414,90
NR.AUTENTICACAO E.B8C6.4FB.689.0849.524

Central de Atendimento BB
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e800 729 5678

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

atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala &gjs ‘; ] 8
8866 729 0088 At A

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

https:/fautoatendimentoZ.bb.com.br;'apf—apj-autoatendimen!o.’index.html?v=2.37.1#/templatel~2Fconsuitas- 2F869-1 _bb%3$ava|ie=5im 7/18




—
f PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
17015341 - RUA ARALLIC LEITE - CEMTRO - BAURL - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 08/2024
| S—
[ Nimero RPS: | Namero Nota Fiscal| | Data Emissdo
1400 1652 12/08/2024 J
e ——
.
SORRI BAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40 - NUCLEQ HAB. ERNESTO
BAURU - 5P - CEP: 17033-260
CNPJCPF:4T.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribauru.cem._br
Tedefone: 14 4009-1000 CCM 11316 /
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO HO MUHNICIPIO DE BAURLU
Malureza Operacio: Prestagho de Servicos
Sub tem da lista de servigo: 4.03 - Hospitals, clinicas, laboraténios, sanatdrios, manicdmios, casas de sadda, pronlogsocoros, ambulatdrios e congéneres
GNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
|_Exigibdidade I55: Imunidade Incentive Fiscal: MAD  Regima 1SS: Movimento Local de Incidéncia: Baun) - 5P |
[ Dados do Tomador de Servigo | TR |
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTROD
Hapolis - SP - - CEP: 14900000
CMPJ/CPF: 45349451001850 Inscrigio Estadual/RG: Inscrig@o Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org,br
End. Cobranga: AVENIDA, DLICIUE DE CAMAE
= I3 oy
[ Qtd Un Discriminagao dns Senrr;:us valmf Unitario Valor|Total
1 UN 14778 - AVALIACAOC ORTOPEDICA  PERIODO DE 01/07/3024 A 31/07/2024 10.000,00 | 10.900,00
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA 0 GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZRADO
EM REABILITACAO = CER TIPO III1 (TRES MODALIDADES DE REABILITACAQD
AUDITIVA, FISICA, NIELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)}
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CATXA ECONOMICA FEDERAL ac
0230, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAC ooy
PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA| DA
COMARCR DE BAURU. SUSPENSAC DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C
DA CONST. FEDERAL REFERENTE AO ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.00B309-
§ 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E MAO ESTA SUJETTA A RETENGRO HA
FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI MUMERD 5.532, DE |0 oE
DEZEMBRO DE 1937./ ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCAD NA FONTE|DE
PIS, COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LET COMPLEMENTAR WUMERD 187,
CE 16 DE DEZEMBRO DE 2021.-
o -
st hq
Contrato de Gestao QUL
51/2023
Recurso Federal
= )
[ Observacdo: [ Total dos Servios 1008000 )
Total de Deducies 0,00
Dt Incondicionaca 6.00
Basa de Cdloulo] 10 00
—_I55IMUNE| 0,00 % 00
I8 \ Dns;cmmm
(_ TotaldaMNota [ RETENGOES
L 1[].000100&'_95 |mF A PIS e COFING . ics:u_ o INSS |:1rmn5 1I‘.'_I 'DD-d].ﬂﬂJ
Esta & a chave de validagio: EUYY-XRVW
A validagio dessa nota pode ser realizada no enderago: whanw bauru sp.gov.br
\



B A

Relatdriocom a retagdo de atendimentas para AVALIACAD de usudrios para prescricio de Equipamentos de Te cnologia Assistiva, realizado pela equipe
Centro Especializado em Reabilitac3o Il Fisico, Auditivo e Intelectual Prefeito Julio César Nigro Mazzo "Mazzin

Més Referéncia
Ano Referéncia

Planilha Nominal

Ap ] .

julho
2024

L
By S

OFICINA ORTOPEDICA

AT LA

Ak

TS Fis

e amm s gEEeEs

da Ortopedia Técncia SORRI-Baury, no CER -

ho"

30/07/2024 LEONOR BARDIVIESSD FALTA AVALIACAD
3070772024 DAVI TUCCA DE OLIVEIRA FALTA AVALIACAO
30/07/2024 JANIDES REIS JOCKNER FALTA AVALIACAD
30/07/2024 TIAGO ALEX FINATI FALTA AVALIACAD
30/07/2024 BERMIRA APARECIDA LEHEN DE CAMPOS PRESENCA AVALIACAD
30/07/2024 ELZA BETARELLO FALICO PRESENCA AVALIACAD
30/07/2024 LARA DA SILVA MORTARI PRESENCA AVALIACAD
30/07/2024 LIZ DA SILVA MORTARI PRESENCA AVALIACAD
30/07/2024 CRISTIANO RONALDO MORATO PRESENCA AVALIACAD
30/07/2024 MARIA DE LOURDES FAVERO BONANI PRESENCA AVALIACAD
30/07/2024 JOAQ GENEROSD PRESENCA AVALIACAD
30/07/2024 LAVINIA D ANNUCCIO PRESENCA AVALIACAD
30/07/2024 VALDEMAR COGO PRESENCA AVALIACAD
30/07/2024 JULIA CALORO DA SILVA PRESENCA AVALIACAD
30/07,/2024 BENICIO AUGUSTO DOS SANTOS PRESENCA AVALIACAD
30/07/2024 LUCIANA APARECIDA TONIETO PRESEMNCA AVALIACAO
30/07/2024 MARCOS ANTONIO LIMA PURIFICACAD PRESEMNCA AVALIACAD
30/07/2024 MARIA VITORIA ALMEIDA VEIGA PRESENCA AVALIACAD

Diego Ladeira Bento
Supervisor NIPTEC
Documemo aidinado digitabmente
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01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.85.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: ©290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNPJ: 47.641.9097/6@01-01

VALOR: R$ 10,000, 00
DEBITO EM: 14/68/2824

DOCUMENTO: @814e1
AUTENTICACAO SISBB: 7.2E6.A5C.578.146.000
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARALNG LEITE = CENTRO - BAURL - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Competéncia

T

Namera RPS: | NOmero Mota Fiscal:

=

BAURU - SP - CEP: 17033-260
CHPJICPF:47.641.907/0001-01

Telefong: 14 4009-1000

Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Malureza Operagho: Prestagio de Servigos

CCM 1

CHAE: 5430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
| Exigibilidade 1S5: Imunidade Incantive Fiscal: NAQ Regime 155: Movimanio

17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDRS, 53-40 - NUGLEQ HAB. ERNESTO

Email: contabilidade@sorribauru.com. br
kil

Sub item da lista de servigo: 8.02 - InstrugSo, treinamento, efientagio pedagégica e educacional, avaliacho de conhedimentos de qualquer natureza

Inscr. EstadualiRG:

Local do Incidéncia: Baurul- SP

Dados do Tomador de Servico |

1 e )

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itdpalis - 5P - - CEP: 14900000

E-mail: controladoria@ahbb.org br
End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,

L

CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscrigio Esladual/RG: Inscri¢io Municipal:

[ Qtd  Un Discriminagao dos Servigos

Valor Unitario \!fanur Jotal]

1 UM 15068 - INSTALACAD DE SISTEMA CONTRATO E GESTAD 51/2023 PARA O 3.000,00 3.000,00
GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADD EM REABILITACAQ - CER TIPD IT}
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAD AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUMICIPAL.
DADOS BEANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, QPF. 003, |CSfC
5471=5 = SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAD DO PROCESS50 M
071.01.2002.00662%-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA |DE
BRURU. SUSPENSAQ DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETEA C DA COMNST.
FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAO DO FROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA
FEDERAL DE BAURU-SP, ESSA NF5-E MAD ESTA SUJEITA A RETENCAQ NA FONTE DE
IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO 9.532, DE 10 DE DEZHMBRO
DE 1997./ ESSA WFS-E MAOQ ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE PIS,
COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERO 187, 0O 16
DE DEZEMERD DE 2021.-
P f- :\-.
Contrato de Gestso 000022
312023
Recurso Federa)
L ’
[ Observagéo: d Total dos Sorvicos ETT T
Total de Dedugdes fLod
Desc, Incondicionado | P00
Baso de Caloulo] | 3odpo0
55 IMURE | 0,00 %] T
\ \_ Diasc. Condicionada .00
( TotaldaMota ) RETENGOES 1 J[ Total liquidd |
RAF P COFING GSLL INGS QUTROS
L SDDD,'DUNSS {].ml . 0,00 i} 0 | u.lw! 3-0':'[ 100_‘

Esta & a chave da validagio: PYFW-HT.X
A validagio dessa nota pode ser realizada no enderaqo: www baury, sp.gov.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA
E ESTRATEGIA SAUDE

CAO, OFICINA ORTOPEDICA
DA FAMILIA

Relatério de prestacao de servigos de tecnologis:

Sistema de Informagao SORRI-Ba
CER Il - Itépolis-SP

|
|
Contrato de Gestio: 51/2023 |
|

da informacgao
ru

Processo: 239/2023

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informag&o SORRI para uso no CER Itapolis, com 10 horas
de suporte mensal, 5
Periodo: Julho de 2024

Descrigéo do suporte no periodo:

Inicio Conclusdo  Horas Descricao Slatus
25/07/2024  26/07/2024  03:00 EOS;”“’?E" para @ dlunlizacsio da sistema [ 1 He
: Orientagao para corregio do fatufamento d
29/07/2024 | 29/07/2024 01:00 dos sistemas ambulatorias Concluido |
; Acompanhamento para a exportacao do :
289/07/2024  29/07/2024 02:30 arquivo APAC e BPA no S| SORR| Concluido
: Implantagdo e validagio do relatdrio de 1108
30/07/2024  30/07/2024 01:00 atendimentos por profissionais x 4rea | Concluido |
Acompanhamento do faturamentd mensal
31/07/2024  31/07/2024 02:30 dos agendamentos: importagio e Concluido
exportacio para BPA e APAC

Utilizac3o dos principais médulos do SI SORRI no periodo
fMdadulo

Registros em 07/2024 Registros no total

Evolugdes em prontudrio 0,464 92.246
Usuarios cadastrados 244 3.092
Controles de acessos
auditoria do S| 13.236 148.041
Recados internos 122 1.077
Agendamentos 11.094 110.761
Ganio :
uulia?23 Bauru,|08 de agosto de 2024
|
Diretor Administrativo SORRI-Bauru Coordenador de TI SORRI-Bauru
| NAND Assinado de forma digital
LUIS FER NDO por LUIS FERMANDO assinado dig
MAXIMINO MAXIMING

Do
Qﬂb": CAMILO MATHEUS GERONIMD
g 4 Data: DB/DRI0N 1032000300

Verdigue ofm hittps:/fvalida it gow. e

. BENTO:32920155881
:E:ITO'EZQZN 35 Dados: 2024.08.08

10:50:22 -03'00°




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.85.41
3062703062 SEGUNDA VIA @eel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©296-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNP];: 47.641,907/0001-01

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 14/08/2024

DOCUMENTO: @81462
AUTENTICACAO SISBB: 6.29A.D4D.479.F7B.130
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RECEBEMOS DE SORR MLHUD\SMTOBMMTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADG NF-g
| B of AECEARETE ‘mﬁa AT B TR, (45 g o et MI[:'E.B-IE
L l IE: 1
SORRI BAURU | DAMFE ComTRCCH
Documpris Auxiliar da
i AV NACOES UNIDAS 5340, 5340 o T S
Presidante Geisel Enrade 0 E
- 4 il o ACFIE0 ]
L Bauru / SP - 17.033-260 Raldu: 3524 0847 419 0700 0101 5500 1000 0166 4214 3141 uLa |
Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041 000,016,642 L
y do autenticidade no portal nacional da NF-¢
mRRl.BA ”R” HLcx W SERIE; 1 www.nifefzenda.gov. briponal ou no sile da Safaz i
i contabiidad e somibaury. com br FOLHA: 1/2
[mamirza o cvemacio LT rryep—
VEMDA DE MERCADORIA - PRODUGAD . o 13IS21TAG504529  12008/2024 10:15:20
[T MECR. DEPASGAAL OO SUSS, TRERT ARG =]
209053289118 | 4784190700040
DESTINATARIOREME TENTE
oy [ CECL T
AFSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D0 BRASIL ASBAS46 1001850 iﬂm‘{d
ERCRERET [t g T O SARTY WEIL
AVENIDA DUGUE DE CAXIAS 14595 CENTRO 14800000 1H0R2024
[ O [t | mtimcdo psTazal PO B alg
ITARDLIS 1633748438 sp | 10:04
FATLRAS
IPut..-. 1 Venc: 120873024 Valor 20 51282
CALEULO DO MPOSTO
BANE O S R0 O on |mmwm IBASE S CALELAC D A0 Sum3 ITruis Wit CA 00 Cus AR LCLD W TOTAL SO PRORTOS
0,0 0,00 0,00 0,00 M.512.82
VAL O i o VL O B0 SECRARD o iGonTe CLITRAE DR 5 AT AcH FE0vAT VAL B VALCR FUEAL [ MOTE
u.m] 0,00 r m| 0.00 0,00 m.mj;zj
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADDE
LT RN POR DO |ww PLaca Do vBlELE | e — ]
1 - Por conts do dosSinndiria
EROERELE L - SRR B F Fafmaay
1
DTS T MARTA WA RACAS ARG SO RO Lioueng
1,00 | | 40,000 0,000
DADOS DO PRODUTD
SO0 AR00 | BRSCRRLY SOS PAOSLTE DD o o7 | oroe | s | ouwroice| vr G | watorm | sl enr | wama | R onn | om m«!%
14610 PALMILHAS CONFECCIONADAS S0B MEDIDA 11010 041 | 5101 wn 12,00 130,20 1.582,40( 0,00/ 0,00 000 00 0, [0
(PAR)
FPACIENTES: ANA CATHARINE FAVAN
PIVEROTTI ANGELICA BARBOSA SILVEIRA
JOAQUIM SEMEMEATA DAV PAVAN
PIVEROTTI DOLORES SARA RUBIO ENZO
RICARDO VERDERI CARRARD GERALDO |
REGIAMI ITALLD GONCALVES SOUZA MAR LA
MILZA SOUZA MOREALE REMATD
EMERENTING ROSIMEIRE PINHEIRD
WALENTINA ZANATA VINICILS EDUARDO
N o MARTELLI S ATERTTE—— P T N e
14852 CALCADOS ANATOMICOS SO PALILHAS ™ |80311040 | 547 T 5101 | "o 16,60 41830 0.00 0,06 | '0,00] .66 000
PARA PES NEUROPATICOS [PAR)
FACIENTES: BENEDITO CELIC MANZAND {
DOLORES SARA RUBIC FRANCISCA DA
CLINHA DE FAVERE GERALDO REGLAN
LEQHARDO MOIZES BARBOSA MENDES LUE
ARLINDO DE CARVALHO MARLA MILZA SOUZA
MOREALE RENATO EMERENTING ROSIMEIRE
e PINHEIR TIAGD ALEX FINATI T AR T Bl DR [P I L.l
15518 MESA DE ATVIDADES PARA CADEIFA DE 90211010 | 041 [ 5101 wn 200 180,00 [T 0.00 oo e[ dea] hon| bod
ROCOAS
PACIENTES: EMNZO SOUZA DOS REIS HENAY
....... DANIEL YOSHIOKA DE QUVEIRA — i i) ol SRETRN U =
1578 FROTESE TIPD PALMILHA PARA AMPUTACAD 80211010 01 | S101 ) wn 1.00/ 451,50 451, 0,00 0,00 0,00 000|000
EM MIVEL DX ANTE PE
................... PACIENTE: LUIZ ARLINDO DE CARVALHO | ! T TEE— T =k L A & e
1547 QRTESE ESTATICA BMOBILIZADORA AXILO- 20211010 §107 | wn T.00 20000 2.0:30,00 U.M'i 0.00 0, 0,04 a,00] §00
PALMAR AEROPLAMNG
PACIENTES: ALEXANDRA REGIMA CABRAL
GRAZIELA DOS SANTOS OLVEIRA LUGCLA
CLEIDE FERREIRA VANDIRENE ARLI GALO
e JEONCALVES . o A i (T O [ L.
TE2ES ORTESE SUROPOCALICA UNILATERAL 90011010 041 [ 5101 | un 2,00 200,00 400,00 0,00 000 000! 0,00 0.00| Q00
ARTICULADA POLIPROPILEND (ADULTO) i
PACIENTE: VALENTIM BOMINI
P -
\ G taded 9 5
(DG Contrato de Gestéo
CALCUL O D0 1550W ) 51/2023 1
LA ah e WAL TETAL DAR B Aac0 AR08 rail L £ £ ARG df
0,00 0,00
DADCS ADICIONATS
PFCARLADAEE £OA [aaaf s g | LSS AD R
CONTRATO E GESTAD 5152023 MGEREEWENTGDDBEHTRDEBFECILEWEH
REABILITACAD - CER TIPO I {TRES MODALIDADES DE REABILITACAD ALIDITIVA, FISICA,
INTELECTUALTRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL. DADOS
BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 CIC: S16037.2 . SUSPEMSAD DO ICMS COMFORME
ACORDAD DO PROGESSO N 071.01 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA
0A COMARCA DE BAURLL. SUSPENSAD DO IP| CONFORME ART, 150 INCIS0 VI LETRA C DA
COMST. FEDERAL REFERENTE AC ACORDAS B0 PROCESSO N 2002.61.08.003308-8 1 VARA,
FEDERAL DE BAUAL-SP,
Essa MFS-0 nao asta suj JMMquuIRHFmemiikaiEMLEE
NUMERD 8.532. DE 10 DE DEZEMERO DE 1897 e NFS-¢ nao et sujnita @ FRetencan na
Fante de PIS, COFINS @ CSLL por forca do ArL 3 da LEI COMPLEMENTAR NUMERD 187, DE 18
Dosanvolics por Qataplace
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01/09/2024, 16:05

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.85.41
3062703062 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©29@-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNP1: 47.641.9067/0001-01
VALOR: R$

DEBITO EM: 14/08/2024
DOCUMENTO: o814e3

AUTENTICACAQ SISBB:

209.512,82

D.352.138.AC1.A7C.0F1

https:.’/autoatendimentoZ-.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v

&0
=t
o=y
s
L
Cal

=2.37 1##/template/~2F consultas~PF869-1 -bb%3Favalie=sim

12/18



0B/08/2024, 15:44 Usudrio: 32.982.10000 » i-a4 . di-2 - Nola Fiscal Eletrénica de Servicos - 580 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000890
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data o Hora de Emissho
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF [ Codigo de Venficagad
| 20740808, 373671 50000134 F BHYI-4'YV1
PRESTADOR DE SERVIGOS |
CPFICNP: 32.982.160/0001-34 Inscngao Municipal: 6,.210.242-7

MomelRazao Social. ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI
Enderego. R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031020

Municipio. Siio Paulo LUF: sP [
TOMADOR DE SERVICOS |
Mome/Razéo Social ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPFICHNPY. 45.349,461/0018-50 Insericdo Municigal: ——
Endersgo: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14500-000
Murscipia: Itapolis UF: 8P E-mail dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHPY, === Mome/Rardo Social —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS .
Contrato de GestSo n® 51/2023, para o Gerenciamento do Centro E:sp-u:cia.liizadn de Reabilitacéo -|
CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitacfo: Auditiva, Fisica, Intglectual / Transtornos do
Espectro do Autismc) |

N.F referente 803 serviqgos prestados de Medicina do Trabalho, cef. Aol més de : Julho/s2024 |

Valor Ligquido & pagar: RS 2.158,5%5

|
Data de Vencimento da N.F: 1870852024 i

Dados para Pagamento: m“m

Banco Itad 51/2023
C/C: 19586-90

Gulia3l

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.200,00

INSS (R¥) IRRF (RF) CSLL (R$) COFING () PISPASER (RE) |
8 34,50 23,00 69,00 14,95
Codigo do Serica |
04030 - Medicina & biomedicina, =
Valor Tolal das Deducles (RE) Base de Céalculn (RE) J Aligiiota (%) Valor do 155 (FRE) Crédito (RE) |
0,00 2.300.00 2,00%, 46 00 0,00
Municipio da Prestago do Serdco r Nurmero insericio da Obra Walor fprcdmado dos Trdwaos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES I
{1) Esta NF5-e loi emilida com respalde na Lai n® 14.087/2005; [2) Data de vencimento do 1SS |desla NFS-e- 10/ 2024 |

hitps:iinfe.prafeilura.sp.gov.bricontribuinte/nataprint. aspx Pnf=580&inscricac=62102427 &SMS=0&returnurl= hota. aspx¥3finscricao¥3d62102427




A

AHBB

REDE SANTA CASA

RELATORIO DE ATIVIDADES

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E

| ABORATORIAL EIRELI

Numero de Insc. ho CNPJ: 32.982.150/0001-34

LOCAL(IS) PERfODO(S) REFERENTE AQ DOCUMENTO FISCAL:
CENTRO ESP. DE REABILITACAO III
- ITAPOLIS - CONTRATO DE JULHO -2024 NOTA FIECAL DE No: 590
STAQ _N° 51/2023
DATA DE EMISSAO: 08/08/2024

OBJETO DO CONTRATO:

|

|

Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalho com relacdo ao Contrato de Gestdo n? 51/2023, referel
Tipo Il - ITAPOLIS.

nte a Centro Especializado de Reab

ilitagap — CER

[

LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTADO

(admissionais, periédicos, mudanca de funcdo, retorno ao trabalho e demissionais

1 - Realizacdo de exames médicos ocupacionais e emissdo do ASO - Atestado de Sa

Gde Ocupacional

).

2 - Elaboracdo de GRO e PGR.

3 - Elaboragido do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO.

4 - Ordem de Servigo - NR-1.

5 - APR - Analise Preliminar de Risco. -

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

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

8 - Gestao do PCMSO ~ Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional.

9 - LTCAT - elaboragéo e gestio da documentacgdo.

10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE - elaboracdo e gestdo do documento.

11 - Avaliagdo e abertura de CAT.

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

el i i )

e g =)

do

Assinatura 5 AssiIatura
do ] o
Representante da Empresa Responsavel da Unidade




A\

-9 RELATORIO DE ATENDIMENTO

REDE SAMNTA CASA

Razdo Social: ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

Numero de Insc. no CNP3J: 32.982.150/0001-34

% _LOCAL(IS) o2 SO
CENTRO ESP. DE REABILITAGAO III - ITAPOLIS - CONTRATO DE GESTAO N° 51f2023

RELACAO DOS ATENDIMENTOS

COLABORADOR EXAME DATA
FABIANA ROBERTA PORTA DEMISSIONAL 23/07/2024
Assinatura Assinatura

do =l R do
Representante da Empresa

Responsavel da Unidad

1033

fisp
k]




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.085.41
3062763062 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0865-5 - S PAULO CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

FAVORECIDO: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESART
CPF/CNPI: 32.982.150/0001-34

VALOR: R$ 2.158,55
DEBITO EM: 19/@8/2024

DOCUMENTO: 081901
AUTENTICACAO SISBB: 4.31B.F94.9C4.17A.EEG

https:.’.’autoatendimentoZ.bb.com.bn'apf—apj-autoatendimento/index.html?v:2.37.1#/templatel~2Fc0nsuitas~2F869-1 .bb%3FRavalie=sim 13/18



12108/2024, 15:23

NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de 5

- 830 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 6795, emilido em 010712024

Mdmers da Mota

0000979

Cata & Hora de Emitsao |
01/07/2024 15:22:06

Cadigo de Varificac o

it

CPF/CNPJ: 14,454 96310001-70
Nome/Razdo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT

5 Endereco. AY PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
L Mumcipio. S8o Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscricas Muni
LTDA

UF: gp

ipal 4.396,776-0

WNTM-BYXN

Municipo: ttapolls

Mome/Rezrdo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPRICNPJ. 45.349.461/0018-50

Enderago’ Avenida Dugue de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14500000

TOMADOR DE SERVICOS

Inserigdo Munidipal, —-—

LF. sP E-mail. dp@ahbb.org.br

CRFICNPY ——

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Rezdo Social e

FIS/COFINS/CSLL
keferente ao pe
FORMA DE PAGAME

ALUGUEL DE SOFTWARE - menzalidade & cloogd
ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAC No 51/2023

Para ¢ Gerenciamenco
de Reabilitacac: Audi

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

do Centre Especializado de Reabilitacas - CER T
tiva, Fisica, Intelectual /Transtornos de Espect

4,65%: RS 22,97
viodo: julho de 2024
NTO! BOLETO BRANCARIO COM VENCIMENTS PARA 18/08/2024

Contrato de Gestdo

lpo ITI (Trea modalidade:
t0 do Autismo) .

G
51/2023 0uGi35
Recurso Federal
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 494,07 I
NSS (RE) IRRF (RE) CSLL (RE) COFINS (RE) FISPASER (R%)
= = 4,94 14,82 .21
Codigo do Servgo

Q_E‘Bm - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de rogramas de computaciio, incluslve distribuigde. b

Tv‘aic-r Total das Deducbes (%) Base de CHculo [(3=1] Aliguota (%) Valor do 1S5 (R8) Crédto (RE)
: 0,00 4584 0T 2, 90% 14,32 Q.00

Municipio da PrestagSo do Servipo

Mdmers inscricio da Obra

WalorJaprovimado dos Tributos f Fonte

IBPT

(1) Esta NFS-& foi emitids com respalde na Lei r° 14.097/2005; (2) Esta NFS-@ substilui o RPS
{2} Data da vencimento do IS5 desta NFS-a T0VCR 2024

OUTRAS INFORMAGCOES

M® 9795, emitido em 01072024,

hﬂps:.f.rnfe.prafeil:um.sp.guv.bﬂmntrihuinI&fnulaprin!.aspx?c:m=4396??60&nl=9?95&md=lﬂ MBYXN

111



01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:85:41
306203062 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

ITAU UNIBANCO S.A.
341910908082058591730373744260008798120000047110
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 81.982
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2024
DATA DO PAGAMENTC 19/08/20624
VALOR DO DOCUMENTQ 471,10
VALOR COBRADO 471,180
NR.AUTENTICACAO 9.B79.3CA.BAB.A4C.BFB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88086 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

s

ooy
3
&3
gy )
A
o9

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

https://autoatendiment02.bb.com.br.’apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37.1#!template/~2FconsuItas- 2F869-1.5b%3F avalie=sim 14/18




MUMERD MOTA

SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 15038
- " DATA € HORA DA EMIS
Secretaria Municipal de Finangas 30/07/2024 15:58:23
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e |00 e VeRwICACId 1
RPS N°® 2210484 Série 1, emitido em 30/07/2024 3BZAHIAB
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF /1 CNPY 17.359.884/0001-78 INSCRICAD MUMICIPAL GBA9ER43
HNOME [ RAZAD BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
ENDERECO Rua Pedro Toleda, 15
it UMICIPG P
Banticios M Séo Paulg TELEFOME  47BB9180
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF { GNP 45.349.461/0018-50 INSCRICAD MUNCIPAL
NOME | RATAD ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rhi@ahbb.org.br
ENDERECO Avenida Duque de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MUMICIPID Itdpaolis TELEFONE 30111234
COMPLEMENTD
ROaCAL Dk PRESTACAD DOy SERVICCESH LGCAL Dk BCTOENCEA D 5 ) SERVIO
Sdo Paulo Séo Paulo
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
NOTA REFERENTE AD SERVIGO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAD - CER - ITAPOLIS
TOTAL BENEFICIOS: 5, 108,72
TOTAL DO PEDIDO N° 49454 : 5100,72
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializadb de Reabilitagdo - CER Tipo Il (Trés
modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Especiro do Autismo).
T
UL G 3 ?
: Hlﬂf::de'al
Recurs®
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00
CODUG0 D CLASSIFICACAD DO SERVICD ——
03205 - Fornecimento e Administragio de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares
= PiE COFING IMPCITIN DE RENDA, B CSLL
R%0,00 R$0,00 R$0,00 R30,00 R%0,00
NVALOR DEDUCAD I DESCONTE INCONTHCIONADG I BESCONTE CONDeCI0NA DO CUTHAS RENTENCOLE
R%0,00 R$0,00 | R$0,00 RS0,00
'll:ﬂ'.@l__.!.ll.‘,!L’Im DA KOTA BASE DE CALCULD 155 ALIQUOTA 155 (%) W, RIDO 155 YALOR DO 155 !FF.T!DD
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 RSD.OI‘li
T

AT A S IRIEAFLE & S



01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

@1/e9/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:05:41
306203062 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACACO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
ITAU UNIBANCO S.A.
34191696981929892914921443859909493149999519972
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTQ 8l1.9e3
DATA DE VENCIMENTO 20/88/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.109,72
VALOR COBRADO 5.109,72
NR.AUTENTICACAQ A.828.CC2.CE1.762.9F2

Central de Atendimento BB

4004 000l Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB ‘ f} & B
0800 729 6722 8, 8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ly
g

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BBGO 729 POERE

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

https://a utoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex html?v=2.37.1 #itemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/18




Recebenos de 5. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIREL] 05 produtos elon servigos constantes da Noia Fistal Eletronica indicada oo ko, B
Destinatirio; ASSOCIACAD HOSPITALAR BEMEFICIENTE DO BRASIL NOVD - AV DUNHIE DE CAXIAS , SM - CENTRO - ITAPOLIS - 5P, MFLe
Emisshin: TI0T202 Valor Total: RS 0,00, N° 000,049,024
|'|:|.m\ DO RECERIMENTD IDENTIFICACAD E ASSIMATURA DO RECEBEDOR ri.e UIJ'I
| |
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS Da}?’:IﬁFEi} 4
menig Auxiliar da
QUIMICOS DE BAURU EIRELI a8
- ENTRADA
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO| | _caina 3 W gsiinmiicny
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - 3524 0759 863D 7700 0185 5500 1000 0490 2410 4995 8900
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N®000.049.024 ™
Fone: (14)99632-0979 Série 001 Consuliade autenticidade no portal nacional da NF-d
Folha 1,2 www.nfe. fazeda.gov. brfportal ou no site da Sefaz autorigadorn
MATUREZA (A OFERACAD FROTOCOLO DE AUTIHAZEACAD DE LSO
Venda de produglo do estabelecimento 135241587 166250 23/07/2024 17:03:25
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID WF | CPF
209263984111 50863 977/0001-83 |
DESTINATARIO f REMETENTE
SHOME FRAZAD w:rt.-u_ CBPIICPF DATA DA EMESRAG I
ASBOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO 45.349 .46 1/0018-50 2570772024 _J
ENDERECT BAIRRD { BISTRITE CER DATA DA "
AV DUQUE DE CAXIAS, 5N CENTRO 14900-000 2924
ML) ur TELEFONE | FAX 1N RICAD ESTADUAL HORA [ ShITH ]
ITAPOLIS SPO| 14Y98801-7499 020 [
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA _L
[ oA T RAERD BoETAL CRPIICIF TS ERIC A ESTADL Al
45.349.461/001 8-50
UROEREQD BARRRD T DESTRIO CER
AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO IIWEIIH-D[}
MLIKCTPID LF | TELEFORL) A
ITAPQLIS P
o
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 49024 - Valor Original: RS 2.897.90 - Valor Desconto: RS0.00 - Malor Liquido: RS 2 897,00 J
PARCELAS =
Mibmers ] da
Vencimento  22/08/2024 cm m S0 0
Walar RS 2.897 90 m_ E'l IJ J ot ? 9 r
CALCULD DO IMPOSTO
%, D8 CALCLLD DO MCM3 VALOR (30 KCMS HASH OF CA DOICAS SUBST | VALDR )0 KOS SUmST. VALDE TOTAL DOS MUl o |
318,00 57,24 0.00 0,00 (2 582,00
VAL DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALDR B8 11 VALOR TOTAL DA, NOTA, '_{
0.00 0,00 0,00 0,00 1590 2.897.90 |
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME J RAZAD SOCTIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT FLACA DOVERCLLD  [uF P CFF | |
0 - REMETENTE
EMTERECTH MLNICPRG ¥ INSCRICAC ESTADUA
CHIANTHRADE ESPLUEE MARCA NUSERACAD PIS0 DRUTO FESD LG i
99 | VOLUME 189,000 1B%. (4
DARDS DOS PRODUTOS / SERVICOS
O | ALOR: ALOR: : ALOR. ALK =,
PRODUTE DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO HERMIR | KET 'EROF DR | gD uvmun n:;uﬂ;o L:wm rzf:";s ”m ! ‘I.:-"‘m TEECE
DESALOOD | DESINFETANTE ALGAS TAMARNI 05 LT - Val Aprenc Tribusos | SB080410| 000 | 5101 | GL 10.0000) 1550000 i 149,00 159,00 T2 705 1500] 3,00
52,90 (33.33%)
EESFLOS00 | DESINFETANTE FLORAL TAMANI @8 LT - Vi Aprox| 35088419 000 | 5101 | GL 10,0000 15, 90000 .00 159,00 150,00 FETR] FET (B T
Tributes: 52,99 (33.33%) iE
4053 P HIG FOLHA DUPLA 300 PCT LEVE 16 PAGUE 15 ROLOS .| 48i81000] os0 | w405 | PCT o000 2300000 00 &5, 00 0,00 T T
AZUL QUALITE - Val Agrox Teibuios 21,70 (31,45%) ]
DESCO0EES  |P HIGHENICO KOLAG FOLHA SIMPLES Bx3000 - TAMAN] .| 48181000] 080 | %408 | UM 20,0008 7200000 A.00 1440080 000 0,00 T T
Wall Apeox Trisulos. 452,88 (31,45%) %5 :
4433 P INTERFOLHA 3} FOLHA SIMPLES PCT 1000FLS -[4s1s1oo0| ceo | %aos | UM S0.0000|  16,90000 845 00 .00 00 it | e | oo |
TAMANI - Val Apros Tribuios 292,37 [M4,60%)
a624 SABOMETEIRA LIQUIDD BRANCA MAZED BOO ML .| 39250000 000 | 5102 | UM 30000 3500000 4.00 195,00 00 i | 0og | 0o
FORTOOM - Val Aprox Tributos. 34,54 (32,90%} L
' |
DADODS ADICHONALS
INFORMACOES. COMPLEMENTARES | RESERVADD 4D Fison
Bolera
05 F Pedidas 4440
Tribustos apravcavados RS 423,248 Fod | RS 518,76 Esi . RS 0,00 Mus Fonie (BPT 34 | F Ua‘aﬁ
¥
E |
W (] ﬂ \'l}
ol P
p @;:,
DATA E HORA D IMPRESSAD 2300702004 1703 27 COPYRIGHT € INNOVAE 2003 - 2024 www ignervae com be




S. E. COMERCIO DE PRODUTOS
QUIMICOS DE BAURU EIRELI

Documento Auxiliar da l

|
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|

|

|

|
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|

I

I

|

|

|

Il

Nota Fiscal Eletrénica l“ I‘M
0 - ENTRADA
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO | | _gaipa el
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - 3524 0759 8632 7700 0185 5500 1000 0490 2410 4995 8900
0
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N*® 000.049.024 —
Fone: (14)99652-0979 Série 001 Consultalde autenticidade no portal nacienal da NF-
Folha 2/2 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz hutoriz dora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de produgiio do estabelecimento 133241587166250 23/07/2024 17:03:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIO UNPJ/ CPF
209263984111 59.863.977/0001+85
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO § 2 . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR vaLor |[ Ao . |
rpnor)um DESERICAD DO RRODIITO /SERVITG NCMISH | ST | CFOP |UNID.{  QTDE. UNITARIO [DESCONTO| LIQUIDO' | CALC. IoMS | 1ems i1 W
ATO305 | TOALHEIRO INTERFOLHA MAZZO BRANCO - FORTCOM -| 39250000 000 | 5102 | UN 30000 3500000 0,00 105,00 0,00 0.00 0.0¢] 0,00 [ 0,00
Val Aprox Triburos 34,54 (32,90%)

de Gestao
Contraggn e

Recurso Federal

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 23/07/2024 17:03:27

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.in

ovae com br
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

033999649983368366629217279916152981609@328979@
BENEFICIARIO:

5 E COMERCIO 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 81.904
DATA DE VENCIMENTOQ 22/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.897,90
VALOR COBRADO 2.897,9@
NR.AUTENTICACAOD 8.2FD.E1F.8E5.ABF.43A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

i

b

i)
i
dan

SAC BB

8800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https:ﬂautoatendimentoZ.bb.com.bn'apf—apj-autoatendimenioiindex.html?v=2_37.1#.’template/~2Fconsuttas~ 2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/18




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU i
17015341 - RUA ARALLID LEITE - CENTRO - BAURU - SP Compeléncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
i
Crata Emissdo
08/08/2024 y
10 E SERVICOS
17012-640 - RUA VILMA BERGAMO ABO ARRAGE, 2-29 SALA 1 ANDAR 1 1VILA
BAURU - SP - CEP: 17012-640
CHPJCPF:51.385.153/0001-35 Inscr. Estadual/RG:
Email: SILVANA@ACUSTICAORLA
e Telelone: [14) 3104-1503 ;
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNIC FIO DE BAURL
Matureza Operacdo: Prestacio de Sarvigos |
Sub ilom da ksta do sarvigo: 14.01 - Lubrificagdo, Impeza, lustragdio, revisdo, carga & recarga, conserto, restauragdio| bindagem, manutencio e conservaciio da
| Exigibdlidade 155; Exigivel Incgntivo Fiscal: NAD Regime 135: Movimento Local de Incidéncia: Baund - 5P
e
[ Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
Itapalis - SP - Brasil - CEP: 149800000
CNPJICPF: 45345461001850 Inscrigio Estadual/RG; Inscricdio Municipai:
E-mail: financeiro@itapolis.ahbb.ong.br
| End. Cobranga: AV DUQUE DE CAXIAS . ! )
[ v . - - 3 = (! s -‘ N
Qtd  Un Discriminagéo dos Servicos Walor Unitario Valor [Total
1 UN Servico: MEDICAO DE RUIDO NO TNTERIDR DA CABINA OTOBEL BEL-150 NS 1.460,00 1.460,00
003034 Qtde.: 01 Total: 730,00; Servico: CALIBRACAD DO AUDICOMETRO
INVERTIS HARP W5 AULDF21233930 Qtde.: 01 Total: 730,00; Cbs: R31.4p0,00
- VEMCIMENTO: 23/08/2024 - PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BAKCARIO - MAD
SERAQ ACEITOS DEPOSITOS EM CONTA CORRENTE PARA QUITACAC DE BOLETOS
BANCARIOS. CENTRO ESPECTIALIZADC EM REABILITACAC ITAPOLIS - CONTRAT® DE
GESTRO 51/2023.;0 ISS E DEVIDO NO MUNIC. DO PREST. & SERA PAGO FOR|ELE,
CONFORME ART. 3 DA LC 116 DE 31 f07/2003. ;A EMPRESA ESTA ENQUADRADA | NO
RNEXO IIT DA LEI MR: 123 DE 2006 E ISENTA DE RETER 11% INSS
01505 = -
UUU1!42 Eu“umdﬁw
51/2023 1
Regurso Federa
LDOCUMENT'D EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
i . Total dos Serdcos 146000 )
Observagao: F Tolal de Dedughes p.oe
Dwsc. Wncongcionadn i
Base de Chloulo) 1.480,00
IS5 SEM RETENGAO | 2,00 ] .30
L Dese, Condicionada poa )
" : T
(— TotaldaNota Y[ RETENGOES . j[ Total Liquidg
155 IRRF PIS COFING | CSLL NS5 OUTROS
L 1 46‘01{]“ ﬂ’ml olm m 0.00 @l [1] 1 .46[",091
Esta & a chave de validagio: UUVW-XGTZ
A validagio dessa nota pode ser reallzada no enderago: W BaLn, Sp.gov.br
5 :.Illl
A\
W)Y
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

BANCO DO BRASIL
9919699989836196596939091879917689817069914669@
BENEFICIARIO:

ORLANDI - LAB COMERCIO E SERVI

NOME FANTASIA:

ORLANDI - LAB COMERCIO E SERVICOS A

CNPJ: 51.385.153/0001-35

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 81.905
NOSSO NUMERO 36190590000018709
CONVENIO 83619059
DATA DE VENCIMENTO 23/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2624

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

4804 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08e0 729 o088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index_htmi?v=2.37 1 #/template/~2Fconsultas~
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(Dados Complementares
CATEGORIA

QTD. VIDAS CAPITAL GLOBAL (R¢
EMPREGADOS

26 FR%780.000,00
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BANCO DO BRASIL - 16:05:41

eeol
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

2379699168526081759452602654693739829999@016535
BENEFICIARIO:;

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.998.695/0001-37

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 82.701
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 165,35
VALOR COBRADO 165,35

NR.AUTENTICACAO

n
i
I

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

Q809 729 5678

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

,,,
H\‘-‘}
ey
o
foo?

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8800 729 0088

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

Lid

o

A

Transag&o efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=2.37 . 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim
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