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O visuallzar Pix agrupados
g ‘ Consultas - Ext G’ﬁ?&éﬁﬁ‘?‘f’ﬁ
i rato de conta corrente 0 6:0g:2
Clignta - Conta atual
Agéncia J062-7
Conta corrente  37145.9 ASSOC HOSP B BRASIL
Periododo 0812024
Langamenios
hﬂ?rfﬁal.a mli:::;am Ag.origem  Lote Histdrico Documento Valor R§ Galdo
2000772024 0000 00000 000 Saldo Anterior 000 C
011082024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80,101 1.596,00 Dy
Extinsul Azevedo Lida
01082024 0000 12105 109 Pagamento de Boleto 80.102 1.13240D
MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA
017082024 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 80.103 30.134,00 O
CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
01082024 Q000 13105 109 Pagamento de Boleto 20.104 1.078,90 O
MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA
01/08/2024 0000 13105 393 TED Trans! Eletw.Disponiv 80.105 458,56 )
756 3186 0000238TE000142 JOEL DA SILVA
0170872024 0000 13105 353 Pagto conta telefona BO.106 119820
VIVO FIXOBRASIL
01/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico A3p.141.100,036.218 12300
Cobranga referente 01/08/2024
010872024 QOO0 00000 798 BE Rende Faeil 9.903 34.532,00 G g.00C
Rende Facil
02708/2024 Dooo 13105 393 TED TransiEletr Disponiv 80.201 280,000
260 0001 050521879000195 50.521.578 MA
02/08/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr Disponiv B0.202 6.500,00 0
341 1751 053504385000190 NUMERAASSESS
020872024 0000 13105 303 TED Transt Eletr.Disponiv 80.203 3,000,000
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAD
021082024 Q000 13105 393 TED Transi Eletr. Disponkv 80.204 10.000,00D
341 0049 D3429867H000114 GESTARE SERVI
02082024 0000 13105 104 Pagamento de Boleto 80.205 759,37 D
MASTERDIS DISTRIBUICAD LTDA
02/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico B22.151.100.053.080 12300
Cobranga referente 02/08/2024
0200812024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.151,100.053.081 12,300
Cobranga referente 02/08/2024
0210812024 Q000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico #22.151.100,053.082 1230D
GCobranga referonte 02/08/2024
021048/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico h22,151,100.053.083 12300
i Cobranga referente 02/08/2024
02/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 8,503 2058887C | 000C
Renda Facil
05082024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agi 1.200.032 2,088,730
05/08/2024 0000 pOO00 798 BB Rende Fécil 9.903 208873c | oo0C

hups;lf.raulualendimantu?.bb.mm.WapfamMmenwﬂndan.hml?wz.3?.1#(templalaf-?FcoTauha.s-2F009—be%3Fh=sim&a131ba=1m

113



01/09/2024, 16:02 Banco do Brasil
Rande Facil
06082024 3062 292015 470 Transferéncia enviada 553 198.000.019.500 3.500,00 O
0608 10:40 CHRISTIAME A
DE/BZ024 o000 13134 250 Folha de Pagamento 45.85T 84,131,001 O
06/0Br2024 0000 13105 393 TED Transi.Ebetr.Disponiv 20.601 8071100
336 0001 010574154000140 SOLUCAD SERVI
06082024 0000 13105 361 Pgto conta dgua BO.BO2 455,90 0
SAAE ITAPOLIS - COD, BARR
DB/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico £23.181.100.076.040 12,30 0
Cobranca referente O6/08/2024
06/08/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 823.191,100,144 966 95,200
Cobranga referente 06082024
DB/0B/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 96.26551C¢ 00C
Rende Facil
08/08/2024 0ooo 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 20.801 1.575.00 0
748 3009 014333571000152 JOMAS AUGUSTO
08/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénica B2P.211.100.074.736 1230 0
Cobranga referente D8/08/2024
0B/DA2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.587,30 ¢ Qooc
Rende Facil
20/08/2024 aoe2 29015 470 Transferéncia enviada 555.750.000.000.227 7.860,27 D
20008 14:31 ASSOCIACAOD H B DO BRASIL
HIDB2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 9.006,90 O
20/08 14:31 ASSOCIACAD H B DO BRASIL
2000872024 3062 29015 470 Transferéncia enviada . 790.000.000.227 613,50 D
20/08 14:31 ASSOCIACAC H B DO BRASIL
20008/2024 3062 83015 470 Transferéncia enviada .790.000.000.227 1.824.82 0
20008 14:31 ASSOCIACAD H B DO BRASIL
20/08/2024 062 99016 470 Transferéncia enviada T90,000.000.227 216853 D
20/08 14:31 ASSOCIACADO H B DO BERASIL
2000872024 3062 99015 470 Transferéncia enviada T90.000.000.227 327938 D
20008 14:31 ASSOCIACAC H B DO BRASIL
20/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2485340 C p.00C
Rende Facil
220872024 Qo000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 21.740,08 D
2200812024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.20 120,00 D
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO
2200872024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 21.86008C QDOOC
Rende Facil
280082024 3062 80015 B70 Transferéncia recebida 543 062.000.036.820 246.,00/C
Z8/08 15:53 ASSOCIACAD B BRASIL
ZBIDEM2024 (14 00000 351 BB Rende Facil 9003 246,00(D nooc
Rende Faci .
2H08/2024 0ooao 13049 345 BE AF Ref DI Plus Agil 1.200.032 7.367,30(D
290082024 0000 00000 798 BE Rende Facil 9,903 TAETIOC pOOC
Renda Facil
31/08/2024 0000 00000 S99 SALDO 0,00 C
osservagdes: |

hnps:ﬂaumainnd‘imantoz.bb.m.hﬂanl—epj-auloalendhwntnﬁnda:_hml?wi.3‘.'.1#ﬂanrplala}~2ansrllas~2F009-z_hbr%BFh::hn&avaqm-sirr
|
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Transacao efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2Fcong

ultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avs

Iie=sirr1
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14200-000 - AVENIDA FLORENCID TERRA, 390 - CENTRO - ITAPOLIS - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

o

Retengdo de 1IS5: SEM RETEMNCAD
Atividade: 14.01 - Lubrificacdo, limpaza, lustracio, revisdo, carga @ recarga, conserto, restauracao,

NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e N®: 18630

i 1 Miamero Mota Fiscal: Data Emissdo; Chawve:;

| "lS \N 80 3 . 18790 T 16/08/2024 SVGRRGMW

{4V e T, i EXTINSUL AZEVEDO LTDA

| Pl

| L

| L ‘,.--"-!'.i AVENIDA JOAD DIAS MIRANDA, 100 - JARDIM ITAUERA Il - ITAPOLIS - P -

| g 14900-000 J

| Ll g CNPJICPF: 13.231.135/0001-00 Inscr. Estadual/RG: 375.031713.113

[ EKT[NTOH ES Email: itapolis@extinsulextintores. cgm
L s — ———— N Telefone: (16) 3262-4209 Inscrigio Municipal; 12152 | |
Local de Prestacio do Servigo: llapolis Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis
Competéncia: 07/2024 Data Prestagio: 23/07/2024 Simples Macional: Sim
Exigibilidade: Exigivel 1S5S0 RECOLHIDO PELO SIMPLES NACHRNAL

maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de gualguer objeto (exceto pecas e partes empragadas, que ficam

blindagem, manulenco e conservaciolde

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

ASS0CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BERASIL S
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJCPF: 45.349.461/0018-50 Ingericao Municipal:
E-mail: controladeria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-84.38

p. Trbutano: Mo

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

6 EXTINTOR AGLUA 10 LITROS RECARGA RS 80,00

T EXTINTCR PQS BC 4KG RECARGA RS 80,00

1 EXTINTOR CO2 6KG RECARGA RS 130,00

3 TESTE HIDROSTATICO EM MANGUEIRA DE INCENDIO RS 50,00

| —

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA DEPOSITO: EXTINSUL AZEVEDD LTDA, BANCO DO BRASIL, AG:0467-7, C/C : 1
CHAVE PIX/CNPJ.: 13231135000100

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAD 51/2023

Valor Aprox. Tributos: RS 0.00 (18.05%) Fonte IBPT

\,

82 0=

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

=
CONTRATO DE GESTAO
91/2023
Luicunsa MUNICIPAL
000001
RETENGOES 1 DESCONTOS
155 IRAF IS COFING CELL INSS OUTROS [Lm Incoricionadh
- u.na] 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 .00 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO || = VALORES DA NFS-¢ TOTALLIQUIDO |
1.320,00 J i 000 e 320,00 3.00 % | 195 SEMRETENGAD | 38,60 | 1.320,00

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

' Data Emissio RECEBI DA EMPRESA EXTINSUL AZEVEDO LTDA
16/08/2024 | 0% SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONMICA

Nimero da NF

18790

Chave

SVGRRGMW Local / Data

|




- v DA
KIS EXTINSUL AZEVEDO LTDA Mmmﬁﬁt e
Fiscal Eletronica
R JIOAD DIAS MIRANDA lom 1 = SAIDA E T R el
ITAUERA I 2 - ENTRADA | = 61,
X & : : W 0093590 ; H;AI}TISZEI IEWWIWSSWIWBHGN 53'}293
Ex_’ S ?ﬁ,hs ITAPOLIS - 5P - 14.900-000 - 16 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal naqmcnai da NF-e
(o) 5282 - 2200 BRI R Pag: 1 of | www.nife fazr:n:lngm hnfggnul ou no site da Sefiaz futorizadora
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE ALF DE U
VENDAS ]35;AI53]952&3[I 23/07/2024 TDiE.SI. 01-03:00
INSCRICAD ESTADUAL NEC ESTADUAL DO SIT TRIBUTARIA [ 0]
375.051.713.113 13.231.135/0001-00
DESTINATARIO REMETENTE
HOME RAZAD SOCTAL CHPICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 43.349.461/0018-50 2307/2024
ENDERECO BAIRROMDISTRITO CEp DATA DA ENTREGASSAIDA
AV, DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14.900-000 | 23407/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP | 03:49:26
FATURA |
1* VENCIMENTO VALOR Z* VENCIMENTO WVALDR I VERCIMENTO WALOR 4* VENCIMENTO YALOR FYENRCIMENTE VALOR ﬁ'T‘Eh‘EMEﬂTD VALOR
Q20872024 276,00
T VENCIMERTO VALOR E*VENCIMENTO VALDER o VENCIMENTO WALOR, 10° VENCIMENTD  VALLOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DO CALCULD DO MCMSE | VALOR DO [CMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITIACAO | VALOR ICMS SUBSTITUECAD | VLR APROX TRIBUTOS FALOH TOTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 85,54 276,00
VALOR DO FRETE VALOR () SEGURD DESCONT OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALLE DO 1P WALOR TOTAL D4 NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 { 276,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAD SOCIAL FRETE PUR CONTA €O ANTE JPLACA VEICULG UF | CNFRCRF
0O MESMO 0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPID MNSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERACAD PELD BRUTOD FESD LIQUIDN
VOLUME
DADOS DO FRODUTO
COMGDH DESCRICAD DO PRODUTO I\mrsn| [ | crwl L;;.;[ QTDE | v.-.uutu VA LOR | REDUA B.CALE ]wlm v rp[l WLE AP | ALIGUGTA
TRID LI ITA R TOTALY ICM5 EMS BT FRIB | jcm ipi
20030 SINALIZA ECO DE EXTINTOR { B3 § IO, 1BE . 5 10 2,000 BE 18,00 ns 0,00 o000 000 | o00 [1382 0 o
D000 200d EXTINTOR DE PO D KG BC | 0BC ) COMPLETO | BazdNeng 10 C S0 . L' RS 240,00 000 000 o' ood e o o

DADOS ADICTONAL
INFORMACOES COMPLEMERT ARES RESERV RO AQ FISCO
| DOCIFNEETS FRETISS FOE sl 0l EFF OPTANTE PELG SINFLES L HAD GERA & TISCAL DE Wy

Permite o aproveilzments do credita ds ioms - 0o valor de RS 3,45 comespondene 3 aliquota de 1,23 %5, aoa 1ermos am 23 da LT 122006

DADOS PARA DEPOSITO; EXTINSUL AZEVEDO LTDA - ME, BANCO DO BRASIL, AG: 467-7, CIC: 182065
FIX - CHPT 132311350000 1-00
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g G3370112552166731
o Consultas - Emissiao de comprovantes D1/0s/2p24 1q02:57
81/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:82:57
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.145-9

493900600713231135608951571360811197966000159600
BENEFICIARIO:

Extinsul Azevedo Ltda

NOME FANTASIA:

Extinsul Azevedo Ltda

CNPJ: 13.231,135/0601-00
BENEFICIARIO FINAL:

Extinsul Azevedo Ltda

CNPJ: 13.231.135/0001-00

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0@18-50

NR. DOCUMENTO 8e.101
DATA DE VENCIMENTO 62/08/2024
DATA DO PAGAMENTO @1/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.596,00
VALOR COBRADO 1.5596,600
NR.AUTENTICACAO B.FF7.473.EA@.DBB.5CE

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 geel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722 ;
i T .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de d 8 ﬂ 8 ﬁ 3

produtos e servicos.

Ouvidoria

28008 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://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1 #Itemplatel~2FconsTItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1122



RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUIGAD LTDA - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADG ' NFle
Data de recebimenta Mensficaclo ¢ assinatura do recebedor ‘ N"Sﬂfi by 94 ‘
Conirple do Fisco
i DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAG | Dogumente Auxii
i Eletronica
Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila O-Entrada T —
Engler 1
MASTE RD’S 17,047-120 - Baun - SP NF‘"“ . 3524 0701 2275 9000 0189 5500 3000 0254 8414 5610 4686
DISTRIBUIDORA Fane (14) 3313-6792 - SEmuE?fd 4 Consulta de auentici no portal nacional da NE-a
: waews nfe, faz enda. gow,
Pégina: 1 de 1 o o She a Sefas authipador
[Namreza da operacio Protocolo de aunzagho de uso
Venda de mencadorias L35241556021 134 190072024 13:45:43
Inscrigio Estadial ; CHP.]
85L 80 subsLEib,
209.571.252.111 SIS, do miiyD 12207 69040001-89
Destinatario/Remetente
Fooime | Raz8o Social CHPNCPF [in=cricho Estadual Dala #rmissl
ASS0CIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BERASIL 45.340.461/0018-50 ISENTO 1HOT2024
Emdereco | Biadre CEP [Craza $akda
AV DUGQLUE DE CAXIAS, 1485 CENTRO 14.900-000 1900712024
Municipio UF Haora $aida
FonefFax
itdpolis sP 13:49043
Faturas
[Niim ero Vencimento Valor |Mimero Vencimento Walar [Mddmero \Vencimenio walds
oo 03/08/2024 1.132,40 | |
Cillculo do imposto
Base dé cilcule do ICMS Valor do IEMS Base de cilculo 00 ICMS Subst, Vabor do ICMS Subst. Valar do FCP ST Valor total dos pridutos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.132.40
Walor do frete Walor do sogung Desconto DUras despesas acessdrias Vabods do P Valor wotal da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 D00 113240
TransportadorVolumes transportados
Frivie pod conda
MO 0 - Contratasdle do Feele porconts de | SOdigo ANTT Placa do vebtulo UF CHMPNCPR
Remetenie [CIF)
Endereco Il.hnldpin JuF [inscrigdn Esmadual
Quantidade Esnéci Paso brulo Peso liquida
(=13 MATCH Muma o
o e = 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
i Pr Prego
Cédigo [Descricho do prudl.n‘ﬂmui_;'.u CSOSNCFOP|UN b i Imaﬁvlmms "ul'lr.lﬂ'dwlﬂﬁkﬂli
T6303  AGLA SANITARIA SANDEMIY 5L 0500 5.405( LUML0.00 H, BE,50 0, 004 003 0, 0,00
PE30Z  ALCOOL SANDEMIX 70 GEL 5L 0500 5. UM 200 38 6300 O 000 000 o 0,00
TEZEG  ALCOOL SANDEMIX 70 INSTITUCIONAL 1L 0500 5. o0 4 16320 0 000 0.0 o 0.00
A0 PO DESCARTAVEL 1808L PCT /100 0102 5.1 00 4 225,000 o, 0,000 0,0 0 0.04
TSLI0ICOPO DESCARTAVEL S0ML P! CAFE PCT C/100 0103 5. 500 4 7250 O 0.00 0,04 0, 0,00
] LLTIUSO AYLAG 5 L MASTER C/4 AY 0504 5, UM 500 13 68,50 , o0d o : o, 0,00
be2se A:& HIG. 300 MT ROLAD EXTRA LUKO FC 8 100% CELULOSE osod s.40 o 200 edsd 133ed o o0d 0.08 0.008d 0.00
[T6309 BAG LIQUIDD PARA MADS ERVA DOCE SANDEMIX 5L 0500 5. LM 800 14 119,53 a, 060 0004 0, 0,00
76307 TERGENTE NEUTRO SAMDEMIX 5L 0504 5. UM .00 18 152,10 0, 0,00 0,00 0,000 0,00
L7085 TERGENTE PINHO GEL AYLAG 5 L UNI AY 0504 5. UM 100 18 16,50 0, 000 0,00 0,0000 0,00
76308 ABAC LIQUIDOD PIMAOS AMOR AMOR SANDEMIX 5L 0504 5. 200 14 29, 0, ﬂ.lk1 0,00 0,004 0,00
Céleulo do ISSQN
Inscrichn Muanicipal Vabor (otal dos servicos Base de calculo do IBS0N alor
0,00 0,00
Dados adicionais rli"
Observaghes |Reservado ao isco
Total aproximado de tibutos: RS 388,04 (34,27%) Federais RS 184,20 {16,27%)
Estadueas RE 203,84 (18,00%) . Forte IBPT.
CONTRATO DE GESTAQ NSLI2023 CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO
- CER TIPOQ I - ITAPOLIS/ISP
4 gooond
O
|
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e1/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:02:57
306203062 @eol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO S5ICOOB S.A.
75691318860121589300700233870013697970000113240
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©1.227.690/0081-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©1.227.690/0001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 86.102
DATA DE VENCIMENTO 03/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.132,4e
VALOR COBRADO 1.132,40
NR.AUTENTLICACAO B.286.220.138.7A9.3DA

Central de Atendimento BB
4004 0PR1 Capitais e regioes metropolitanas
0866 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

N003

ot

Quvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

23008 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria. i

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.37 . 1#/template/~2F consiiltas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2122
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RECEBEMDS DE CENTRO DE REABILITACAD AUDITIVA ATA LTOA OS PRODUTOS CONSTANTES D8 NOTA FISCAL INDICADA AD LADG HF -
*| BATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR M. OOOO0RIS52
SERIE
Identificagio do emitents DANFE
CENTRO DE REABILITACAD A DOCUMENTO ALKILLAR DA
: UDIMVA ATA LTDA NOTA FISEAL ELETRANICA
B'l J"*-'"-"I . TIRADENTES, Ta4 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
lnaura JARDIM FAULISTA Cop:l 005240 LEC-TT 7Y 3524 0722 2 3500 0129 5500 1000 0084 5211 52 2 1
AFRALLICG ALV ARACATUBAIEP
Fone: 1836087605 W. 000008452
: SERIE 1 Consulta de a o portal nacional da MF-g
FOLHA 01/05 www.nifg briportal ou né site da SEFAZ Autonlzada
HATUREZA D OPERAGAD PROTOCOLD BE DE USO
VENDAS DE MERC. ADOUIRIDAS /04U RECEBIDAS DE TERCE 1352141 Tr2024 15:23:11-08:00
INSCRICAD ESTADUAL MECESTADUAL DO SUBST.TRIB. CHPLCPF
1TTM888117 13,258 005000129
DESTIMATARIOREME TENTE
HOMERAZAD SOCIAL CHPELCER DATA DE .
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHEE A5 MSAE1018-50 “M
EHDEREGO BAIRROTHE TRITD CEP DATA FH
AVENIDA DUODUE DE CAXIAS, 1485 CEMTRG 14 D37
MUNICIPIO FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL ENTRADATEAIDA
ITAPOLIS 1633748434 P 153200
FATURA
o1
ORORIG
00
CALCULO DO APFOSTO
BASE DM CALCULD DD BCME. VALOR DO ICME BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD WALOR DO ICHS SURSTITUIGAD [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Ll 0,00 32,599,595
VALOR DO FRETE WALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR OO0 1P VALOR TOTAL D4 HOTA
0,00 0,00 285592 oo 0,00 3003400
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODMGO ANTT PLACA DY VElcuLD ur CHPICPF
-SEM FRETE
| ENDERECO MUNICEG uF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD FESD BRUTO PESC LICADD
DADOS DO PRODUTE | SERVIGD
CO0. PROD DESCRIGAD DO PRODJUSERY, wewsH | csosdcror [uM [ouast. [vunmario V.TOTAL |BCICMS  |WICME | Wi MICMS | AP
0000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP B .- Cod. Fab.: 84070153081 - 063 90214000 (o200 law0z Jum 103 Tocjoo 00,00 T .00 o.00|| ooos | o.o0%
L] Em
COQOODOODCIE | AP, MI?-EFFEET E-FF E3- Cod. Fab.: MTDI!-JNI - |063 B0214000 (0400 (5102 (UM 1.00 Gadog 99,55 0,00 LT} 0,00|| GO0 | 0.00%
L} B5Y]
DO00OC0C00G20E | AP. ALD. EFFECT E-FP E2 - Cod. Fab.: 4070153041 - [D832 BU214000 [O400 5102 |UN 1,00 52804 s25m =X o] 000 0.00]] 0.00% | 0.00%
7 4]
DO00000000020Z | AP, ALID. EFFECT EFF E2 - Cod. F-b.-mms-sum - [0E3 B0218000 (0400 5102 (UM 1.00 52500 525,00 [ X o] 00 0,00 | GL00% | 0.00%
7 1]
S102  |UN 1.001 Todoo TOO0,00 1= 000 0,00|| 000 | 0.00%
iz (um 1,00/ i 559,04 0o 0,00 0,00 | D00% | 5.00%
ﬂ -~
g00000
CALCULD DO 15SaR
INSCRIGED MUNICIPAL WALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1S50M WALDR DO IS50M
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
Docamento emsbido por ME ou EFF oplaess fels Simples Notional. Nao gera direiio a credito Tscal g IP),
Protooclo: 13524 1418696378
SEEBEA0101; 39435, 3601 530326 30002 30406, 15543, 301 52, 351 5339078 35035, 3006 5 30007 I F04TT AN T AR 3T-40028,3%
Contrate da gastes S12023Conirs Dapaciakeado em Roabilacss npels, "Cod Chants : 005547 *Cod Chente : DESS4T
"Codl Clignte * 069T “Cod. Cliente - OFZ34T "Cod. Clients ; 063947 “Cod Clients - 08347 "Cod.Clants - (55547
*Cod Chonle : DE554T "Cod.Chenbe : DEF4T “Cod. Clhanto ; 060047 "Cod Chanta © DE9947 “Cod Chanbi © (85547
“Cod Chiarte ; 06947 "Cod.Clenbs - 0E354T "Cod. Clianta ; DE99MT “Cod Chonts : 0ES847 “Cod Chante - (85547
"Cod Chone | DODMMT “Cod.Clions © 099947 "Cod, Gliante . DG894T "Cod Clenis | DESMT “Cod Clants | (9547
“Cod Chanta | DEB04T “Cod, Chenl : 065547 "Cod. Clente ; DEEIMT *Cod Clonle ; 065647 *Cod Chanto ; 065947
Codl Cliante : 068047 "Cod Clionts : DE5547 *Cod, Claste 1 BHIMT “Coxd Clienle : 065547 "Cod Chenis ; D394T
“Cod.Clante ; DEESAT “Cod Clanin ; 069947 “Cod, Chents - 0GE94T "Cod Clienle | DEF94T *Coxi Chants * (42947
“Cod.Clante | DEFS4T “Cod Chenia : BT *Cod Clants - 063047
el nodfRE B TP TOTVS




Identificagio do emitente DANFE

/==, UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ?
Ghura o ) i '

. R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
Binaural/ Ll e e - TEERE R | dallole
AL AR TR ARACATUBA/SP N. 000008452 i
Fono: 1838087605 SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazendalgov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

FOLHA 02/05

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135241418696876 03/07/2024 15:23:1103:00

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ONPJ/CPF

177341880117 22.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO | SERVIGO

COD. PROD DESCRIGAG DO PROD./SERY. NCM/SH  |CSOSNCFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO | |V.TOTAL |BCJCMS |VICMS [vip AlcMS | AP
o 779]

............................................................................ SRS | S S SO (1 PSR ||

00000000000202 | AP, AUD, EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84070153081 - [063 90214000 0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00| P.00% | 0.00%
8 869]

00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84070153081 - [063 90214000 {0400 (5102 UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00| P.00% | C.00%
8 768]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.: 84070153081 - [071 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 1.099.99 | 1.089,98 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
2 985]

Q0000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - God. Fab,: 84070153081 - [071 90214000 |0400 5102 |UN 1,00 1.10000 | 1.100,00 0,00 0,00 0,00 [p.00% | 0.00%
2 876)

0000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.,; 4070153081 - [064 90214000 |0400 5102 |UN 1,00 699,09 699,99 0,00 0,00 0.00| jo.00% | o.00%
8 019]

_____________________________________________________________________________ B s B B R AR R

00000000000202 | AP, AUD, EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.; 84070153081 - [063 90214000 |0400 |5102 [UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00| [0.00% | 0.00%
8 799]

qubgn7




Identificagio do emitente DANFE
CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
@ UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
® GRUED R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
Bfﬂ Ural ') JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA CHAVE DE AQESSO DA NF-E
s b v sheaki NG e 3524 0722 2560 3500 0129 5500 1000 0084 5211 9852 2544
FOne 1330047005 SERIE 1 Consulta de autgnticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 03/05 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autarizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCE 135241418696876 03/07/2024 15:23:11-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF
177341889117 b2.256.035/0001-29
DADOQS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV, NCM/SH |CSOSNCFOP (UN |QUANT. [V.uUNITARIO | [v.TotAL [Bclicms  [viewms  |vadl LICMS | AIPI
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.: 84070153081 -107 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00( 0.00% [ 0.00%
2 895]
-------------- i e Binteinintetink skttt S SR L ettt AR ] EX ST RN EE Tt b T ITPTETen S et (SO [RPSIeGRpTRe SUMTIE [ISUSISTTRT | USSR Sl o S
0000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070153081 - [071 80214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.00909 | 1.099.99 0,00 0,00 0.00| |0.00% | 0.00%
2 967]
(0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070153081 - [070 90214000 |0400 5102 [UN 1,00 110000 |  1.100,00 0,00 0,00 0,00 [0.00% | ©.00%
2 298]
00000000000207 | AP, AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 4070153081 - [070 90214000 0400 |5102 |UN 1,00 110000 | 1.100.00 0,00 0.00 0,00/ {0.00% | 0.00%
2 468]
.............. }»,,______________________‘_‘,,,,‘v_______________________“,,,,,, e e B L e L T [ TrpepneuysypeyN WD MR SPIPERSy e
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070153081 - [071 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 108999 |  1.080.99 0,00 0,00 0,00/ [0.00% | 0.00%
2 924]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070153081 - [071 90214000 |0400 |5102 [UN 1,00 1.100p0 | 1.10000 0.00 0,00 0,00( [0.00% | 0.00%
2 885]
00000000000207 | AP, AUD, EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84070153081 - [056 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 5251 525,01 0,00 0,00 0,00{ [0.00% | 0.00%
1 209]
00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84070153081 - [056 90214000 0400 [5102 |UN 1,00 52500 525,00 0,00 0,00 0,00| [0.00% | 0.00%
1 239)
00000000000207 | AP, AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070153081 - [075 90214000 (0400 [5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00{ |0.00% | 0.00%
0 649
00000000000207 | AP, AUD. EFFEGT E-FA E3 - God. Fab.: 84070153081 - [073 90214000 |0400 |5102 [UN 1.00 699,09 699,99 0.00 0,00 0,00| [0.00% | 0.00%
0 608]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.; 84070153081 - [070 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 110000 [ 1.100,00 0,00 0,00 0,00{ [0.00% | 0.00%
2 618]
00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070153081 - [070 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 110000 [ 1.100,00 0,00 0,00 0,00| [0.00% | 0.00%
2 408]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84070153081 - [073 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 699,09 692,99 0,00 0,00 0,00| fo.00% | 0.00%
0 589)
0000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.; 84070153081 - [073 90214000 |0400 [5102 |Un 1.00 700.po 700,00 0,00 0,00 0,00| f0.00% | ©.00%
0 729]
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84070153081 - [063 20214000 |0400 [5102 |UN 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 0,00| f0.00% | 0.00%
1 326)
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84070153081 - [056 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 525,01 525,01 0,00 0,00 0,00| [0.00% | 0.00%
1 369]
My ﬁ 0
Juldyuo
CONTINUA NO VERS(




ARSRILHOS AUDITVOS

» GRUAG Fl:i‘
Binaural/

Identificagio do emitente
CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA

R. TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
ARACATUBA/SP

Fane: 1836087605

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA Ei

1-SAl0A

N. 000008452
SERIE 1
FOLHA 04/05

TR

i

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0722 2560 3500 0129 5500 1000 0084 5211 985

2 2541

Consulla de auterfticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autoriza

da

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1352414 18696876 03/07/2024 15:23:11-03:00

INSCRIGAQ ESTADUAL
177341889117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CHNPJICPF
22.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

COD. PROD

2 578]

2 543]

2 699]

0 529]

0 619)

DESCRIGAO DO PROD./SERY.
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.:

84070153081 - [070

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

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

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

00000000000207 [ AP, AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.:

AP, AUD. EFFECT £-FA E3 - Cod. Fab.;

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.:

84070153081 - [073

NCM/SH |CSOSNCFOP |UN
90214000 |0400 (5102 |UN
soztaoco o0 |s102 |un
scztaooo [ |02 [on
soztaoco [oson [st02 [un
scaraoco [0 [5102 [un
suztanoo (0400 [s102 [
aczrano0 |00 [510z |um

QUANT, | V.UNITARIO V.TOTAL BC.!CMS V.ICMS  |V.IPI
1,00 1.099,98 1.099,99 0,00 0,00
""" ol vwooch| vom| | ose|  ow|
JRET [RWY | P I O
Cm| vosssh| vowes| | ow| oo
T ) ae| | ae| aml
| rooch|  vem| oo oge
""" ool owmst| wose| | om|  ose|

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AJCMS

a.00%

QL00%

0l00%

0l00%

0i00%

0100%

0{00%

AP
0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

SO




135 &

Identificagac do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA
R. TIRADENTES, 794
JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
ARACATUBA/SP

Fone: 1836087605

=

i

DANFE

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

N. 000008452
SERIE 1
FOLHA 05/05

R

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0722 2560 3500 0129 5500 1000 0084 5211 9952 254

Consulta de autgnticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE|USO
1352414 18696876 03/07/2024 15:23:11-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

177341888117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
22.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH [CSOSNCFOP [UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCUCMS  |VICMS  [V.IRI \ICMS | AIPI
o 719]

0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84070153081 - [073 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 700/00 700,00 0,00 0,00 0,00 [¢.00% | 0.00%
0 548]

00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E2 - Cod. Fab.: 84070153081 - [063 90214000 |0400 (5102 |uN 1,00 52500 525,00 0,00 0,00 0,00/ |0.00% | 0.00%
7 016]

00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E2 - Cod. Fab.; 84070153081 - [063 90214000 (0400 |5102 [UN 1,00 52501 525.01 0,00 0,00 0,00( 0.00% | 0.00%
7 276]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Ced. Fab.: 84070153081 - [070 90214000 (0400 (5102 |UN 1,00 1.099.p9 1.098,99 0,00 0,00 0,00( 0.00% | 0.00%
2 781]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - God. Fab.: 84070153081 - [072 90214000 |0400 |5162 |UN 1,00 1.100,p0 1.100,00 0,00 0.00 0,00 10.00% | 0.00%
2 084]




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:82:57
306203062 oeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399365546800000006704158601018397990063013400
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

NOME FANTASIA:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 80.103
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2024
DATA DO PAGAMENTO e1/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 30.134,00
VALOR COBRADO 30.134,00
NR.AUTENTICACAO A.B8B.96E.635.E35.A8D

Central de Atendimento BB
4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
9800@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

9 ]

o
o
%
ot
=t

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

https:!/autoatendimentoz.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/temp!ate/~2FconsuIta 5~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/22



RECEBEMOS DE MASTERIHS DISTRIBUICAD LTEA - EPP OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL WDICADA AOILADD
N® 025496
Daia de recebimenio identfeacio o assinatura do recobadar &3
Controle do
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAO EENSTRIRE O
da Mola Fiscal
LTDA - EPP Elotrrica
?ui Javolens Vaz, 2-49, Vila 0-Entrada . = T slﬁ
MASTERDI i S e - L__I 3524 0701 2276 9000 0189 5500 3000 0254 9614
DISTRARDIGONA Fone (14) 3313-6792 - QIER::E?QE Consulta de autenticldade no portal naclonal da MF-2
g www.nfe. fazenda, goy. briportal
Pégina: 1 de 1 ou no site da Sefaz dutorizadora
MNalureza da oparacio Protocalo de auionzaglo de uso
Vienda de mercadordas 135241556199083 19/07/2024 14:08:44
Inscrigdo Estadual ; CHPJ
Inser @58 do substiib.
200.571.262.111 OL{Z27.690/0001-89
Destinatdrio/Remetents
Noma [ Razio Social CMNPMCPF Inscrigio Estadual [¥] v
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349,461/0018-50 ISENTO $ m&’
Enderego Balrro CEP m
AW DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 m}‘
Municipia [E—— UF Haofa saidd
Itapolis SP 1430844
Faturas
[Mimero Vencimento Valor [Mimere Vencimento Valor lmero Wencimento [Malor
[oo1 030812024 107890 |
Cialculo do imposto .
Base de chlouls do IKMS Walor do ICMS Base da chloulo co ICMS Subsy valor do ICMS Subst Valor do FCP 5T Valor otal dos produnps:
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.078,50
alor do frete Vabor do segura Desconio Ouitras despesas acessirias Valar do Pl alor iotal da ngea
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.078,20
TransportadorVolumes transportados
Frede por Cona 7
Mome 0 - Conimuda do Frete por conta do | C49IGE ANTT Placa da veloulo UF  |cnPaces
|Endoreca ]Ml.ll'lit.fpiu |LiF Ilnm‘.q.ln Estadual
Quantdade Pago brubg Peso Fquido
Marca MUmeracan
0 |E"“'* | ""' 0,000 0.000
lens da nota fiscal
Codige do produto/servico INCMISH |e505M [cFoP [un[gtde | Prego un] Preco towl] BG ICMS] VIRICMS] VILIRI %10MS| %P
[FS109 ICHARIQ DE CARTELAS ABFW B3040000 01 5,10 UM 1,00 628, B8, 50 0,00 0.00 D,g 0,doda 0,00
[T6662 MANUIAL DE AVALIACAD MCI-T{}R.%;E;I'bE[ﬁA lll EI040000) 0104 5100 UM 1,00 450,00 450,00 0,00 004 o, 0.4000 0,00
Calculo do ISSQN
Inscrigio Municipal Valor total dos senvigos Bage de calculo do ESS0N Valor do ISSON
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Ohsarvacies Rosorvado ao ASco
otal aproximado de wibutos: RS 351,94 (32,629%) Federais RS 157,74 (14,62%)
staduais RS 104,20 (18.00%) . Fonte IBPT.
ONTRATO DE GESTAO N° 5172023 - CENTRO ESPECIALIZADD DE
EABIUTAGAD - CER TIPO Il - ITAPOLISISP
1072024 14:08:48




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

01/e9/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:02:57
306203062 0oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.145-9

75691318860121589300700233940014397970000107890
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAD LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: 91.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAG LTDA

CNPJ: 01.227.690/8001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-508

NR. DOCUMENTO 80.104
DATA DE VENCIMENTO 083/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.078,90
VALOR COBRADO 1.978,9%0
NR.AUTENTICACAO 8.A35.A52.A54.9B7.63E

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB Juyid]
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

ad

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:h’autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentoiindex.html?v:2.3?.1#/temp|atel~2Fconsulta 5~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/22







01/09/2024, 16:03

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
o1/09/2024 - AUTOATENDIMENTOQ - 16.02.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 75.807-7

FAVORECIDO: JOEL DA SILVA ITAPOLIS

CPF/CNP]: 00.023.878/00081-42

VALOR: R$ 458,58
DEBITO EM: @1/08/20824

DOCUMENTO: ese1es
AUTENTICACAO SISBB: 1.3C3.5AD.875.A06.B80

s

e

=
ik

https:!/autoatendimentoZ.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimento!index.html‘?v=2.37.1#ftempiatei—.?Fconsultas ~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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vivo empresas

Ragdao becal, ASSOC HOSPITALAR BENEF DO
BRASIL
CHPE 5349 461/ 0001-0F

Mismert da Corta: B999 2674 4162 ov:
Diata e Erraiado: OF/07 2024
Niemard da Fatwra 1862660273-0
ASS0C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL W ST T~
AV IAS,DQ SN Pasicdy de Utlzacks; 0310672004 & 02407 F202%

NAO INFORMADO Emait Ndo ilanmadn
14900-000 ITAPOLIS - SP

MES DE REFERENCIA

SEU DEMOMNSTRATIVO DE DESPESAS
DESCRICAD DO SERVICO VALOR [R$) * Meu NE}géCiD

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02,558,157 /0001-62
g = Em ide de dividar, enkle #m contile com o nosss Central de Belsclonamants e 100 15 o
Servicos Mensais 214,99 L Wi vivo.coem br | faleconsacmsmprasa. Peisass com defanen bditive, Bgudm 1A
. 2 : k Figm de ohol O3 esmaildaus 3 Vive utilizs pars snviar & Conts Dighal she sefepes berinadas
Servigos Eventuals 0,7 o "@vivecore. b, Tanhts Cubdbit G utron rematantet, [ sbes podam apresenia] riscos.
Dascoding 127,00 A falts de papemente defts (rbars Impheses i cbndalamanto do R
LigacGes
¥ A Mansagem [mparfante para Voce
Ligag fes Locais 0,00 Munig i o pagamentn da s fates cm dua ermh:u'w-d-wrnmmuwcem Brer o
Ligagbes Macionais de Longa Distincia 0,00 Qfm“wp.d;h::mma :m“m' Er et e "““"'"“""":"' g | cain
Ligas5es Locais para Celular (V1) 060 i
Prestadora TelefSnica | CNPJ: 02 558.157/0001-62 |
Serapos Mensais 32,00
|
TOTAL GERAL A PAGAR 119,82

[
Mensagermn Importante para Vecd - Informative Regulatério

CONTRATO DE GEGTAO |
5112023 :
RECURSO MUNICIPAL .

[ ey |

o

iy
o

%Meu Negdciol

Impartante: mantenha o pagamento sm dia & ovile b suipensio parcial/totall cancelaments dos servigos & 3 inglusha do débito nas deghbs de pratecks de criditn. Pars pagamentos apds o vencimarta
ferla cobrados encarges de 24 de mults ¢ 1% de juros ac mils na falura seguinte. O Ressarcimenta por Inoperincia & realizade em cprformidade com & Reschaglo Anatel vo, 713/2003. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 ¢ wwow anatel gov.br. |

T M A S TS T " — o —— T — T — . . e i e i o . £, o . e o s e

Destagque Agui Autenticacdolbeciiricy

o MNome do Cliente Data dp Vencimiento
g % AS50C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 0208/2024 b
& — % Ngmero da Conta Cod. Débita Automatico Nimero da Fatura Valor a Pagar (R$) Ui:i‘:;
> @ 8999 2674 4162 899926744162-2 1862660273-0 119,82

84630000001 1 19820082089 4 99267441621 7

B AR T




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 846308800001-1 19820082889-4
99267441621-7 86266027399-9

Data do pagamento 9l/08/2024

Valor Total 119,82

DOCUMENTO: ©8@1e6

AUTENTICACAO SISBB: 6.4BC.95D.920.440,0E2

u0017

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=2.37. 1#itemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/22




b | g™ Clrerdiet Documento Auxiliar da NFS-e
Chave de Acosso da NFS-¢
J522T03225052 18730001 S5000000000000524074020758801
Mimero da NFS-a Competéncia da NFS-g Data e Hove da emiss3o da NFS-e
5 2710712024 29/07/2024 19:52:48
Mimero da DPS Série da DPS Data @ Hora da emissdo da DPS i
5 900 29/07/2024 19:52:48 A sulenticidara desta HFS-s podd ser verificada
pela laitura deste cddigo OR ou pdla consults di
chsve de orsss 1o portald nociondl da MNFS-¢
EMITENTE DA NFS-e CNPJ 1 CPF I NIF Inscrigho Municipal Telelons I
Prestador do Servigo 50.521.879/0001-095 - (16) 99784-8524
Mome [ Mome rial E-mail
50.521.879 MARCOS ROBERTO BORGES DE OLIVEIRA jardim. jma@gmail.com
Enderego Murilcipio CEP
DANIEL MORO, 219, JARDIM ALTO DA BELA VISTA, ltépolis - SP 14900-000
Simples Naclonal na Data de Compataneia Regime de Apuragio Tributdria palo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ T CPF [ NIF Inscrichio Municipal Telefone
45,349.461/0018-50 - (16) 3263-0508
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICE NTE DO BRASIL ﬁnmcaim@ﬂapulis.ahhh.crg,hr
Enderago Municipio CEP
DUGUE DE CAXIAS, 1495, CENTRO Itépolis - SP 143900-000
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-6
SERVIGO PRESTADO
Cédiga da Tributacio Nacional Caédigo de Tributagha Municipal Local da Prestaclo Pals da PrestacBo
07.11.02 - Jardinagem, inclusive - Itapaolis - SP -
corle e poda de drvores,
Descrigio do Sanvigo
poda de arvoras,
TRIBUTAGAD MUNICIPAL
Tributacdo do ISSON Pais Resultado da Prestacio do Servigo  Municiplo de incidéncia do IS3QN Regime Espedal de Tributagio
Operacio Tributdvel - Itapalis - SP Menhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do I550N Numers Processs Susponsid Baneficie Municipal
= Nao = =
Valor do Servigo Desconto Incondiclanado Taotal DedugiesiRedugbes Célculo go BM
RS 280,00 - . -
BC ISSON Aliquota Aplicada Retancio do 1ISSOM ISS0MN Apurada
1 - Mao Retido =
TRIBUTAGAD FEDERAL
IRRF cp CSLL
PIS COFINS Ratancio do PISICOFING TOTAL TRIBUTAGAD FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Desconto Condicionado Desconto Incondicionade ISS0OMN Rotido
R$ 280,00 R% RS -
IRRF, CF,CSLL - Retidos PISICOFINS Ratidas Vabor Liquido da NFS-¢
R% 0,00 a R$ 280,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIEUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Centro de Reabilitacao Especlalizado Tipo3 Contrato Gestao 512023 NuPagamentos 0260 AGO00) CCO17136139 PIX SO521879000195 CNPJ |
NBS: 118057000
[ CONTRATO DE GESTAO b
o 600018
{ 5412023 Juuu L
\ | RECURSO MUNICIPAL
Y \
A



01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.82,57
3062703062 SEGUNDA VIA eeo1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 91.713.613-9

FAVORECIDO: 5@.521.879 MARCOS ROBERTO BORGES DE
CPF/CNP): 50.521.879/0081-95

VALOR: R$ 280,00
DEBITO EM: @2/08/2024

DOCUMENTO: @se2e1
AUTENTICACAO SISBB: ©.703.218.ABF.A64.173
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https:!/autoatendimentozbb.com.br.’apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37_1#!templatel~2Fconsulta ~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7122




l‘!' O
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Lo
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA \
Cédigo de Verificagio Data de Em|ssio
15107902RB DUAGORZ024 - 1)1:50:09
Competércia
0B/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razio SociallNome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Mome Fantasia: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL Inge. Municipak 402742 Insc. Estadual;
CHPNCPF: 53.504.385/0001-90
Enderego: RUA DOUTOR JOAD BAPTISTA CARRIL, 134 CEP: 13.568-410
Complementa  Nao Informado Bairro: PQ RES MARIA Pais: BRASIL
Municipio: Sde Carlos UF: 5P Telefone:
E-mail: KELBELTRAMIEGMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo SocialMome: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CHNPJICPF; 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal: Irse. Estadual: INSENTO
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14,'&0[!-‘.‘*]!]
Complemento: Bairrg; CENTRD Pais: BRASIL
Municipio: ITAPOLIS UF: 5P Telefone: (16) 3374-B438
E-mail CONTROLADORIAGAHBE . ORG.BR
- DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL
CONTRATO DE GESTAQ NP 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagio -
CER Tipa lll (Trés modalidades de Reabilitagio: Audiliva, Fisica, IntelectualTranstornos do
Espectno do Autismo).
Periodo 01072024 a 31072024 "
GONTRATO DE GE3TAO
5112023
RECURSO MUNICIPAL
INFORMACOES COMPLEMENTARES A
gulUudu

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.500,00

Local de Presiacsio: SAO CARLOS - SP | Loeal de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 6920601 - Ativ. Servigo: 17.19 - Alividades de contabilidade

Valor do INSS Retido (RS) [ Valor do IRRF Retido (RS) | Valor do CSLL Retido (RS) | Valor do HIS Retido (R8) | | Valor do COFINS Relido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R§) 0,00
Vir Dedugtes (RS) Outras Relangies (RS) Base de Calculo do 1SS Aliquota | Viglor do 1SS (RE) Valor Liqukda da Npta
0,00 0,00 (R5) 6.500,0 3,00 195,00 (R3) 6.500,00

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSAN desta NFS-e serd recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Macional,

A autenticacio da NFS-a pode ser confirmada no Site: www saocarlos.sp.gov.brf RECEBEMOS Cadigo de Verificagio
DO{A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 15107902RB

Nomero da Mota:

35

Local Data Assinalura




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/SP, B1 de Julho | de 2024,

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

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro
Especializado de Reabilitacdo -

CER Tipo Hll (Tres modalidades de Reabilitagdo: Auditiva. Fisica, |
Intelectual/Transtornos do |

Espectro do Autismao).

Prezados.

Encaminhamos relatério dos trabalhes realizados na ASSOCIACIAC HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CONTRATOQ DE GESTAO 51/2023
Periodo: 01/07/2024 a 31/07/2024

Atividades Desenvolvidas:
1. Sumario Executivo:

- Breve visdo geral da situacao financeira atual da empresa. .
« Destaques das principais areas de atencao na assess@ria contabil e
[
fiscal

ulin2l
2. Avaliacio Contabil: Uizl

- Analise da organizacdo e atualizacado dos registros cgntabeis.
» Revisao de lancamentos e conciliagdes para garantir precisao e
conformidade.

3. Planejamento Tributério:

- Avaliacdo das praticas tributarias atuais. .
« Recomendacbes para otimizacdo fiscal e identificagap de possiveis
beneficios fiscais. '

73917788

.30 Carlos SP - 13.568

410 J




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL
4. Cumprimento de Obrigacdes Acessorias: .

« Verificacao do cumprimento de obrigacdes acessérias,
« Orienta¢bes sobre a entrega de declaracdes e documentos fiscais.

5. Analise de Demonstracdes Contabeis:

» Avaliacdo das demonstracoes contabeis mais recented.
» ldentificacao de indicadores financeiros e analise de desempenho.

6. Recomendacoes e Oportunidades:

» Sugestoes para melhorias na gestao contabil.
+ Identificacdo de oportunidades para otimizacdo de custos.

7. Orientacoes para Auditoria:

« Preparacdo para auditorias internas e externas.
= Lista de documentos e procedimentos recomendadod.

8. Planejamento Orcamentario:

» Assisténcia na elaboracao de um plano orcamentario.
« Estabelecimento de metas financeiras e estrategias pdra alcan¢a-las.

bt B, s B Gl |
Kelen Cristina Beltrami Staine abﬁg}f/z
Contadora ! i

CPF:1.333.156.808-88

@ www.numeracontabil.com.br @ contato@numeracontabil.com.br 1397788

¥ R. Joso Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - Sgo Carlos SP - 13.568-410 }




08/08/2024, 11:26 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.25.32
3062703062 SEGUNDA VIA eoal

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1751-5 - SAO CARLOS PB A W FABER

CONTA: 99.790-7

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

VALOR: R$% 6.500,00
DEBITO EM: ©2/08/2024

DOCUMENTO: @8e20e2
AUTENTICACAO SISBB: 7.BA2.D84.3F4.7BF.CCC

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.36 3#/template/~2F consultag~2F 869-1_bb%3Favalie=sim 814




C108I2024, 11:27 Usudrio: 42.160.334/0001-T2 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S30 Paula

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO oo |

[0]1] 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata @ Hora de Emiseao |
01/08/2024 11:26:411
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [Codigo de Verificagdo |
4001y 177 I..I'ﬂE-‘IdA
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP: 42.160.334/0001-T2 Inscrigés Munlcipal: 6.958.531-8

Mome/Razée Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego’ AV PAULISTA 1765, ANDAR T - BELA VISTA - CEP: 01311830
Municipio. Sio Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nomeffiazdo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNP.). 45.349.461/0018-50 Inscrigao Municipal: ——

Endereco: AV AVENIDA DUCGUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14500-000

Municipio: Kdpolis UF: sP E-mal dpgahbb,.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPRICNP): o MomaReazdo Social, ——

DISCRIMHA'E-‘&D DOS SERVICOS
Manutencac de Equipamento:CONTRATO DE GESTAC N°® 51/2023 paca o Gergnciamento do Cantro
Especializado de Reabilitacfc -CER Tipo III (Trés modalidades de Repbilitacdo: Auditiva,
Fisica, Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo) .
Pericdoll/07/2024 a 31/07/2024

[ CONTRATO DE GESTAO
5412023

RECURSO MUNICIPAL
. 91
oul023
VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 3.000,00
INSS (RE) RRF (R CSLL (R¥) COFNE (RE) PIS/PASEP (%)
Codego do Serago
07498 - Conserto, restauragiio, manutencio » conservagiio de maguinas, equipamentos$, elevadores & congéneres,
Valor Total das DedugBes (RS)|  Base de Caiculo (RE) Aliquota (%) Valor do 155 [RE) Crédit (RE)
0,00 = - - 0,00
Municipio da Prestagio do Serago MNeemera Inscrigo da Obra Valor Aproximady dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi amitida com respakdo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
MNacional;

hlipa;H'nl‘e_pre[eitura.sp,gmr_hn'mnlribumta.fnmaprhl.aspx?nhﬂ1B.inscrinﬂn=ﬁﬂ-58531E&email=1&SM$=CF.remmurl=nula.aspﬂ$3ﬁnaacricm%m:ls L




Relatdrios de Visita Técnica

Unidade

CER — Centro Especializado em Reabilitagdo il Fisico, Auditivo e Intelectual

CNPJ: 45.349.461/0018-50

Data da Visita: 11/07/2024

Fantasia: Centro Especializado em Reabilitagdo |1l Fisico, Auditivo e Intelectua

Enderego: Av. Duque de Caxias, n? 1495 — Jardim Maria M Castro, Itapolis — SP, 14900-000

Descric3o do Relato/Parecer:

No dia 11 de julho de 2024, foi realizado uma viagem de Garca para o Centra
il de Itapolis para entregar 02 caixas de mdscaras e suprimentos médicos,
cadeira oto-oftalmologica na unidade, com o objetivo de garantir a entrega d

e montagem da cadeira para poderem ser utilizados e garantir o bom funciorjamente na unidade.

Apos este, o equipamento foi utilizado normalmente.

Equipamento Envolvidos/Entregues:
1. 02 Caixas de suprimentos médicos e mascaras,
2. Cadeira oto-oftalmolégica.
= T |

-~
- I

_f-d--._‘-\llf'.l‘ ____,-"':.H-F -

Técnico: Ulis natelluée Assungdo Res 1: Stefany Gentille
CPF: 433.413. CPF: 340-538-348-05
Email: Ulisses. € g Email: rt@itapolis.ahbb.org|br

TH — Tecnologia Hospitalar

Especializado em Reahilitacio
instalar a montagem de Lma
ps suprimentos e da instalacdo

©TH




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e9/2024 - AUTOATENDIMENTOQ - 16.02.58
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSQC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 59.429-3

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

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: ©2/08/2824

DOCUMENTO: @s8eze3
AUTENTICACAO SISBB: F.531.84F.AAA.DCA.5F3

ULH)B

https:/fautoatendimentoz.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsulta ~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/22




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

r{'n
196

e

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA .
Codigo de Verificagao Data de Emissao |
15110912P9 UAGOIR0Z4 - 18:08:27
(.':orrrpaﬁrk,‘ra
082024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo SocialMome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Home Fantasia: Insc. Mumicipal: Sp592 Insc. Estadual:
CHPJCPF: 34.298.678/0001-14
Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696 CEP: 13.560-240
Complementa LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRD Pais: BRASIL
Municipia: Sdo Carlos UF: 8P Telefone:
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Soclal/Nome: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJCPF; 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal: insc, Estadual
Enderega: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complementa: Bairmo: CENTRD Pals: BRASIL
Municipio: ITAPOLIS UF: 5P Telefone: (16) 3374-8438
E-mail: CONTROLADORIAGAHER ORG.ER
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Assessoria de Recuros Humanos 3.500,00
Auditorias Administrativas e Operacionais 6.500,00
SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIDNAIS
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagio -
CER Tipo 1l (Trés modalidades de Reabililagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do
Especiro do Autisma).
Periodo  01/07/2024 a 31/07/2024
INFORM
” -
RECURSO MUNICIPAL 6u0021
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 10.000,00
Local de Prestagio: SAO CARLOS - SP | Local de Incidéncia : SAQ CARLOS
Cod. CHNAE: 8211200 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escrildnic @ apoio administrative
Valor do INSS Retido (RS) Valor do IRRF Relido (R$) Valor do CSLL Retido (RS) Valor do HIS Retido (R$) | | Valor do COFINS Relido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (RS) 0,00
Vir Deduchas (RS) Qutras Retencoes (R3) Basa de Calculo do IS5 Aliquota | Vilor do 1SS (R$) Valor Liquda da Npia
0,00 0,00 (R3) 10.000,0 3,00 300,000 (RE) 10.000,00
OUTRAS INFORMAGOES
0 IS50QMN desta NFS-e serd recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simplas Naclenal.
A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.brf RECEBEMOS Cadigo de Verificagho
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADCOS DE ESCRITORIO LTDAQS SERVICOS 15110912P9
CONSTANTES MA NFS-e
Nimero da Mota:
196
Lecal Data Asginatura
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.58
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/6001-14

VALOR: R$% 10.00@,00
DEBITO EM: @2/@8/2024

DOCUMENTO: @80204
AUTENTICACAO SISBB: F.1A9,632.224.E30.D2D

u0028

&3
C-\
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]
RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAD LTDA - EPP OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ADLADD
N® 025495
Cialax dbe recebimen identicaclo ¢ assinara do recebodar Série 3
....................................................................................... AL IT TR u.------n-uu.------.-----------n--------nu-u-------uu---a-----|-----1-“---
Coantrole
DANFE
MASTERDIS MSTRIBUICAD m:, maoFTEfallhr
LTDA - EPP \
Eletrénica
::ua..'lwnmu Vaz, 2-49, Vila O-Endeada 1 Y T
MASTERDIS 17.047-120 - Bauey - SP i 3524 0701 2§76 9000 0189 5500 3000 0254 9514
DISTRIBUIDORA Fane (14) 3313-6792 - Q‘IEHIEE"QE Consulta de mmenticidade no portal nacional da NF-a
z s nfie. fazenda. gon. brfponal
Péagina: 1 de 2 ou no Sile da Sefaz qutofizadors
Naureza da operacio Protocolo de autonzacs de uso
Venda de mercadornias 135241556004119 1970772024 135744
InscricAn Estadual CHPJ
Inscr.esy do substiib.
200.571.252.111 - 01227 6904000189
Destinatdrio/Remetente =
reome [ Hazlo Social CNPICPE InscriGho Estadual Da o
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45,340 461/0018-50 ISENTO m;:mnﬁr
Endersco Bairrg: CEP
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 7
Municipio Fonefax UF Hofa saida
Itdpolis 5P 13:57-43
Faturas
[Pairmero Vencimanto Valor [NGmero Vencimento Valor [Niamero [Vencimento Valor
oo OM0A/2024 759,37 | |
Calculo do imposto
Base de cllculo do ICMS 'u'alurd-u ICMS uwmmms Subst Walor do ICMS Subs Valor do FCP 5T WValer iotal dos produtds
0,00 0,00 0,00 199,37
ador do frete Valor dn segurp Duas despesas acessinas Walor da IP1 Valor wial da nota
0,00 0,00 D.ﬂtl 0,00 0,00 758,37
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta 2
Nome 0 = ContsmlagAn do Frete por conts do | CO0IGD ANTT PaH o valculo UF  [CNPIORF
Rl (CIE)
Endereqo !Munlr.ﬂ-u |I.IF [ nscrigao Estaual
Quanidade o [ - Peso bruld Peso liquido
o P | il 0,000 {o.000
ltens da nota fiscal
Codigo igdo do produta/servigo CSOSN|CFOR Dide Pﬁﬂ "m Imﬂgwmw Ird
H1SOUAPONTADOR COLETOR 1 FURO COLOR LIKE 0103 5.102 L1000 K| 3,00 0,00 0,00 0,
[re60da1 RACHA BRANCA 30 UN FUTURO 0500 5. NICWVALA10, 00 40 4,00 o, 0,00 0,
11954 META ESF. 1.0 CRISTAL CX 50 AZUL BIC 0500 5. c 1,00 Rid £0,00 0 0.00) 0,
12600 BRAMNCA ESCOLAR S0GR UNID, FUTURD 0103 5.10 U 3,00 .40 720 | G 0,00 0,
0919 IZ DE CERA § CORES GROSSO FUT 0104 5. Cx 3,00 .49 T.47 i 0,00 o,
RAMPEADOR METAL 14 CM P/ 20 FLS. PRETO BRW 0102 5. L 3,00 18,50 44,70 [ 0,00 0.
5 RAMPO 2606 GALVAMIZADO © 5000 UN TOR o0z 5, Cx 3,00 .50 13,50 0 0,00 a,
=111 ASTA ABA ELASTICO 40MM C/10 S04PP COR-AMARELD 0500 5. PCT) 1,00 4F .00 47,00 o, 0,0 o,
1 ASTA L PP A4 PCT CI10 042PP COR:CRISTAL 0500 5. PCT| 2.00 B.o0 1500 0, 0,00 0,
1858  BLOCO ADESIVO T6X7TE6 AMARELO 100 FLS FUTURD 1102 5.1 Cx 5,00 b, S0 19,50 o, 0,00 0,
GE4 EGUA ACRILICA 30 CM UMIDADE CARBRINK COR:CRISTAL [39 G000 0103 5. Uy 5,00 L.60 B,00 0, 0,00 L1
L4430 Pﬁs’EL SULFITE A4 75 GR IPE BRANCO PC 500 FL CX 10 PC 5.4 cx| 200 260,00 520,001 o, 0.00 o
Cilculo do ISSQN o LR
Inscrigho Municipal alor iotal dos sendigos |a¢s¢ de calculo do ISSON Valor do ISSOMN
0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes P %
Total aproximado de tributos: RS 261,19 (34,40%) Federais RS 124,50 (16,399) ]

Estaduais RS 136,60 (18,000) . Foma IBPT.
ICONTRATO DE GESTAO NE51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE
FEABILITACAD - CER TIPG Il - ITAPOUS-S5P

oL

19/07/2024 13:57.48
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01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:02:58
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.145-9

75691318860121589300700233786012497970000075937
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©81.227.690/6001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNP): ©1.227.698/0001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 80.205
DATA DE VENCIMENTO e3/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/0e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 759,37
VALOR COBRADO 759,37

Central de Atendimento BB

4004 00@l Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria U EJ i :;‘ 3 1
0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 00838

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.37 1 #template/~2Fconsultag~2F869-1.bb%3F avalie=sim 11/22




o MNumero da Nota - Sgrie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000571 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Aaitarieidids |
NQSQ-AARK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissaol
01/08/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCACIA

CPFICNPJ: 27.969.537/0001-10 IM: 71694 IE: Fone: 34173042
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA, 101 A- CEP: 17520480
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPFICNPJ: 45.349.461/0018-50 IM: IE: Fone:
Enderego: r: AV DUQUE DE CAXIAS,1495 CENTRO - CEP: 14900000

Municipio: ITAPOLIS Pais: UF: 5P E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/07/2024 A 31/07/2024
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializaflo de Reabilitagio - CER Tipa
{Trés modalidades de Reabilitagio: Audiliva, Fisica, IntelectualTranstornos do Espectro do Autismo)

au003R 14
coumw;.g:ﬁ‘?o
. NUNICIPAL

RECU

Documento Emitido por Optante do Simples Naclonal, de acordo com a L.C. 123/2008.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://'www.marilia.sp.gov.br Situbesio de Tribulagdio
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA,
LN.5.5. (R%) ILRENDA (R%) PIS (RE) COFINS (R3) CSLL (R3)
0,00 0,00 0,00 oo 0,00 |
r responsabilidade do Tomador e nig

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unide, sendo d

implicam na base de calculo
Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (RS) Aliguota (%) Valor do IS5 (RS) | Valor Tolal da Nota {FFS]I
0,00 3.500,00 2,7127% 94,94 3.500,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00
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86/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:40:38
3086203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 06/0e8/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00

*¥¥kx4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.590-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAO 6.D48.5A8.22B.911.6EB

500033
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Empresa; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: 02/08/2024

Calculo: Folha Mensal Horas: 16t31:42
Competéncia: 07/2024

RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cddigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Empregados

8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 150.738.028-37 32280-6 3.032,01

8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLC 458.994.988-11 27819-X 3.032,01

8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 427.266.328-31 28387-8 3.432,01

8318 ANA PAULA GATTI 369.663.668-11 107943-3 3.179,05

8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZ/ 458.973.418-42 25453-3 3.198,95

8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADC 180.727.728-30 28502-1 2.461,96

8335 GABRIELA MARIA BRAZ 418.995.008-47 23115-3 2.583,09

8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 450.311.038-17 RATET 3.032,01

8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 285.829.908-04 31440-4 1.977,05

8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 256.346.418-88 31178-2 3.052,95

8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 340.855.928-74 31191-X 3.052,95

8323 ITALLO OCTAVIC RIBEIRO 454.277.388-43 311766 2.344,92

8488 JESSICA ALINE GUIRALDI 403.484.008-02 60807-6 3.032,01

8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 096.118.858-81 107187-4 3.032,01

8325 LAURA RODRIGUES 451.250.098-73 25544-0 3.032,01

8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 281.335.618-25 197800-4 2.105,46

8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 287.678.468-82 42223-1 1.215,59

8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULTANI 071.893.078-93 7906-5 4.653,89

1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 379.070.868-25 26972-7 3.032,01

8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 368.872.948-00 29545-3 2.6096,66

8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 299.632.888-47 31658-X 3.032,01

8475 NELSON DE OLIVEIRA 173.710.188-26 32086-2 2.305,46

8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 369.134.848-36 110628-7 3.179,05

8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTIL 340.538.348-05 21845-9 4.519,40

8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 305.521.908-29 31182-0 4.529,19

8331 THAINA ISABELE COSTA 478.196.908-95 31232-0 3.032,01

8332 THAISA PRISCILA COSTA 396.029.208-23 112244-4 3.245,46

8333 VLADEMIR DADA 071.892.168-20 31187-1 3.509,83

Empregados: 28 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 84.131,01

ITAPOLIS, 02/08/2024

Responsavel:

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: 02/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:30:26
Compaténcia: 07/2024
EXTRATOC MENSAL
Empr.: 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Situacdo: Trabalhando CPF: 150.738.0p8-37 Adm: 22/0412024
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 2.988,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 L.N.S.S. 9,00 304,131
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,53/D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Deglutora: 0 Liguido: 3.DE2,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
Empr.: 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situacdo: Trabalhando CPF: 458.994.988-11 Adm; 01/08[2023
Vinculo: Celetista [t | Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACICNAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 9,00 304,13{D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,531D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: BB77,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Deglutora: 0 Liquido: 3.082,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
Empr.: 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.266.308-31 Adm: 01/11)2023
Vinculo: Celetista [l Depto: 2 Horas Més: 1B0,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 2.9B8,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36-? 998 ILN.S.S. 9,00 304,13{D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,53|D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND;: 0 Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Degutora: 0 Liquido: 3.082,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
Empr.: 8318 ANA PAULA GATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 369.663.668-11 | Adm: 02/05)2023
Vinculo: Celetista o Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.9p8,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 9,17 328,13/D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P S99  IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,49|D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P |
307 ADICIONAL DE FUNCAOQ 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 3.577,67 Descontos: 398,62 Informativa: 286,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.1¥9,05
NF: 2 Base INSS: 3.577,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.577,67 Valor FGTS: 286,21 Base IRRF: 3.012,87
Empr.: 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situacdo: Trabalhando CPF: 458.973.418-42 | Adm: 02/0542023
Vinculo: Celetista s Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST, SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 $a|éri0: 3.0p4,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78P 998 L.N.S.S. 9,19 331,41{D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 97,76 97,76 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 74.58|D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 3.604,94 Descontos: 405,99 Informativa: 288,39 Informativa Dedutora: DI Liquido: 3.198,95
NF: 1 Base INSS: 3.604,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.604,94 Valor FGTS: 288,39 Base IRRF: 3.040,14
mr T
Guln3o
Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo:  02/08/2024
Calculo; Folha Mensal Horas: 16:30:26
Competéncia: 07/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADC Situacdo: Trabalhando CPF: 180.727.728-30 Adm; 29/04/1024
Vinculo: Celetista A, Depto: 1 Horas Més; 20D,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 958 LN.Ss. 8,23 220,74
19 DIFERENCA DE SALARIOS 7515 75,15P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.682,70 Descontos: 220,74 Informativa: 214,61 Informativa Ded{itora: 0 Liquido: 2.461,96
NF: 0 Base INSS: 2.682,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.682,70 Valor FGTS: 214,61 Base IRRF: 2.11¢.90
Empr.: 8344 FABIANA ROBERTA PORTA Situagdo: Demitido CPF: 167.163.64B-11 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista cC:1 Depto: 1 Horas Méas: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2,325,185
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 19,00 1.472,60P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 232515 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 75,15 75,15P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.130,86 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 7,00 1.356,34 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,63 18,11 p
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 2.325,15P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 01,72 p
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 581,29P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 03,50 p
64 1/3 FERIAS RESCISAD 33,33 775,05P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAITS RFSCI 33,33 193,76 P
ND: 0 Proventos: 6.779,34 Descontos: 6.779,34 Informativa: 232,32 Informativa Dedlitora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.904,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.904,09 Valor FGTS: 232,32 Base IRRF: 2.338,29
DEMITIDO EM 19/07/2024 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/05/p023
Vinculo: Celetista Ceil Depto: 2 Horas Més: 60,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.0: 223905 Filial: 1 Saldrio: 2.198,46
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.198,46P 998 L.N.S.S. 8,41 37,26 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 71,06 71,06 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 11,04 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 3,47 57,39P
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 2.820,35 Descontos: 237,26 Informativa: 225,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.583,09
NF: O Base INSS: 2.820,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.820,35 Valor FGTS: 22562 |  Base IRRF: 2.295,55
Empr.: 8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Situagdo: Trabalhando CPF: 450.311.038-17 Adm: 10/11/p023
Vinculo: Celetista ccit Depto: 2 Horas Més: 130,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 L.N.S.S. 9,00 B04,13|D
15 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,530
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Dequtora: 0 Liquido; 3.032,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
Empr.: 8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Situacdo: Trabalhando CPF: 285.829.908-04 Adm: 02/08/2023
Vinculo: Celetista 86! & Depto: 1 Horas Més: ZiD,DD
Cargo: 8 AUX, ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial: 1 Saldrio: 1.8(18,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.808,45P 998 I.N.S.S. 8,01 172,25|D
19 DIFERENCA DE SALARICS 58,45 58,45 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.149,30 Descontos: 172,25 Informativa: 171,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.937,05
NF: 0 Base INSS: 2.149,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.149,30 Valor FGTS: 171,94 Base IRRF: 1.584,50
o E“‘\ el
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: 02/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:30:26
Competéncia: 07/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI Situacio: Trabalhando CPF: 256.346.4/18-88 | Adm: 02/05{2023
Vineulo: Celetista Eery Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salério: 3.0p4,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 LN.S.S. 9,03 307,41 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 97,76 97,76 P $38 IMPOSTO DE RENDA 15,00 44,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.404,94 Descontos: 351,99 Informativa: 272,39 Informativa Deglutora: 0 Liquido: 3.052,95
NF: 0 Base INSS: 3.404,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.404,94 Valor FGTS: 272,39 Base IRRF: 2.8f0,14
Empr.: 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 340.855.9p8-74 Adm: 10/05§2023
Vinculo: Celetista €ci Depto: 2 Horas Més; 150,00
Carge: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Saldrio: 3.0p4,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 LN.S.S. 9,03 307,41|D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 97,76 97,76 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 44,58/D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.404,94 Descontos: 351,99 Informativa: 272,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.082,95
NF: 0 Base INSS: 3.404,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3:404,94 Valor FGTS: 272,39 Base IRRF: 2.840,14
Empr.: 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 454.277.388-43 Adm: 02/05)2023
Vinculo: Celetista @ oal Depto: 2 Horas Més: 20,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.2P0,04
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.200,04 P 998 L.N.S.S. 8,17 208,63/D
19 DIFERENCA DE SALARIOS ¥1:11 71,11P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.553,55 Descontos: 208,63 I[nformativa: 204,28 Informativa Degutora: 0 Liquido; 2.394,92
NF: 0 Base INSS: 2.553,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.553,55 Valor FGTS: 204,28 Base IRRF: 1.988,75
Empr.: 8488 JESSICA ALINE GUIRALDI Situacdo: Trabalhando CPF: 403.484.008-02 | Adm: 03/04)2024
Vinculo: Celetista i1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 2.9p8,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 L.N.S.S. 9,00 304,13|D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,53(D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: O Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.032,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
|
Empr.: 8324 JORGE VIANA DQS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 096.118.858-81 Adm: 02/05)2023
Vinculo: Celetista {250 | Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.0O: 251510 Filial: 1 $alario: 2.9p8,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 I.N.S.S. 9,00 304,13{D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P 999 IMPOSTO DE RENDA | 7,50 41,53{D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: O Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.032,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
oy e
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/8
CNPI: 45.349.4561/0018-50 Emissao: |02/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:50:26
Competéncia: 07/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8325 LAURA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 451.250.008-73 Adm: 02/05¢2023
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36P 998 LN.S.S. 9,00 304,130
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,53D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Deflutora: o Liquido: 3.082,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
Empt.: 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 281.335.6[18-25 | Adm: 02/0542023
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Saldrio: 2.3p5,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 I.NSS, 8,12 194,841 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 75,15 75,15P
ND: 0 Proventos: 2.400,30 Descontos: 194,84 Informativa: 192,02 Informativa Deglutora: 0 Liquido: 2.205,46
NF: 0 Base INSS: 2.400,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.400,30 Valor FGTS: 192,02 Base IRRF: 1.885,50
Empr.: 8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Situacdo: Trabalhando CPF: 287.678.4$8-82 Adm: 25/03f2024
Vinculo: Celetista CCil Depto: 2 Horas Més: 50,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 999,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 999,45 P 998 LN.S.S. 7,50 98,56/
19 DIFERENCA DE SALARIOS 32,30 32,30P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 1.314,15 Descontos: 98,56 Informativa: 105,13 Informativa Degutora: 0 Liquido; 1.215,59
NF: 0 Base INSS: 1.314,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.314,15 Valor FGTS: 105,13 Base IRRF: 745,35
Empr.: 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situacdo: Trabalhando CPF: 071.893.078-93 Adm: 02/0542023
Vinculo: Celetista CEil Depto: 2 Horas Més: 2p0,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.0O: 223810 Filial: 1 Saldrio: 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.167,00P 998 I.NSS. 10,88 633,11|D
19 DIFERENCA DE SALARIQS 167,00 167,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 529,40[D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 5.816,40 Descontos: 1.162,51 Informativa: 465,31 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 4.643,89
NF: 0 Base INSS: 5.816,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.816,40 Valor FGTS: 465,31 Base IRRF: 5.183,29
Empr.: 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situacgo: Trabalhando CPF: 379.070.868-25 | Adm: 02/0542023
Vinculo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 9,00 [304,13|D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91 P 999  IMPQOSTO DE RENDA 7,50 41,53ID
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: O Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa; 270,21 Informativa Dedutora: 0l Liquido: 3.032,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
-
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: | 02/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16430:26
Competéncia: 07/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ Situagdo: Trabalhando CPF: 368.872.948-00 Adm: 01/02/2024
Vinculo: Celetista (el Depto: 2 Horas Més: 00,00
Cargo: 971 PSICOPEDAGOGOD C.B.0: 239425 Filial: 1 |Salério: 2.583,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.583,50P 998 ILN.S.S. 8,57 252,74 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 83,50 83,50P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
ND: 0 Proventos: 2.549,40 Descontos: 252,74 Informativa: 235,95 Informativa Dgdutora: ] Liquido: 2.496,66
NF: 0 Base INSS: 2.949,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.949,40 Valor FGTS: 235,95 Base IRRF: 2.384,60
Empr.: 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situagd@o: Trabalhando CPF: 299.632.488-47 Adm: 02/14/2023
Vinculo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més; 50,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.898,41P 998 I.N.S.S. 9,00 304,13 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 99,95P 999 IMPQOSTO DE RENDA 7,50 41,530
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
ND: 0 Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Detlutora: 0 Liquido: 3.082,01
NF: 1 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/07/2024 a 22/07/2024 |
Empr.: 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 173.710.188-26 Adm: 12/03Y2024
Vinculo: Celetista e R Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.O: 514120 Filial: 1 Salario: 2.325,15
B781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 L.N.S.S. | 8,12 194,84 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 75,15 75,15P
ND: O Proventos: 2.400,30 Descontos: 194,84 Informativa: 192,02 Informativa Deflutora: 0 Liquido: 2.2D)5,46
NF: 0 Base INSS: 2.400,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.400,30 Valor FGTS: 192,02 Base IRRF: 1.885,50
Empr.: 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situacdo: Trabalhando CPF: 369.134.848-36 | Adm: 02/05§2023
Vinculo: Celetista (6 S Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saladrio; 2.988,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 L.N.S.S. 9,17 328,131D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00P
ND: 0 Proventos: 3.577,67 Descontos: 398,62 Informativa: 286,21  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.1§9,05
NF: 0 Base INSS: 3.577,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.577,67 Valor FGTS: 286,21 | Base IRRF: 3.012,87
Empr.: 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdo: Trabalhando CPF: 340.538.348-05 | Adm: 10/0542023
Vinculo: Celetista i1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salario: 5.4p5,35
8781 DIAS NORMAIS 29,00 5.244,51F 998 L.N.S.S. 10,76 602,911D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 180,84 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 478,39|D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 175,35 175,35P |
ND: 0 Proventos: 5.600,70 Descontos: 1.081,30 Informativa: 448,05 Informativa Dedutora: 0l Liquidos: 4.519,40
NF: 0 Base INSS: 5.600,70 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 5.600,70 Valor FGTS: 448,05 Base IRRF: 4,997,79
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/07/2024 a 23/07/2024
O T e Y.
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina; 6/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: 2/08/R024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:30:26
Competéncia; 07/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 305.521.908-29 | Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 960 FONOAUDIGLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Saldrio: 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.167,00 P 598 L.N.S.S. 10,77 605,11 {D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 167,00 167,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 182,10 >
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 5.616,40 Descontos: 1.087,21 Informativa: 449,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.529,19
NF: 0 Base INSS: 5.616,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.616,40 Valor FGTS: 449,31 Base IRRF: 5.011,29
Empr.: 8331 THAINA ISABELE COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 478.196.9(8-95 | Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista £ 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 9,00 B04,13|D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,53|D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.032,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
Empr.: 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.029.2(18-23 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista ce: 1 Depto: 2 Horas Més; 150,00
Cargo: 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial: 1 Salério: 3.086,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.086,49P 958 LNSS, 9,24 339,05|D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 99,76 99,76 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 84,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 3.668,65 Descontos: 423,19 Informativa: 203,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.245,46
NF: 2 Base INSS: 3.668,65 Extedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.668,65 Valor FGTS: 293,49 | Base IRRF: 3.103,85
Empr.: 8333 VLADEMIR DADA Situacdo: Trabalhando CPF: 071.892.168-20 | Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.438,14
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.438,14P 998 L.NS.S. 9,51 383,24|D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 111,12 111,12P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 138,58({D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 4.031,66 Descontos: 521,83 Informativa: 322,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.509,83
NF: 0 Base INSS: 4.031,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.031,66 Valor FGTS: 322,53 Base IRRF: 3.446,86
Total Geral Proventos: 102.130,06 Tptal Geral Descontas: 17.999,05
Liquido Geral: 84.131,01
~ e oo™ 1
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina; 7/8
CNPJ: 45.345.461/0018-50 Emissdo: |02/08)2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:80:26
Competéncia: 07/2024
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 500,00 7.050,59 P 49 AVISO PREVIQ REAVIDO 30,00 23251 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 2.793,45 2.793,45P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 4.130,84 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 2.325,15P 826 INSS SOBRE RESCISAO | 7,63 118,11 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 581,29 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 103,54 D
64 1/3 FERIAS RESCISAD 33,33 775,05 P 589 INSS 13 SAL.RESCISAD | 7,50 101,72 D
247 ADICIONAL NOTURNQ 40% 3,47 57,39P 998 I.N.S.S. 251,88 8.787,04 D
307 ADICIONAL DE FUNCAOQ 1.400,00 1.400,00P 999 IMPOSTO DE RENDA | 262,50 2.432,64 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 193,76 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 7,00 1.356,34P
8781 DIAS NORMAIS 838,00 83.823,20P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 280,79P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 11,04P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 19,00 1.472,60 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 941 P
Liquido Geral: 84.131,01
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicdo empregados: 98.254,81 Base do FGTS: 98.2p4,81
Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 7.860,27
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 98.25481  Valor do FGTS Aprendiz: ; 0,00
Segurados: 9.006,90 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc, més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: | 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 9.006,50 Valor PIS; 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base I55: 0,00
(-) Salario Familia: 0,00 Valor 18S: 0,00
(-) Salario Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00 |
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia fo pagamento
Base IRRF Mensal: 80.937,34 Base IRRF Mensal: 77.242,69
Valor IRRF Mensal: 2.536,14 Valor IRRF Mensal: 1.944,09
Base IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic, Lucros: 0,00 Base IRRF Partic, Lucros; 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Salrio: 791,54 Base IRRF 13° Saldrio: 7{1,54
Valor IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 130 Salério: . 0,00
Valor Total do IRRF: 2.536,14 Valor Total do IRRF: u ?:J gJ G {; 1 1.944,09
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situacoes
No. Empregados: 29 Demitido: 1
No. Estagiarios: 0 Transferido: 0
Trabalhando: 28 Férias: 0
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
Afastado servico militar: 0 Partic. curso/programa de quali 0
Saléric maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
Salario materidade INSS: 0 Qutros afastamentos: 0
Doenga: 0 Admissées: 0
Doenga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Licenga sem vencimento: 0
]
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15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Empresa:
CNPJ: 45.349.461/0018-50
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 07/2024
Saldo a compensar
(-)Compensagdo DCOMP: 0,00
(-)Salaric Maternidade: 8.920,73
Encargos Valar
INSS Segurado(Folha): 247.222,48
INSS Retido{Escrita Fiscal): 0,00
FUNRURAL(Escrita Fiscal): 0,00
INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00
INSS SEST/SENAT(Folha): 0,00
INSS Empresa e RAT(Folha): 0,00
INSS Terceiros(Folha): 0,00
IRRF(Folha): 121.481,61
IRRF(Folha): 0,00
Saldo remanescente a restituir
(-)DCOMP: 0,00
(-)Saldrio Maternidade: 0,00
Aviso:

(-)Compensacdo DCOMP

EXTRATO MENSAL
Apuracgdo Tributos Federais

(-)Saléric Familia:
(-)Retengoes:

(-)Saldrio Familia

0,00 740,35
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

(-)Salério Familia:
(-)Retengbes:

Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consalidado entre matriz e filiais, A apuragao do eng

apuracdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.

740

(-)Salario Materni
8

onlilt ]

35

,00

ade (-)Retencdes

920,73 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Saldo a recolher:

,00
,00

Cx B
<o
ol
e
Do

Pagina: 8/8

Emissdo: D2/08/p024

Horas: 16:30:26
Saldo 2 recolher

237.5¢1,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

121.481,61

0,00

359.04B,01

argo INSS utiliza-se a competéncia de cdiculo efa

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIC: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO
CPF/CNPJ: 150.738.028-37
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.280-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024

VALOR : 31032401
NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
predutos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros preodutos e servicos e Ouvidoria.
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01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO

CPF/CNPJ: 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.032,01
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéneia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produteos e servigos e OQuvidoria.
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01/09/2024 - BANCO DO BRASIL -
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNPJ : 427.266.328-31
AGENCTIA: 0467 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 3.032,01
NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0BOOD 729 0722

Informagdes, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des n3o solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 723 0088

Informacées, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtog e servicos e Ouvidoria.
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01/09/2024 - BANCO DO BRASTL & 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTOQ : 0
BENEFICIARIQ: ANA PAULA GATTI
CPF/CNPJ : 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATR DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.179,05

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e gervigos transaciocnais.
| sac BB

0800 729 0722

InformagSes, reclamagBes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 00B8

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




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPF/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.198,95

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
preodutos e servigos.

|Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagbes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

vulifa’




01/09/2024 - BANCO DO  BRASIL L 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37,145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDILENE SCANTAMBURLO AMADGO
CPF/CNPJ ; 186,727 .728-30¢
AGENCIRA: 0467 CONTA: 28.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 2.461,96

NR. DOCUMENTO :

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informaces e servigos transacicnais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des n3o solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informactes, reclamagdes, cancelamento de
cart8o, outros produtos e gervigos e Ouvidoria.




01/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-39
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ : 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 268308

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento ER

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

STINIA




01/09/2024 - BaNCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/cTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO VOSS
CPF/CNPJ : 450.311.038-17
AGENCIZ: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.032,01

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacSes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagBes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

oy

—

)

e




01/09/2024 - BANCO DC BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICIO
CPF/CNPJ : 285.829.908-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 1.977,05

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagSes e servicos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 55678

Reclamag¢des ndo solucionadasg na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIOQ C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIQO: GIQVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON
CPF/CNPJ - 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.052,95

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ouling2




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL =
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

16.04.19

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.052,95

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
| sac BRE

0800 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demails canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
CPF/CNPJ: 454 .277.388-43
AGENCTA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 2.344,32

NR. DOCUMENTO :

|Central de Atendimentec EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Congultas, informagdes & servicos transacionais.
| sac BB

0800 729 Q0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Buditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

55054




01/09/2024 - BANCO DO BRASTL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JESSICA ALINE GUIRALDI
CPF/CNPJ : 403.484.008-02
AGENCIA: 0308 CONTA: 60.807-6
DATA DO PAGAMENTO ; 06/08/2024
VALOR : 3.032, 09

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes nio solucionadas na agéncia, SAC

¢ demals canais de atendimento.

[Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servi¢os e Ouvidoria.

Y




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO - 06/08/2024
VALOR : 3.032,01

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagles, cancelamentos de
brodutos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nZo solucionadas na agéneia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

oy

gulindb




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL & 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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: 06/08/2024
VALOR: 3.032,01

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sac BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demals canais de atendimento.

\Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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01/09/2024 - BANCO DO BRASTL N 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SQUZA PUCCA
CPF/CNPJ : 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 2.205,486

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagses e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

€

e

oo

e

3
PR ]

e




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUIS FILIPE PINTO BRAGA
CPF/CNPJ: 287.678.468-82
BGENCIA: 6512 CONTA: 42.223-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 1.215,59

NR. DOCUMENTO:

| central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgBes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nd3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

auliahg




01/09/2024 - BANCO DO BRASTL = 1l6.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO - 0
BENEFICIARIO: MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
CPF/CNPJ : 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 4.653,89

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais o regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e Servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
brodutos e servigos.

|[ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agénecia, sac

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Jula60




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI MICHELE

CPF/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.032,01

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
| saC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadag na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cart8o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

oulobl




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.19
COMPRCOVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PRGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ
CPF/CNPJ : 368.872.948-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 29.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 2.696,66

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢Ses e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 p722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nioc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cart8o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

duliif2




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SRLARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO
CPF/CNPJ : 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.632.01

NR., DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: Q
BENEFICIARIO: NELSON DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 173.710.188-26
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.086-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 2.205,46

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
[sac BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

JulinB4




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ : 369.134.848-36
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 3.179,05

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agé@ncia, SAC

e demails canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Zuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

;;{}{};?E;Ei




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL i 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIOC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ : 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTOQ: 06/08/2024
VALOR: 4.519,40

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 723 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos & servicos e Ouvidoria.

DB?%%




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/ora

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: TATIANA MARTINS RIBEIRO COLOMBO
CPF/CNPJ - 305.521.908-29
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO : 06/08/2024
VALOR : 4529 19

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagédes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucicnadag na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

YD
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01/09/2024 - BANCO DO BRASIL 5 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAINA ISABELE COSTA
CPF/CNPJ: 478.196.908-95
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 3.032,01

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Q&ﬁSRS




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.20
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.029.208-23
AGENCIRA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 3.245,46

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamac¢Bes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA; 3062 CONTA: 37,145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTIARIOQ: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ : 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3. 509,83

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 722 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sacC BB

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes n3o solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

e

GhTo




PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
PRESTADOR DE SERVIGOS |

1057481 5400001 20 Céd. Mobillirio 76758 Insc. Mun, |.2%.926

SOLUCAD SERVICOS E GESTAD LTDA ME

AV-LINZ RODRIGUES MANZAND Nimero Q0365

PORTAL DOS FAVEIRDS CEP 18304-174

: PENAPOLIS UF gp
Shtuagio Mo Optarte do Simples Nackonal
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS |
CPFIGNPY 45,349 461/10018.50 E
Inscrigho Mun. Cdd) Mabillirio o
Home ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Teletone
Inf. Comp.
Legradouro AV DUQUE DE CAXIAS Numeno 1495
Bairrs CENTRD CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF 5P
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAD DOS SERVIGDS |
Alig.
Servigo —' Descrigia Vir. Unitarjo Qide Tributo Total
IBFT)

B |[sERVIGOS DE APGIC ADMINISTRATIVO | I ) | | Y | 8.600,00]
Valor Total dos Servigos - R$8.600,00

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SER
Prastaio de Semvicos do Coordenaclio Téenica o Adminisiraliva, exsculada pelo profissional Rosers Mar
para

0 Gerenciamanio de Cenbo Especializado am Reabilitaghc - CER Tipo I (Trks modalidedes de Reabiitagho; Audtva, Kl

Dados para pagarmenio:
Banco: 336 - Barca C6 5.4
Agénciac D001

Conta Cormene: 231967764, i

Fente 1BP = Valor Apsndimads dos Tributos RS 115870 (13.45%) Fone IBPT - Valor Apraximada das Tribwitas RS 1156 i

- Wakof Aprocimade dos Tributos RS 115870 (13.45%) Fonte BFT

05
Torsiang - Pariodo de 010712024 8 310772024 - CONTRATO DE GESTAG AF 8152033

CONTHATO DE GE3TAOD

a7l

1T.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAD, ESTENOGRAFA, EXPEDIENTE, SECRETARLA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAD [E

Operagho Dedugan de Materlais/Equipamentos

Sam Lansg £o8 e Maberiaty/E Mao

Siluagde da Nota Fiscal Local do Servigo

Haormal Dieniro do Municipla

Aliguota %) Baso de Cile, (RS} VIr. Total das Dedugdes [RE)

3.0000 B.ED0,00 0,00 52800

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 8.071.10

Responaivel pelo imposto
Presipdor dos Senvigos

Vir. Tptal Retide (RS)

TRIBUTOS |
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (RS} IR (RS} CSLL [RS) Outras Retengdes (RS} Outros Tributos (RS}
55,000 258,00 120,00 B D
CIDE (RE) IOF (RS) IP1 {RS) ICMS [RS)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.600,00 '
IEem da Lista

Wi di
254,04

155 [R§)

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO)
NENHLWA INFORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

----- L E T T pep—

Recebilemos) do Prestador: SOLUCAD SERVICOS E GESTAD LTDA ME GHPJ;

Condiglhes de Pagamento:
Assg:

i

|

10.574.154/0001-40
Os senvigos constantes da Mot Fiscal de Servicos Eletrbnica n.® 276 emitida om 02/08/2024 &3 15:07:29 - Cod Veril B060-0095-7073

Vencimanto: 02008/2024 Valor Tolal RS 8,600,00 Valor Liguido RS 8.071,10

em
Assinatura do Destinplario/Tomador dofs) Servico(s) Data da Assinatura




Despesas por Usuérios

vexpenses 31/07/2024 14:10:57

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

#5401861 - Penépolis~ltépo|is-Penép0lis 01/07/2024 a 31/07/2024

#* Titulo Centro de Custo Projeto Data Tipo

46136165 PEnépolfs-ltépolis—PenépoIis ITAPQLIS ITAPOLIS  30/07/2024 Percurso - MAPA
46136408 ALIMENTAGAO ITAPOLIS ITAPOLIS  30/07/2024 Almocd/janta
45828212 Penépolis—ltépolis-Pena’poIis ITAPOLIS ITAPOLIS  23/07/2024  Percurdo - MAPA
45829523  ALIMENTACAO ITAPOLIS ITAPOLIS  23/07/2024 Almocgd/janta
45828165 PenépolisfltépoliskPenépolfs ITAPOLIS ITAPOLIS  16/07/2024  Percurso - MAPA
45829474 ALIMENTACAO ITAPOLIS ITAPOLIS  16/07/2022 Almocofjanta
45828094 Penapolis-Itapolis-Penapolis ITAPOLIS ITAPOLIS  13/07/2024  Percursh - MAPA
45092326 Penapolis-Itapolis-Penapolis ITAPOLIS ITAPOLIS  05/07/2024  Percursb - MAPA
45092516  ALIMENTACAG ITAPOLIS ITAPOLIS  05/07/2024 Almocofjanta
Total:

Resumo por projeto:
Projeto Total
ITAPOLIS BRL 2283,62
Resumo por reembolsavel:
Tipo Total
Reembolsavel BRL 2283,62

Linha do Tempo:

Acdo Data Usudrio

Criado 05/07/2024 15:41:38 Roberte Martins Torsiano
Enviado 30/07/2024 16:09:25 Roberto Martins Torsiano
Aprovado 31/07/2024 14:10:50 Carla Lima Sato

Resumo Geral por tipo de despesa

BRL
Tipo de Despesa Valor Total
Percurso 2155,07

Almogo/janta 128,55

Reémbolséve! Valor
Simj BRL 431,15
Sim BRI 44,00
Sim BRL 430,83
Sim BRL 31,5
Sim BRL 431,16
Sim| BRL 28,8
Sim BRL 431,16
Sim BRI 430,77
Sim BRL 24,25
BRL 2283,62

o e
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]
itrgad

Comentario

ok




Despesa #46136165
30/07/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 431,15 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal - 342.18 Km
Descricao: Penapolis-Itapolis-Pendpolis
Observacao:
Gastac Vidigal  fgacauhal Lgear e bai? JOSE Q0 f&‘»evmr‘niﬂ
Neves Paulista  Rio Preto :
Jaci | Cajobi  peonialaz
Bady Bassigt  Cedral Paulista
Uchoa Tabapus i
|
BUritars José Bonifacio Potirendaba (Birg - ol
| Pirangi
[353 Catanduva | Wista Aleg
Urupés ; do Alta
o : S&in'ta Adélla
qui Eafliosa Irapus | L
[154] [thjcbi . Candido
L2 i Rodrigue:
Glicério |
Novo | 486
y -'% Horizante E‘j
0na e %
i%lf’mmjsuséo
Allo Alegre is
ania I
' - Tabatingg
l inga e
Gelulina I ‘
Reginapolis acanga I
fia Jillio Mesquita R i
. Afealva
intana ﬁ_.luam&-t_?e Bariri
Pompeia Carvalho Pres. Alves
E
Marilia vera cruz ~ Garga Tibirigs Itapuj
ir Bressane Baliru | (zes] e
Fltedem@aras
G’? : gle . Duartina Piratininog | Map data ©20ps
R N )
G “:j U L i 'l w3




Despesa #46136408

30/07/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almocgo/|anta - BRL 44,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal
Descrigdo: ALIMENTACAQ

Observacdo:

Clique aqui para acessar o recibo em PDF.

https:!!s}vex—vexprod—app.53.amazonaws,cmm/pdfsM 0d97¢7d-8234-4b44-3650-1653d91ebda 7.pdf




Despesa #45828212
23/07/2024 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 430,83 - {ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal - 341.9;

Descricao: Penapolis-Itdpolis-Penapolis

Observacao:

HF[ ALIVE|

Neves Paulista

José Bonifdcio

51

Jidlio Mesguita

Gastao Vidigal  pacaubal
Buritama
tl Barbosa
[14]
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raas n,
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Despesa #45829523

23/07/2024 - Roberto Martins Torsiano
Almaoco/janta - BRL 31,50 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal

Descricdo: ALIMENTACAQ

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em|PDF.

https:/is3-vex-vexprod-app.s3.a mazonaws.com/pdfs/2d75f129-1096-4057-b 2¢-bef9a058ae8b.pdf

gulid7c




Despesa #45828165
16/07/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 431,16 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal - 342.19/Km
Descricdo: Penépolis—ltépolis-Penépolis
Observacao:
Gastaoc Vidigal  Macaubal fapEar e >80 JosSe an -~ | Severinia
Neves Paulista Rio Preto |
Jaci | Cajobi Monlp Az,
Bady Bassitt Cecaal I Paufista
Uchoa (Tabapud '
Bt Jose Bonifacio Potirendaba i ' :
ira { Pirargi
|":E'3‘J Catanduva Vista Aleg
rres | do Alto
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_ Nowo | e |
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Despesa #45829474

16/07/2024 - Roberto Martins Torsiano
Almogo/janta - BRL 28,80 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal

Descricdo: ALIMENTACAO

Observacio:

https://s3-vex-vexprod-app.s3 -amazonaws.com/pdfs/4d45b7el-e837-44ab-

Clique aqui para acessar o recibo en

i
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PDF.

10f-51977d434848 pdf




Despesa #45828094
13/07/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 431,16 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 342.19|Km i
Descricdo: Penépolis-ltépolis-Penépolis
Observacéo:
Gastdo Vidigal  pacaubal i 80 J0se a0 - Severinia
Neves Pauista  Rio Preto i
Jact - Cajobi  onih Az
Bady Bassite  Cedral | Paulista
Uchoa  [rabapus |
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Despesa #45092326
05/07/2024 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 430,77 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartéo Pessoal - 341.88

Descrigao: Penapolis-ltépolis-Penépolis
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Despesa #45092516

05/07/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almogo/janta - BRL 24,25 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart3o Pessoal
Descricdo: ALIMENTACAO

Observacdo:

gudasl




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.82.58
3062703062 SEGUNDA VIA ese1

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

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: ©001-9

CONTA: 23.196.776-4

FAVORECIDO: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA
CPF/CNP]: 10.574.154/0001-40

VALOR: R$ 8.071,18
DEBITO EM: ©6/08/2024
DOCUMENTO: esesel
AUTENTICACAO SISBB: C.763.661.377.01E.502

Guing

https://autoatendimentoZ.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37.1#/templatei~2Fconsulte

s~2F869-1.bb%3Favalie=sim

12/22



SAAEl c“:ﬁmﬁﬂmﬂu ]

SERVICO AUTOMOMO DE AGUA E ESGOTO CHPJ: 44 4906520000162
DE ITAPOLIS Wi, saabitapolis s, pav br
'i]ﬁﬁiiﬁ.'mﬂﬁimm o (7 F - hacriene:
lualad & b Moo b Didas © dvosdes,  OOOL0S 1946

Proprietario:MUNIC P10 16 [T AIRLIS
Usuariofnguilino. ASSOCLLCAO HOSEH VAR BENEFICENTE DO BRAST
Endereco: AVE DUROUE DB CAXTAS, 1195 - - 14000000

{Bairro CENTRO Oieadicn «de 50/ 400 00
|Rﬂlnllﬂ' 10008 113 Chsligpana 1% HORR PLIBLICT Y
[Bcomomuas; | Subie: 1ODER PUBLICO MUNICLPAL
Letors Anderion Latan | Whual Cons. heddo Coms, Fahaado
2092 2158 64 66
Diats Lol Auderior Disda i . Al e Consmo T Hikomero
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01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.082.58
3062703062 SEGUNDA VIA oeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR

Codigo de Barras 82670000004~ 3 55960426202-3
40810100000-3 02188621752-6

Data do pagamento 06/08/2024
Valor em Dinheiro 455,90
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 455,90

DOCUMENTO: ©808602
AUTENTICACAO SISBB: A.516.149.B65.87@.8B6
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RECEBEMOS DE Jonas Augusio da Siba Paines ME 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NMOTA FISCAL INDICADA AD LADG r‘
Ciata de recebmaento IdentificacSe ¢ assinalura do recabedor H'&EE'! 08
Cantroie go F i
DANFE
Jonas Augusto da Silva Paineis Documento Ausiliar
ME da Nota Fiscal
Rua dos Margaridas, 64, Jd. i !
Prir;gma i e D-En:.;adn i Chave de acessa | QL
14, 800-000 - ol - 1-Saida | 1
Fone (16) 997351008 - N° 000108 3524 0814 3335 T100 0152 5500 1000 0001 0815 5741 13
cormarciali; r.oom.br SERIE: 1 Consulta da autenficidade mo portal nacional da NF-a
e www.nle.lazenda. gov, briportal
Pigon: 3 du't Ou no site da Sefa avlorizadora
Haturera di 6derncao Praiocclo o8 sulgazacks oo uso
Vienda de mercadoria adquinida ou recebida a2 lerceiros 135241697 25 0B/0B2024 19:12-48
Tnscigsa Esacual
375.034,953.111 L e 14.3033.571/0001-52
Destinatiario/Remetante
Hoime | Rnzko Socal CNPICPE Wescricho Estagunl I
ASBOCIAGAD HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRASIL 43,349 4610001850 ISENTO lw
Enderegn Bawrra CEFP Cipta
Avenida Duque de Caxias, 1495 Vila Santos 14.900-D00 %—
wnicipio = oF — | =
Itdpolis (16) 3283-0508 Sp 11:12:48
Faturas
[Numera [Vencimento [vator [Nimere [Vancimenta [valor [Humers |Vencimente [Valor |
L | | 1 1 1 1 1 L | 1
Célculo do imposto
Hawa oo m.muﬁus' Treioraoicms  [Bass 3 ) » Vatliar oo WS SUDSL Vak 0o FLP 5T Valker total dog proc
2,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.575,00
“isloe co frete Walor do Segurn Destonio Ouilras Gospesis aconsirias Valor ao [P Walor logal da nosa
0,00 0,00 |i:-,m 0,00 0,00 1.575.00
Tran__:mﬂ'orﬂh{mn transporiados
Neme o e Tonma e Flacaldo veicubs UF  |cnpacpr
m Estagual
Prsq bt Feso Bquida
S 0,000 0.000
NCM/SH_|CSOSN [CFOP [UN[Gtde [ Prece un, Prego total] BC ICMS] VicICMS[viriPi
391949020 0101 5902 urf 1, 1.575, 1575, [ 0.0 0,00
Calculo do ISSAN
[Insciclo Municipal VAIlor Tolal 0os senvigos Vilor 0o I550N
A75.034.953.111 . 0,00
Dados adicicnais
Cocumanto emétide por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, Nao [ o]
direilo & credito fiscal de 1P,
Total aproximado de tribulos: "% 517,70 {32.87%) Federaiz RS 234,20 (14,87%)
Estaduals RS 283,50 (18,00%) . Forla 1BPT
(CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD ITAPOLIS - CONTRATO DE
IGESTAD 51/2023 - RECURSO MUNICIPAL
06/08/2024 11[15:03




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.58
3662703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 30039-6 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 51.421-7

FAVORECIDO: JONAS AUGUSTO DA SILVA PAINEIS
CPF/CNP]: 14.333.571/00@1-52

VALOR: R$ 1.575,00
DEBITO EM: ©8/08/2024

DOCUMENTO: ©86861
AUTENTICACAQ SISBB: 6.7E7.8E7.275.556.F43

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37 . 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/22




Crors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 45340481 Mome Empregader: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D) BRASIL Otd. Trabahadoms: 812 H de Guias
Vencimento da Guia: 20082024 Ndmero da Guia: M24081923762660-1  Emitida por; 453489 451000102 - ASEOCIACAD Data Emissso: 1mm: 123 (Brasiliay
Relagdo de Trabalhadores

Estabefecimento: 45 349.461/0018-50 Tomador:  Sem Tomador h j
B L R Maicula =3 | Cotegorls Vansimastc Tipa Depbabe “"‘—'!m'h“":ﬂ * Hurow ,,;:ﬁ} 15% II Tou
¥raaae ADFRLAMA MELENA SEME OEL FOAND -] 150 T8 00037 W OB Marasi ApTTEeY I 000 oo o o
LEre il ADRELI PACCLE EERTHOLD TERS A5 TR .1 1 MON PONOECEDN Mprasd IpTTaY o (1] 000 0.0 P
orgoed A HAROLINE DA BILVA DE LikeA (11 ATT I X311 W OOAG0M Messsd aprrer mn | oo 000 200 N
Lt A PALLA GATTI ] 380 853 688-11 81 JOOADEN kiwval aprrer man oo (1] 1] .
Rt CAMILA CRISTIMA DLEEN DE SOUZA DE RAS 7763 458073 48047 TN OMOADEM  Menid 3 | e L1 LT ] FLEE
it ] EDLENE SCANTAMBUSILO AMADO B L8O TIT. TRA-B0 L e T T 2 LT nod (1) e
T FAHUANA ROBERTA PORTA TS 18716188811 10 SR e 4 2 | we L1 fne mn
QTR GABRIELA MARIA BRAZ T ANE G5 O0-4T 101 AOATI Maraal 2 0.8 o6 ond =4
[hie 2 CABRILA POLOTTO WoSs B 450 31100817 101 LU Mesdat a 0,00 -] oy Pl
Rt GLMAAS CRISTRG APARICID mar el 530 0RO O OOLTIOY  Mesas i ({1 -] (1] (1] LR T
Ll ] SRV PRAKDI BE ALMEIDA CALDERCR TTa8 258 148 10 W IORIRE Menasl ] | o a0 £ EirE
TR ERABEL LLMNE D ANDEADE Tray 0 855 2T 5 MPTADENM Weasl ] .00 [ 1--] (1] T
=1 e T TELLG OETAVES REERD Tras 54277 308-4) T MR Mevnel z L1 L1--] a0 0458
BT RS AL SUSEALDY L2 S0 SO0 00 W RN el 3 .00 oo 1] aman
L] JORGE VIANA DOS SANTOS THg PO Y L R W JUDRTIN Maral ] | e oo aoa o B
L LALRA RODRIGUES T 5150 008- T 01 ST Meraal 3 (1] .00 (1] FL
L LILIAN DE SOUZA PUCTA b -] EE T 100 HOLI0N Wssial i | oo L2 0.0 W
Lol LTS FILIPE PINTO BRAGA L0 0] YT b a2 08 FVOACH Mprasl 1 L1 ] L1 ] oo 165,13
] MAIA CRTETINA ELLERS FLLIANI - o1 B O7E-83 W RO Wensal ] | am 220 00 ok
oM MARLA LAURA FIPOLI MARCOM s AT 070 MAR3E W MOMTI Mmasi ] oo 1] a0 mH
TG BAELISER OF FRANCESCH MOURAD Ba3y 268 BT BR800 Tl 2RATEM Mansal 1 | om L1 1] EoT
[ MATALIA CARONT RAYAGHNAM GOBEED Lran) 90 B3 BRE-4T 01 T Maenial 3 (1] o0 4,50 o
bt ] RELSOH DE CLAVERS  2h] PR T80 18820 W LTI Merial % | woa Do .50 Hao
bl PAMELA CRISTiNG RITA DE LLCEA A EE 14 B30 101 PO Meraal 3 1] (<1 ] L1 2882
oI STEFAMY GENTRE MIGUELETT) T 340 S M0 10 MM Marasl & | ase om Do e
[hFe TATWANA MARTING RIBEIRD TS0 308 531 08I0 08 OGN Maraal L} (1] m o000 (2 k1]
oA THAMA BRRBELE COSTA Tren ATE 160 WA o MY Meagal 1 | aoe L0 ] L1 o
L THAIA PRISCILA COSTA e 1] 56 020 20823 101 OO Menasl 3 008 LT 00 A
R VLADEMSR DADA ey 71 B8 18820 W 20NATI0M Mansal 4 000 (1] 200 e
Titsd by Tomasicn fiam Tomsdor 000 [T [T T800.27
Toal o Bl sbolocomanin 4 349 881501850 LT LR ] 008 Taen .37
Totalda Gain L] 0.5 0.0 dannsear
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Centro de custo FGTS

TABOAO MISTA RS 100.987,97
BILAC RS 5.086,08
GABRIEL RS 1.816,53
PIACATU RS 2.285,43
GARCA HSL RS 40.244,19
GARCA MEDIA RS 38.932,94
IGARCA UTI RS 9.629,20 |
ITAPOLIS SANTA CASA RS 344,60
ITAPOLIS RS 7.860,27
AMPARD RS 4.390,82
LOUVEIRA RS 26.286,48
STA CRUZ DAS PALMEIRAS RS 1.694,86
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS RS 239.559,37

TOTAL

goGaR8




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

20/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:47
306203062 SEGUNDA VIA eea7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7.860,27

*¥¥%4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.962.000.837.145
NR.AUTENTICACAO 1.C73.786.77F.448.0F0

ulinRa

o
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pégina: 171
CNPI: 45.349.461/0018-50 Emissio: 024
Caloude; Folha Mensal Horas: 6:35:29
Competénda:  07/2024
RELACAO DE BASES DO INSS
Cidige Nome do empregado Base cilcule  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducdes Taxa Valor
EMPREGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORMO 337767 0,00 0,00 0,00 9,00
8337 ADRIELE PACOLA BERTHOLD 3ITT6T 0,00 0,00 0,00 9,00
BI41 AMA KAROLUIME DA SILVA DE LIMA 1.377,67 0,00 0,00 0,00 9,00
B318 ANA PAULA GATTI 3.577.67 0,00 0,00 0,00 9,17
8319 CAMILA CRISTINA OUSEN DE SOUZA DE NADAY 1.504,94 0,00 0,00 0,00 8,19
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADD L682,70 0,00 0,00 0,00 8,23
8344 FABIANA ROBERTA PORTA 250409 0,00 0,00 0,00 7.63
B335 GABRIELA MARIA BRAF 2.820,35 0,00 0,00 8,41
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 3,377,67 0,00 0,00 9,00
8338 GILMARA CRISTINA APARICICH 214930 0,00 0,00 801
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMETDA CALDERONI 1.404,94 0,00 0,00 9,03
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 3.404,94 0,00 0,00 9,03
8323 ITALLD OCTAVIO RIBEIRGH 2,553,585 0,00 00 0,00 8,17
8488 JESSICA ALINE GUIRALDI 337767 0,00 00 0,00 4,00
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 337767 0,00 00 0,00 9,00
B225 LAURA RODRIGUES 137767 0,00 00 0,00 9,00
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 2.400,30 0,00 00 0,00 8,12
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 1.314,15 0,00 00 0,00 7,50
8327 MARIA CRISTINA ELLERC ZULTANT 5.816,40 0,00 00 0,00 10,88 33,11
1 MARIA LAURA FIFOLL MARCONI 137767 0,00 ,00 0,00 4,00 ,13
B437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAD 2.949,40 0,00 ,00 0,00 8,57 52,74
B339 NATALIA CASONI RAVAGNANT GOBBO 3.377.67 0,00 X 0,00 9,00 304,13
8475 NELSON DE OLIVEIRA 2.400,30 0,00 00 0,00 8,12 54,54
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 157767 0,00 ,00 0,00 9,17 328,13
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 5.600,70 0,00 00 0,00 10,76 2,91
B330 TATIAMA MARTING RIBEIRD 5.616,40 0,00 00 0,00 10,77 5,11
8331 THAINA ISABELE COSTA 337767 0,00 00 0,00 9,00 .13
8332 THAISA PRISCILA COSTA 3.668,65 0,00 00 0,00 9,24 05
8333 VLADEMIR CADA 4.031,66 0,00 ki 0,00 8,51 7
Empregados: Fal Total: 9. 254,81 0,00 00 0,00 9.006,%0
Contribuintes: 0 Tagal: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 29 Tatal; 598,254,81 0,00 0,00 0,00 5,006,590
Resumo Geral das bases de INSS
Base célculo Excedents Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducies Terceiros £m
Total 98,254,81 0.00 5,006,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,006,550
v AF0 5 GESTAO
R o T 1
841243 guG0980

LR 6 TUNICIPAL

-— EDEE Sy

Sisterna licenciado pora ASSOCIACAD HOSPITALAR EENEFICENTE DO BRASIL




INGS IRRF
TABGED MrSTA [ 117.085 37 T w121
Bl R 551479 ﬁ_g _%"“-:l:i
GARRIEL _2mET | RS
PLACATY RS 56180 | RS 55554
GARCA HEL [ 42085 07 | gS 5.307,
[ 4033804 | &4 Tv_& 256,26
um n 11098 | p5 2EAS LB
T SANTA | g 43445 | ng =
LAPOL 006,50 | W§_ R
AMAPAREH [ 493720 | rS ﬁf_
LOUVEIRA [+ 5.650,56 | m .
TA AL L] L588.94 :
A2 BMPOSTOS FUNCIONARIOS | s 26624530 | RS 123 48,61 |
IMPFOSTOS PLEACOMFING fCRLL IRRF & RECOLMER
TABOAD MisTA RS 95456 RS 061,63
MOTA IS - TABGED RS
TAPOLIS 1834.83 613,50
(NGITA IMS5 - ITARPOLIS
AMPARD COMV 18/7004 RE1L345.TH RS LESY, IR
ABAPARD FUMHO R3 1285112 RS £500,09
AMPARD PARTICULAR
GARGA - MEDIA L3 545213 RS LB2837
NOTA NS MEDA
GARCA, - HEL RS 011,10 RS 765,81
GARCA - UTH RS 168173 RS $19,43
GARCA - PARTIOULAR RE LBS5.38 03 560,37
BILAC K 09,45 m§ 2337
GABRIEL MONTTIRG L] 485 RS 10,50
FACATY RS TIE? RS =04
LOUVEIRS RS 202228 RS 6523,50
SEDE - KW L 2146, 28 RS 644,13
TOTAL IMPOSTOS NF = $7.2%
ToTAL =] 231.610,18
TOUAL GERAL; LLY ER0.B24 67
Vislores da Guls INSS Valoret da Gula IRRF
1163 CF PATRONAL S35 1708 IRRF - REMUNER STV PRESTADOS POR P1
1153 CP PATROHAL 1595000 §256 P - PAGTO CROAD PUBLICD
1162 CP PATROMAL 318588
1063 CF PATROMAL 1572
MEEESE

3.2ma.38

RS 135030

Ha

B.1
JlRAe%T 3
59181
286207
1782503
18367507




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

20/e8/2e24 - BANCO DO BRASIL - 14:31:47
306203062 SEGUNDA VIA 0807
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2024

NR. DOCUMENTO 556.790.000.000. 227

VALOR TOTAL 9.006,90

¥kkkk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: o

NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR . AUTENTICACAO F.27D.A89.6B2.7F7.294
- g Ay
auba92

https ‘lautoatendimento2.bb.com br/apf-apj-autoatend imento/index.html?v=2.37_1#/template/~2F consultask-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 17/22



E— 1 S I IRRE
[TABOAD MISTA RS 117.055,37 | r% 97.211,38
AL RS SSILTT [ HS 1.027,18
GABRIEL RS 2.016,27 | RS 2BB,09
PLACATL RS 256180 | RS 555,94
GARCA HSL RS 42.08597 | RS 5.307,0%
GARCA MEDIA [ 4023804 | BS 11.256,26
GARCA UT| RS 11.109,51 | RS 2.645,68
ITAPOLIS SANTA CASA RS 49446 | RS .
ITAPOLIS RS 9.005,50 | RS 2.168,53 AL
AMPARD [3 493229 | BS 1.021,51 _mw
LOUVEIRA (5] 29,650,556 | RS - o]
STA CRUZ DAS PALMEIRAS RS 1.588.94 | RS - “....W
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS | RS 266.245,30 | RS 121.481,61 “L
- TOTAL fih 387.726,91
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF & RECOLHER (13
TABCAD MISTA RS 95,438,356 RS 30.061,63
NOTA INSS - TABOAD "S 15.950,00
ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPGLIS RS 3.279,38
AMPARD CONY 14,2024 f%11.34578 RS 3651,28
AMPARD JUNHG RS 12.851,22 RS 5.970,09
AMPARD PARTICULAR
GARCA - MEDIA RS 585113 RS 1.823,27
MOTA INSS MEDIA A% 1.257,20
GARCA - HSL RS 21.011,10 RS 6.769,81
GARCA - UTI RS 164123 RS 520,43
GARCA - PARTICULAR 43 186536 RS 560,37
BILAC RS 103,45 RS 33,37
GABRIEL MONTEIRD Ré 94,85 RS 30,60
PlACATY RS 7762 RS 25,04
LOUVEIRA /5 022285 RS 6.523,50
SEDE - RH
TOTAL IMPOSTOS NF
TOTAL
TOTAL GERAL:
Valores da Guia INSS Walores da Guia IRRF Valores da Guia PIS/COFINS/CSLL
1162 CP PATRONAL 93,5 1708 IRAF - REMUNER SERV PRESTADDS POR PJ 1207787 5960 COFIMS - RETENCAQ PAGT 24.188,66
1162 CP PATROMNAL 15.950,00 6256 IRF] - PAGTO ORGAD PUBLICO A%,158,14 5479 PIS - RETENCAD PAGT 5.240,89
1162 CP PATRONAL 3.135.88 60.236,01 5987 CSLL - RETENCAD PAGT B.179,98
1162 CP PATRONAL 1257,2 6147 PRODUTOS-RETIDO POR CRGAD PUBLICO 118.457,23
20486,58 6228 CSLL - RET FONTE PAGTO 5,920,581
6230 PIS - RET FONTE PAGTO 3.862,17
6243 COFINS - RET FONTE PAGTD 17.825.43

183.675,17



01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

28/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:47
306203062 SEGUNDA VIA 0912
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000,.000.227
VALOR TOTAL 613,50

¥¥%%kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR . AUTENTICACAQ 8.7CA.325.EF5.5C5.FF@

https:/fautoatendimentoz.bb.com.br!apf—apj-autoatendimento]index.html?v:2_37.1#/templatel~2Fconsultas -2F869-1.bb%3Favalie=sim 20/22



nss__ IRF

T MITA 117.055,37 | W3 = [EETTR )
RILAC ] 550470 | me LOIT 14
GABRIEL 3 L0067 | AS 258,09
HACATY i 2.561.80 | RS 55504
‘%m RS 4208597 | A5 590003

SAEDEA [ 202904 | RS 13,256 26 |
GARLA UTI 3 11.105,51 545 68
[TAPOLIS SANTA CASA [ ne 234,48 ':‘; E"“
TabOes: A 5.006.9 | 05 218853
M PARD L] 492729 | K§ 1 1
LOLWEIRA 3 6505 | mE _!E.-'-_.
STA [ ARAS L5485 | &5 =
TOTAL I TR FUS =5} 5] 266.245.30 | ng 121.401,51
TOTAL W01
IMPOSTON PISFLONPING O51L BRRF A& BTCOLHER
TABOAD MatTA B 543856 BS 10.061,63
WOTA IN%S . TREOES
TAFOLES L3 192482 13,50
MOTA INSS - ITAPDLIS
AMPARD CONV 142024 ES 1134578 RS hEsLE
AMAPARCY iU L+ 12251,33 KS £.9%0,09
AMPARD PARTIOULAR
GARCA, - ML DU Ri 65213 RS LExna7
MOTA INSS MEDA
GARCA - HEL L4 21.010,30 R E760.81
GARCA - Tl L] 164123 RS 54D
GARCA - PARTICULAR K5 165,38 ES 56037
miLac -3 10048 w5 1,37
GABRIEL MONTEIRD: 14 MRS RS B0
Macam RS T RS B
[Ty 110 Y RS 2027136 RS 653,50
SEDE-AH 2145,18 RS 644,15
TOTAL IMBOSTOS NP &5 03
TOTAL rS 131.611,18
TOTAL GERAL; [+ E30.82aET
Wadowws du Guls INSS Valores da Guls IREF
1163 CP PATROMAL 93,5 1708 IRAF - KEMUNER SERY FRESTADOS POR P
1142 CP PATECHAL 15.950,00 5256 BRPI - PAGTO ORGAD PLBLICD
1152 CP PATROMAL 318548
1162 OP PATROMAL 13572

486,58

CONTRATO DE GEST
51/2023
RECURSO MUNICIPAL

15.955,00

ERE L)

5 1.257,20

WValores da Clula PUSOORNLC0L
12077,87 S840 COFNY - RETENCAD PAGT

4B138,14 5RO PG -

-
=
==




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

20/e8/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:47
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/e8/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.924,82

*kE*dk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B Do BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.962.000.037.145
NR.AUTENTICACAO D.7CA.565.DFC.6A4.843

%bﬂﬁ%ﬂ
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Empresa: ls-mMmmmNm

Pégana: 118
NP 45,349,461/0018-50 Ermisilin: OH0a203
Periada: QLT A2+ & I00TI 2029 Horas: 16:36:37
RELACAC DAS BASES DO IRRF
Nome: do Tipa Basie chloula  Abatimentos I_lﬂw_q! ND  Deducio ﬂ!!lm__n [ axa Deducho Valor IRRF
Pariado: 01707 /1024 & 31072024

EMPREGADOS
F50) ADSIAMA MELERA SENE DEL FORND Maraad 0504 LEE LY LT 0 a i 80 188,44 w95
ELXP ADRIELY PACOLA BERTHELO Mewsal Sl T4 EEILT LY a6 0,00 a S50 165,44 65
341 ANA KAROUINE D SIUVA DE LEMA Henwa| 06714 1.83,55 0.0 L0 B 564,80 16884 .9
BXLE ANA PAULA GATT] el 05104 138NEs LA ] a0 L] S5m0 LB “ww
mim.-.mmn:mmmwn Saaag 0,08 000 o Sy 3144 w1
508 EDILENE SCANTAMBURLD AMADS Herdal 624 131240 a,00 LT 364,80 060 068
B FABZANA, ROSERTA PORTA Maveal 0614 150,00 LT LT 564,80 L] 0,00
E344% FABIANA ROBCRTA PORTA Rescidio LSS L] LT R 000 L 13,53
B4 FABLANA ROBERTA PORTA 136 R 135634 000 LT 80 am 0
BIN5 GABRIELA MARIA BRAZ el 06704 L5 0,00 LA L 4,00 0,80 @00
B8] GABRIFLA POLOTTO wOsS Mhiriall D824 Luaaas a0 LT 36400 18544 m55
B GILMARS CACETINA ARSRICID Monal 0614 10340 a0 0,00 [} 564,80 0,0 (i1
BATL GIAGAHA PRAND OF ALMEID CALOERC) Menal 054 At Ay L1- ] 6or o S5480 168,24 e
W31 EABEL LILIAKE OF ARDRADE Heral 0424 pE LR H 0,00 el o 44,50 bR msn
H32F ITALLD GCTAVIO: RIBEDRG Meraal pAiTe 2413 003 .7 564,83 (1] o0
B123 TR CCTAVIO RIBERD Cowmgl, 0624 5350 1] 00 8 =1 1] 14 b
Bal JESSICA ALINE GUIRALDY Masgal fdy24 EEAL L] LT ] 008 0 564,80 165,44 b1
XA JORGE VIANA DO% SANTOS. Hersal 024 a3 Es [-1-.] ooe @ Sias0 169,24 e
EI0% LAURGA ROOEIGUES Hensal 06724 R (1] Lt L] LD HE 2] 2659
BI2E LALAM DE SOUTA PUtta Heraa 04240 1.250,00 058 a0y L] 55480 000 a0
BASR LUTS FRLIPE FINTO) BRAGA Mol 624 124995 o0 LY ] el B 0.o0 LE. ]
4502 MARCELD ANTONID PRODOSSIAD Ricindo Comg .06 LT ] L S 00 0,04 LE
ENET MARIA CRISTINA ELLERS DU IANI Byl S 5487 40 35 0,00 n L] 53 LY 430,41
1 MARTA LI PIOOLT MARCDN Hensal 0674 118385 (1] oo o 54,80 50 165,44 wnm
BT MELISSA DE FRARCESCHI BOURAD Herual 0624 2.78), 8 6,00 =1 L] 64,80 =) LR a0
AIXF HATALLN CASOHT RAVRGHANT GOBSH Ml 057714 NIELES 0 L1 -] Sk B 50 {5 EE] 699
BATS MELSOM DE OLUIVEIRA Harrial (74 rI5000 L1 0,00 ] B R 1] ne0 860
BT FAMELA CRISTIMA RITA D LUCCR Maensal 06/ T4 LELLE-H] 00 e o AR L 188,44 41,95
B34 STEFARY GENTILE MOGUELETT] Henaal 06714 5.1%0,00 a0 6oe o 564,80 00 A
BI00 TATLANS MARTING RIBEIRO Herneal 36774 5240 (1] o [} 564,80 [ L]
B30 THATA EEASELF COSTR Hemal D574 LIELES o0 am 8 L ] E HLo ] e
BIXZ THATEA PRISCELA CI5TA Ml (24 RELLRE] oo 8,00 L] M pLIR N
B1X) VIADEMDE DaDA, el (6724 LA Ay 6,00 1= A 108 144 Hos3%
K100 WLADEMIR DADA Compl 0634 e w7 0,00 0 oM 23 6E2 T L& 3
Totak: AR TI502 L1851
Emprogadas: M Estagiiios: W Contribaintes: & Touk HATE %12 w0 pRT-E )

Tetal Garul
- 0 Estagri oG 0 Tomk STATE THLF 0,08 PRI |

. E S

LONTRATO DE G
51/2023
. TZGUNSO MUNICIPAL

-

Saboma beenclad parn ASSOCIACAC HOSHITALAR BENEFICENTE 00 BRASIL

[ iy
g
<3
ol s
=k




|
11705507 [ me 9721135
L3 S504.79 | my 107718
5] LOLE.27 | A5 253,00
it 1.561 5 | RS 555,54
RS A2 08597 | RS 1@1!1_
B A0 31804 | B8 175605 |
[T aaosn [ Ty
438,46 [hs :
B RS F3
RS 4,902 29 | kg Larn 51
e 2965055 | iy -
STA CRUE DS PALBEIRAS [ | RS F
TOTAL IMPOLTOS E ﬁg ES 13148161 |
ToTaL RS 38T.736,91
IMIPOETOS PIS/CONFING/CSLL IREF & BECOUWER
TABORG MsTA, RS AL RS 30.061,63
HOTA N33 - TASOAD 5]
TAPDLES LY JEETH ¢ G135
NOTA IN55 - TAPOLS
AMPARD COMY 83004 RE11L34578 RS
AMPARD JUKHO L3 1285122 RS
AMAPARD PARTICULAR
GARCA - MEDIA L3 585318 ®S
ROTA INSS ME[oa
GARCA - HSL L nmie RS
GARCA - LT RS 14l RS
GARTA - FARTICUILAK [ L5530 BS
BiLAC L= 103,45 mS
GABRIEL MONTEIRD RS BLES RS
MACATI RS T151 RS
LOANVEIRS RS HITILME RS
SEDIF - M k. 146,18
TOTAL IMPOSTON NF RS :
TOTAL L4
TOTAL GERAL- L4 BRI 6T
Valores da Geia INSS Walores da Guis IRRF
1262 CP PATRIOMAL 93,5 1708 IRAF « REMUNER SERY PRESTADOS PO P
1162 CF PATROMAL 15.950,00 £356 NPT - PAGTO ORGAD PUBLICD
1167 CP PATROKAL LRE.LY 5
1152 CP PATEOMAL 1357.2
08558

RS 125005

Valores PFS/OOFING fCsIL
LLOTY BT SOED COFNS - RETENCAD PAGT
4H.158,14 5979 PIS - RETENCAD PAGT
235,01 5387 Coal JRETENCAD PAGT
6147 ETIDO POR ORGAD FUBLICE
G238 5L FONTE PAGTO
6230 PiS - T FONTE PAGTD
G243 COFIME - RET FOMTE PAGTD

000398

2418056
5.240,
&1
1A
592081

1782
18367507




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

20/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:47
3062083062 SEGUNDA VIA 8013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/e8/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.168,53

¥®¥¥X*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.862.000.037.145
NR.AUTENTICACAD B.A5C.315.122.59A.BFD

o g a
Li ij LRI 2|

£
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Walores da Gula INSS
1163 CP PATRGMAL
1162 CP PATROMAL
1162 OF PATROMAL
VRE2 OF PATROMAL

PIS/TOMFNS O IHAF & RECOLNER
RS $ASE RS

193403

RS 1134578 A%
128517F RS

585310 m§

Mo RS
Lédl 11 mé
LEESNE R4
103,45 RS
HES RS
TIE> RS
20.21136 RS
2 346,18

paarnnza » 2

in

Valores da Gula IRRF
3.5 TT0B RRF - REMUMER SERY PRESTADOYS FOR B
15.550,00 6256 KM - PASTO ORGAD PUALICD
3,185,858
12572
2048653

LdHTHATdEE GEsTA

o 3112023 ;

“"CURSO MUNICIPAL
W“H

RE 125730

M1
LETT
a1
118457,
LES T

80207
172543
18367817




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

28/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:47
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.600.227
VALOR TOTAL 3.279,38

*EXkrk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6796-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAO 3.508.A39.C55.7A9.0BC

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htrnl?v=2.37.1 #/template/~2Fconsultast-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 21/22




BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA
CNPJ: 11.023.687/0001-05

Inscrigéo Estadual: 375.128.007.110

Quallty of infernef

Provedor de Infernet e Telefonia Fixg AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02

CENTRO - CEP: 14900-209 - ITAPOLIS - SP
1632622429

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495

Nota Fiscal de Prestag
Servigo de Comunicag
CFOP: 5307

Data de emissio: 15/08/2024

Modelo: 21
Série:| Unica Via: Unica
Nimero: 000000000002198

an an

© 0

CEP: 14904d-195
Bairro: CENTRO Municipio: ITAPOLIS Estado: SP
CNPJI/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Estadual: Isento
S PP - -, — . - = ik < —
QUANT. VALOR
SR VALOR TOTAL
PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET 1,000 120,00 R$ 1 20 § DO
(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda - = s e
50%, IP publico, Centro Especializado em
Reabilitagéo Itapolis -SP Contrato de Gestédo
51/2023 Recurso Municipal) REFEREN(:IA
25/08/2024
b o T TR
PERIODO DA PRESTAGAO
08/2024
- l PR ey "“‘E
Reservado ao FISCO Base de Cilculo do ICMS Aliquota Valor dd ICMS
bb7fd64e728763b38602e21 f2eQefdb6 R$ 0,00 0,00 % R$ 0,40

Informagées Complementares
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.

- Nao gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, ISS e IPI conforme Lei Complementar 123/2006.

o

LOHTRATO DE GESTAO
L 512023
|_PECURSO MUNICIPAL




01/09/2024, 16:03 Banco da Brasil

01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:02:58
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10494749749990019934199062895662198199996612669
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT

CNPJ: 11.823.687/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT

CNPJ: 11.023.687/0801-085

PAGADOR :

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 82,201
DATA DE VENCIMENTO 25/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADOQ 120,00
NR.AUTENTICACAQ 5.F58.0F9.9DA.62A.C79

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais. UU Uj 03

SAC BB

0860 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.,

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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