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O Vesualizar Pix agiupados
# -J G331 namuui;?agmr
2 Consultas - Extrato de conta corrente 03/11/2024/15:12:01
Clignts - Conta atual
Agincia 2062-T
Conta comente  37376-1 ASSOCIACAO H B BRASIL
m s 10/ 2024
Langamentos
bolancets movieants 8- Ofgem  Lote  Histérico Documenta ValorR$ | Sakio
INORI2024 0oog 00000 000 Saldo Anterior 0,00
o2norz024 0000 13105 393 TED TranslEletr Disponiy 100.201 6.500,00 D
341 1751 0535043850001 20 NUMERAASSESS
02M0/2024 0000 13105 393 TED Transl Eletr. Disponiv 100.202 3.000,00 D
341 0049 0421603340001 72 TH MANUTENCAD
0212024 OO0 13105 393 TED TransfEletr Disponie 100.203 10.000,00 D
3410049 024 298678000114 GESTARE SERVI
02Mz024 0000 13105 353 Paglo conta telefone 100,204 120,98 D
WVIVO FIXQMBRASIL
02102024 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.903 1962088 C | 0,000
Rends Facil
031052024 oo 13134 250 Folha de Pagamenio 33,080 TEAT238 D
0311072024 oo 123105 393 TED TranstEkeir.Disponiv 100,301 3887850
104 0309 04312793816 DANIELA CHADDAD R
0311002024 0000 13113 170 Tar Pag Saldr Créd Conta B32.771,100,111,295 61200
Cobranca referante 0311002024
03/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 8,903 8262144C | 000
Renda Facil
07HMO/2024 3062 80015 470 Transferéncia enviada 553.1P8.000.019.690 3.500,00 D
0710 14:27 CHRISTIANE A
07MV2024 3062 88015 470 Transferéncia enviada 556 600,000.009.401 14077500
0710 14:27 ANGELICA MARLA BRANDAD P
70024 0000 13105 393 TED Transt Ebetr Disponiv 100.701 25776620
033 0004 046988583000101 LUIZ DELFING
07M0r2024 0000 13105 393 TED TranstEletr Disponhy 100.702 11,800,060 D
756 3168 014150238000108 CM SERMICOS M
O7H10/2024 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 100.703 887,78 D
REVAL ATACADO P LTDA
07THO/2024 [ 13105 109 Pagamenio de Bolelo 100.704 800,00 D
Extingul Azevedo Lida
OTHOZ024 G000 13105 109 Pagamenio de Boleto 100.705 1822750
S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI
oTnor2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.503 5B.4T4E5C | 00D
Rende Facil
08/10/2024 0000 14049 855 BB RF Fef DI Plus Agil 1.200.032 668,52 C
081012024 3062 89015 470 Transferéncia enviada 550.457.000.033.378 2754030
GBMO 17:20 PAULA C TEIXEIRA CASTRO
0802024 ] 00000 798 BB Rende Facil 9.903 208551 C | 0,00
Rende Facil
https.fautoalendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentolindex. himi ?v=3.0.0& template/~2F consultas—2F009-2 bb%IF h=sim&avalie=sim|
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Banco do Brasil
293 TED Trans! Eletr Disponiv 101,101 1407750 D
033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S
393 TED Transl Eleir.Disponiv 101,102 BOT1,100
336 0001 010574154000140 SOLUCAD SERWI
798 BB Rende Facil 9,903 2214880 C
Renda Facil
470 Transferéncla enviada 550.457.000.016.888 756,50 D
14/10 14:02 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
109 Pagamento de Boleto 101,401 4,938,868 D
CIA PALILISTA DE FORCAE LUZ
109 Pagamento de Boleto 101.402 1.820,00 D
PMP PRODUTOS MEDICOS PAULISTA
102 Pagamento de Balete 101,403 380,65 D
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
798 BB Rende Facil 0,903 788803 C
Rende Facil
393 TED TranslEletr, Disponiv 101.501 4.610,85 D
104 02590 04764190T000101 SORRI-BAURU
393 TED TranslEletr.Disponiv 101.502 327690 0
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED TranslEletr.Disponiv 101.503 10.923.00 D
104 0290 04764 1907000101 SORRI-BALURU
393 TED TranstEletr.Disponiv 101.504 3BIBI0
341 0777 006182512000124 REGHINI E REG
310 Tar DOC/TED Eletronico B22.881.100.113.814 12300
Cobranga referante 15/10/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico 822.891.100.113.615 12300
Cobsanga referemta 15/10/2024
435 Tarifa Pacole de Servigos B22.6P1,100.561.474 av.00 D
Caobranga referents 15/10/2024
798 BB Rende Facll 9.903 1528596 C
Renda Facil
393 TED TransfEletr.Disponiv 101.601 215855 D
341 0065 032582150000134 ARFMED GESTAD
310 Tar DOC/TED Eletrdnico B32.901.100.108.708 12300
Cobranga referante 16/10/2024
798 BB Rende Facil 9.903 217085 C
Rande Facil
361 Pgto conta gua 101.701 519D
SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
798 BB Rende Facil 9,903 NG
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 556, TR0,000.000.227 1820410
1810 16:28 ASSOCIACAD H B DO BRASIL
470 Transferéncla enviada 556.7p0.000.000.227 327938 D
1810 18:28 ASSOCIACAD H B DO BRASIL
470 Transferéncla enviada 556, Tp0.000.000.227 613,50 D
1810 16:28 ASSOCIACAD H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada 556.700.000,000.227 290302 D
18/10 18:28 ASSOCIACAD H B DO BRASIL
470 Transleréncia enviada 556.TR0.000.000.227 9,399,490

hitps:/fautoatendimento.bb.com. br/apl-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.0,0%/templale/~2F consullas~2F009-2.bb % 3Fh=sim&avalie=sim|
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18/10 16:28 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

1811002024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556, TP0.000.000. 227 7984 85 D
1810 16:28 ASSOCIACAD H B DO BRASIL

18/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9,903 26.10085C | 0.00
Renda Facil

21102024 0000 13105 109 Pagamenio de Boleto 102101 4,960,200
BENEFICIOS UPS LTDA

211072024 0000 13105 109 Pagamenio de Bolelo 102.102 32.051,000
CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

2110/2024 0000 0000 798 BB Rende Faci 9.903 37.011.20C | 0,00
Rende Facil

24102024 467 99015  B70 Transferéncia recebida 550.457.000.031 162 348 33390C
24/10 11:59 SP 352270 FMS5 CUSTEIO SU

241072024 Q000 00000 351 BB Rende Faci 9,903 340333900 (VR
Rende Facil

25/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.501 120,00 D
BORALLI E GONCALVES COMUNICAGO

25/ Qr2024 0000 13105 109 Pagamemo de Boleto 102.502 165,35 D
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

25102024 0ooo 00000 798 BB Rende Facil 9.903 28535C 0,00
Renda Facil

21002024 000 13049 345 BB RF Ref DI Plus .ﬁgil 1.200.032 2437071 D

290102024 0000 00000 798 BB Rende Facil 5,503 2437071C | 0.00
Rende Faci

IW102024 062 83015 870 Transferéncia recebida 553.062.000,036.829 4220C
30110 15:12 ASSOCIACAD B BRASIL

01012024 0000 00000 351 BB Rende Faci 9,803 242200 | 0,00
Rende Faci

IM0z024 000 00000 S8 SALDO 0,00

oeservacOES:
Transagio efetuada com sucesso por: JAD15862 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO,
hitps:/autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentofindex.himi ?v=3.0.0#emplate/~2F consullas42F 009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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CHPJNCPF: 53.504.385/0001-90

Endereco: RUA DOUTOR JOAO BAPTISTA CARRI, 134
Complements Nie Informade

Municipio: S8o Carlos

E-mail: KELBEL TRAMIZGMAIL.COM

UF: 5P

Bairro: PQ RES MARIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS séfj'
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS =
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA -
Cédigo de Verificagao Data de Emissiao |
15912020KM D1IOUTIZ024 - H6-24:50
i:ampetdncln
1072024
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razio SoclalNome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Mome Fantasia: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL Inse. Municipal; 102712 Insc. Estadual:

CEP: 13.568-410
Pals: BRASIL
Telefone:

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo SocialNome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CHPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal:
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495

Complementa: Bairra: CENTRO
Municipio: ITAPOLIS UF: SP

E-mail: CONTROLADORIAGAHEB.ORG.BR

Insc. Estadual INSENTOD
CEP: 14.900-000
Pais: BRASIL
Telefone: (18] 3374i8438

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL
CONTRATO DE GESTAD N® 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagio -

CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitagiio: Auditiva, Fisica, Intelectuali Transtornos do

Espectro do Autisma).
FPeriodo  01/09/2024 a 3000972024

Contrato de
51/2023
Recurso Fede

000001

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00

Local de Presiagdo: SAQ CARLOS - 5P

| Local de Incidéncia : SAO dARLOS

Cod. GNAE: 6920601 - Aliv. Servigo: 17,19 - Alividades de conlabiligade

Valor do INSS Retido (R§) | Valor do IRRF Retido (R$) | Valor do CSLL Retido (RS)

Valor do FIS Refido (RS)

Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (RE) 0,00
Vir Deducdes (RS) Outras Relangdes (RS) Base de Calculo do 1SS Aliguota | \alor do 1SS (RS) Valor Liguido da Mota
0,00 0,00 (RE) 6.500,00 3,00 195,00 (R5) 6.500,00

OUTRAS INFORMAGOES
O ISSAN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR,

LY
Empresa optante do Simples Nacional.
A autenlicagdo da NFS-e pode ser confimada no Site: wiww saocaros.sp.gov.brl RECEBEMOS Céodigo de Verificacio:
DO{A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVIGOS CONSTANTES MA NFS-& 15912020KM

Local Data Assinatura

Nomero da Nota:
50




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/SP, 3Q de Setembro de 2024.

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB
CNPJ: 45.349.461/0018-50

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerencigmento do Centro
Especializado de Reabilitagio -
CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitacio: Auditiva, Fisica,
Intelectual/Transtornos do

Espectro do Autismo).

FPrezados,

Encaminhamos relatério dos trabalhos realizados na ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBE

CONTRATO DE GESTAO 51/2023
Periodo: 01/09/2024 a 30/09/2024

000002

Atividades Desenvolvidas:
1. Sumario Executivo:
« Breve visdo geral da situagao financeira atual da empresa.
- Destaques das principais areas de atencao na assessoria contabil e
fiscal
2. Avaliacao Contabil:
« Andlise da organizacao e atualizacao dos registros gontabeis.
« Revisdo de lancamentos e conciliagbes para garantif precisao e
conformidade.
3. Planejamento Tributario:
- Avaliagdo das praticas tributarias atuais.

- Recomendacdes para otimizacao fiscal e identificacho de possiveis
beneficios fiscais.

www.numeracontabil.com.br E mntatn@num&racmtd:il.mmbr {16) 99739-7788

ﬂn. Jodo Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga -|Sdo Carlos SP - 13.568-410 |

A

m




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

4. Cumprimento de Obrigacoes Acessorias:

» Verificagdo do cumprimento de obrigaces acessorips.
« Orientagbes sobre a entrega de declaracdes e documentos fiscais.

5. Analise de Demonstracoes Contabeis:

» Avaliacdo das demonstracdes contabeis mais recentes.
- ldentificacao de indicadores financeiros e analise def desempenho.

6. Recomendacoes e Oportunidades:

« Sugestdes para melhorias na gestao contabil.
» ldentificacao de oportunidades para otimizacao de gustos.

7. Orientagoes para Auditoria:

s Preparacdo para auditorias internas e externas.
» Lista de documentos e procedimentos recomendadps. 0000

L |
LJ

8. Planejamento Orgcamentario:

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

Kelen Cristina Beltrami Staine
Contadora
CPF: 333.156.908-08

O (16) 99730-7788

§ www.numeracontabil.com.br §©} contato@numeracontabil.com.br

9 R. Jo3o Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga -|Sio Carlos SP - 13.568-410 |




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

% 63310312062279521
e Consultas - Emissdo de comprovantes 03/11/2024 13:12:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

93/11/2024 - AUTOATENDIMENTO « 15,12 .37

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1751-5 - SAO CARLOS PB A W FABER
CONTA: 99.79@-7

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPF/CNP]: 53.504.385/6001-90

VALOR: R$ 6.500,00
DEBITO EM: 02/10/20824

AUTENTICACAQ SISBB: A.1F4.A64.3CC.86C.984

000004

https:l/autoatendimentc.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#ItempIate1'~2Fconsultas--2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/35




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |Wmer i
00
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 00000242 |

Dala & Hora de Emissaa|

. 01/10/2024 14:55:5
P NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cddigo de Verificagao
 20241001042180334000172 FCZM-14C2

PRESTADOR DE SERVIGOS

Inscrigas Municipal 6.958.531-8

CPFICNPY: 42.160.334/0001-T2

Mome/Razdo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego. AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-830

Muricipio. S#o Paulo UF; SP

TOMADOR DE SERVIGOS
MomeHaras Social ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45 348 461001850 Inscrigdo Murfcipal: —
Endereco. AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14200-000

Municipio: Itdpolis UF: SP E-mail’ dpfahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICHNP) aee- Nome/Razdo Social: ——

DISJCRIMINA'IEJ!&D DOS SERVICOS

Manutencac de Equipamentos CONTRATO DE GESTAD N® 31/2023 para ¢ Gerenciamento do Ceptrs

Espacializado de Reabilitagdio -CER Tipo IIT (Trés modalidades de Réabilitaclo: Auditiva,
Fisica, Intelectual/Transtornoz do

Espectro do Autismo) .

Periodo0l/09/2024 a 20/09/2024

Contrato de Gestso
51/2023
Recurso Federal

000005

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00 T

INSS (RS) RRF (R3) CSLL (F9) COFNS (73) PISIPASER (FS)
Codigo do Servica
07488 - Conserto, restauraglio, manutengio ¢ conservacio de maguinas, equipamentos, elevadores e congéneres,
Valor Total das Deductes (RT) Base de Calculo (RE) Aliqucta (%) Valor do 1S9 (RE) Crédn (RE)
n1m L] L] = n',m
Municipio da Prestacio do Sendgo MNdmero vgcricao da Obra Wior Aprocdrmado dos Trbutes § Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta MFS-& foi emitida com respaldo na Lel r® 14.097/2005: (2) Documento emilido per ME ou EPP optante pelo Simples

Macional,




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
93/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA e0e1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©@49-3 - SAQO CARLOS SP
CONTA: 59.4208-3

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

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: @2/18/2024

DOCUMENTO: 100202
AUTENTICACAO SISBB: 9.8A5.8FC.63C.EB1.2BA

000006

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.0.0#/template/~2F consultast2F869-1.bb%3F avalie=sim 2135




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS 5:‘;2
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS ___“,.;F .
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA 0
Cﬁdlgﬂ de Verificagao Data de Emissio
15912791CR DOUTIZ024 - AT:08:22
Competéncia
1002024
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razfo SocialMNome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO L
Mome Famasia: Insc. Municipal: B2552 Imsc. Estadual:
CNPJICPF: 34.298.678/0001-14
Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMERO, 2696 CEP: 13.560-240
Complemento LOGC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO FPaiz: BRASIL
Municipio: Sao Carlos UF; sP Telefone:
E-mad: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BER
TOMADOR DE SERVICOS
Razao SocialMome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRASIL
CHPNCPF: 45,349.461/0018-50 nsc. Municipal: Inge, Estadual:
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14,900-000
Complemento: Bairro: CENTROD Pais: BRASIL
Mumicipio: ITAPOLIS LIF: SP Telefone: (16) 3374:8438

E-mail: CONTROLADORIA@AHBE.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Assessoria de Recuros Humanos

3.500,00

Auditorias Administrativas & Operacionais 6.500,00

ERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMAND, AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERAC
ra o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao -

ntelectualTranstormos do Espectro do Autismo).

Pariodo

/02024 a 30/092024

Contrato de Gesta

512023

Recurso Federal

CER Tipo Il {Trés modali

o

IOMNAIS COMTRATO DE GESTAD N 59
pades de Reabilitagio: Auditiva, Fisica,

000007

2023

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 10.000,00

Local de Prestagio: SAD CARLOS - SP

| Local de Incidéncia : SAO ¢

-ARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Senvigos combinados de escritdno e apoio administrativa

Valor do INSS Retido (R$) | Valor do IRRF Retido (RS) Valor do CSLL Retido (RS) | Valor do PIS Retido (RS) | Valor do COFINS Relido

0,00 0,00 0,00 0,00 | {R$) 0,00
Vir Dedugbes (RE) Outras Retenges (RE) Basa da Calculo do 155 Aliguota | Valor do 1SS (RS) Valor Liquido da Nota

0,00 0,00 (R3) 10.000,00 3,00 300,00 (R$) 10.000,00

OUTRAS INFORMACOES

O ISSON desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR,

Empresa optante do Simples Nacional.

Fa

7
[

A autenlicagio da MFS-e pode ser confirmada no Site: www.saccarlos. sp.gov.brf RECEBEMOS
DO{A} GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAQS SERVICOS

COMSTANTES NA NFS-e

Cadigo de Verificagao:
15912791CR

Assinatura

Mumero da Nofa:
217




® Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241
Pg. Santa Ménica
Sao Carlos/SP

gesstare:

ITAPOLIS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB
CNPJ: 45.349.461/0018-50

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento d¢
Reabilitagéo -
CER Tipo Il {(Trés modalidades de Reabilitacdo: Auditiva, Fisica,
Espectro do Autismo).

Prezados,

Encaminhamos relatério dos trabalhos realizados na ASSOCIACAO
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
Periodo: 01/09/2024 a 30/09/2024

Atividades Desenvolvidas:
Relatério de Assessoria de Recursos Humanos:

A assessoria de recursos humanos desempenha um papel funda
pessoas dentro da empresa. Seguem as principais atividades de
de recursos humanos no periodo analisado:

Recrutamento e selecdo: Realizamos o levantamento das necess
empresa e conduzimos processos seletivos para identificar os ca
as vagas disponiveis. Isso inclui a analise de curriculos, entrevist
referéncias.

Gestdo de pessoal: Prestamos suporte na administracdo de ques
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracao de foll
de beneficios, férias e licencas. Também orientamos sobre a leg
previdenciaria.

Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos na
procedimentos internos relacionados a gestéo de pessoas, com
salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avaliaca
de incentivos.

Gestao de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clima
identificar as percepgOes e expectativas dos colaboradores em r
base nos resultados, propomos acées de melhoria para promov
trabalho saudavel e motivador.
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gestare:

Relatorio de Auditoria Administrativa e Operacional:

A auditoria administrativa e operacional tem como objetivo analisar e avaliar os process
falhas e oportunidades
melhoria. Apresentamos a sequir um resumo das principais atividades desenvolvidas na

e controles internos da empresa, buscando identificar possiveis

periodo analisado:

Analise de processos: Realizamos um mapeamento dos process

estratégicos da organizacio.
Avaliacdo de controles internos: Verificamaos a existéncia e a ade
internos implementados pela empresa para mitigar riscos opera
conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisio de politicas, proces
fun¢bes e registros contabeis.
Identificacdo de pontos de melhoria: Com base na analise dos p
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos aces cof
recomendacdes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduzir
cumprimento das normas e regulamentacoes aplicaveis.

Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatorio detalhado co
auditoria, incluindo as constatacdes, recomendacées e planos di
relatério @ uma ferramenta importante para a alta administracid
tomada de decisbes estratégicas e na melhoria continua dos pra
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03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
093/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 30662-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: R$ 10.000,00
DEBITO EM: ©2/10/2024

DOCUMENTO: 18283
AUTENTICACAO SISBB: 1.092.5EB.A4B.C83.06BF

000v10

https:f.fautoatendimento.bb.com.br.’apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.0.0#/templatel—ZFconsultas— 2F869-1,bb%3Favalie=sim 3/35




vivo empresas

Ao Soowt ASSOC HOSPITALAR BENEF DO
BRASIL
CNPE 45,348 461/ 0001-02

Mimaro da Contac 8999 2674 4162 ov. 2
Oata de Emasda: 03700/ 2024

Mlmero da Fatwrs: LEBSILZOME-0
ASR0C HOSPITALAR BEMNEF DO BRASIL
Av {:M LQSD& SN Pariodo de Ubliracdo 03070872004 a 0270972024
NAD INFGRMADG Esral o informads

14900-000 ITAPOLIS - SP

MES DE REFERENCIA

SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
DESCRICAD DO SERVICO VALOR (RE) b 3 Meu Nﬁagécio

Prestadera Telefnica | CNPX: 02558157 /0001-62

Em casd de didvidas, entie am contaks com & noiss Centrsl de Relbsisnasants na 10515 o

Serviges Mensais 214,93 BETER wowre, VOO PN DEMATELI. Patiaat com defisbnea suiive, byude 142
Fiipan ther ofvn! G =ity quee 3 Vrwn ubfins para #7003 Conta Digitsl ik immgre berminadst
Descontos -127,00 o vivo.combrr, TEnks cidSS £68 UGS rRmelinted, polf sies podem apressist dscos.
i A TG dé pipamendn degta faturs Imploard ne canceliments ds tervige.
Ligaghes
Ligagbes Locass 0,00
M 1
Ligaghes Nacionais de Longa Disténcia 0,00 ..,,:.:::?::,.TNT; ?:f:.ﬂtiz‘:ﬂm“mw e At o .
Ligaghes Locals para Cedular [WC1) 099 :mf.iﬁ'.’i:::“"““'“ e e e |
Prestadora Telefinica | CNPJ: 02.558.157/0001-62
Servigos Mensais 32,00
TOTAL GERAL A PAGAR 120,98

Mensagem Importants para Vocs - Infermative Regulatécio

Contrato de Gestao

51/2023
Recurso Federal

000311

Irnporiante: manilanhs o pegaments om dis ¢ evite 3 suipenilio parcial/totalfcancolamento dos servigos & a inchas o do débito neds deg
forka cobraded ancarged de &% de multa & 1% de jurcs a0 mils na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperncla § realizatds em
Atendimenta Geral Anatel: 1331 & wwesianatelgovior.

oi do protecka de cridita, Para pagamentos apds o yoencimenis
onfarmadade com a Aesolugio Anatel ne. TI7/ 2009, | Central de

Deatagque Agud Bt ag S Mechmics
o W Nome do Chants Drata dé Vencimento
m
> $ AS50C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02/10/2024
_
smm E- Mamera da Conta ECbd. Débite Automitica Nirmero da Fatura Valor 3 Pagar (R$) Fagar
via PIX
> @ 8999 2674 4162 B99926744162-2 1885312878-0 120,98

84610000001 3 20980082089 3 99267441621 7 88531287899 8
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03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras B84610008001-3 20980082089-3
99267441621-7 88531287899-8

Data do pagamento 82/1e/2024

Valor Total 120,98

DOCUMENTO: 100204

AUTENTICACAO SISBB: 3.931.4C2.C87.43C.394

00001
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3; 45.349.461/0018-50 Emissdg:  02/10/2024
tulo: Folha Mensal Horas: 11:39:02
npeténcia: 09/2024
EXTRATO MENSAL
b1 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Situaggo: Trabalhando CPF: 150.738.028-37 Adm: 22/04/2024
zulo: Celetista CE:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
30! 283 PSICOLOGO C.B.0O: 251510 Filial: 1 Salério: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 ILN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPQSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontes: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
. 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situagdo: Trabalhando CPF: 458.994.988-11 Adm: 0[L/08/2023
wwlo: Celetista e 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIQNAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
I 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situacao: Trabalhando CPF: 427.266.328-31 Adm: 01/11/2023
:ulo: Celetista CE: 1 Depta: 2 Horas Més: 150,00
j0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 290,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,26 D
0 Proventos: 3,280,768 Descontos; 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
r.: 8318 ANA PAULA GATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 369.663.668-11 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 I.N.S.S. 9,09 316,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 99% IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,95 D
307 ADICIONAL DE FUNCAOQ 200,00 200,00P
0 Proventos: 3.480,76 Descontos: 372,45 Informativa: 278,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.108,31
2 Base INSS: 3.480,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.480,76 Valor FGTS: 278,46 Base IRRF: 2.915,96
W 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situacdo: Trabalhando CPF: 458.973/418-42 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
308 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 13.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 IL.N.S.S. 8,94 29568 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,24 D
0 Proventos: 3.307,18 Descontos: 331,92 Informativa: 264,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.975,26
1 Base INSS: 3.307,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.307,18 Valor FGTS: 264,57 Base IRRF: 2.742,38
b 8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Situagdo: Trabalhando CPF: 043.127,938-16 Adm: 20/08/2024
sulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 75,00
jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial; 1 Salario: 4.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.000,00 P 998 I.N.S.S. 9,77 418,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 993 IMPOSTO DE RENDA 15,00 176,20 D
0 Proventos: 4.282,40 Descontos: 594,55 Informativa: 342,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.687,85
0 Base INSS: 4.282,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 4.282,40 Valor FGTS: 342,59 Base IRRF: |3.717,60
000014
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3 45.349.461/0018-50 Emissda: 02/10/2024
ulo: Folha Mensal Horas: 11:39:02
npeténcia: 09/2024
EXTRATO MENSAL
r.: 8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO Situagdo: Trabalhando CPF: 180.727.728-30 Adm: 2B/04/2024
sulo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM., C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2:325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 LN.S.S. 8,19 213,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,490P
0 Proventos: 2.607,55 Descontos: 213,49 Informativa: 208,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.394,06
0 Base INSS: 2.607,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.607,55 Valor FGTS: 208,60 Base IRRF; 2.042,75
bI g 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situag&o: Trabalhando CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/05/2023
wulo: Celetista [ Depto: 2 Horas Més; 60,00
jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 1.398,50
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.918,96 P 998 I.N.S.S. 8,15 201,89 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 66,17 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,96 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41 P
205 ADICIONAL NOTURNO 2,50 11,03 P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 2.478,56 Descontos: 201,89 Informativa: 198,28 Informativa Dedutora: (1} Liquido: 2.276,67
0 Base INSS: 2.478,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.478,56 Valor FGTS: 198,28 Base IRRF: 1.913,76
‘nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/09/2024 a 19/09/2024
! 8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Situagdo: Trabalhando CPF: 450.311.038-17 Adm: 10/11/2023
wlo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 12.998,36
8781 DIAS NORMAIS 26,00 2.598,58P 998 L.N.S.S. 8,02 292,50 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 4,00 399,78 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 244,75P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 37,65P
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa edutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/09/2024 a 25/09/2024
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/09/2024 a 27/09/2024
. 8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Situacdo: Trabalhando CPF: 285.829,908-04 Adm: 03/08/2023
sulo: Celetista [eetsr | Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jjo: 8 AUX. ADMINIST, C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: 1.808,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.808,45P 998 LN.S.S. 7,99 166,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 2.090,85 Descontos: 166,99 Informativa: 167,26 Informativa Qedutora: 0 Liquido: 1.923,86
0 Base INSS: 2.090,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.090,85 Valor FGTS: 167,26 Base IRRF: 1.526,05
w.: 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON] Situacio: Trabalhando CPF: 256.3461418-88 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista 6o Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.0: 251605 Filial: 1 Salério: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 ILN.S.S. 8,94 295,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,24 D
0 Proventos: 3.307,18 Descontos: 331,92 Informativa: 264,57 Informativa Oedutora: 0 Liquido: 2,975,26
0 Base INSS: 3.307,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.307,18 Valor FGTS: 264,57 Base IRRF: 2.742,38
B
w A3
000015




2]: 45.349.461/0018-50 Emissdg:  02/10/2024
culo: Folha Mensal Horas: 11:39:02
npeténcia; 09/2024
EXTRATO MENSAL
. 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situacdo: Trabalhando CPF: 340.85%.928-74 Adm: 10/05/2023
wlo: Celetista e Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Saldrio: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 LN.S.S. 9,12 319,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,92 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.507,18 Descontos: 379,60 Informativa: 280,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: B.127,58
0 Base INSS: 3.507,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.507,18 Valor FGTS: 280,57 Base IRRF: 2.942,38
. 8323 ITALLO OCTAVIQ RIBEIRO Situacdo: Trabalhando © CPF: 454,277.388-43 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo! 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio; 2.200,04
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.126,71P 998 LN.S.S. 8,15 202,23 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 73,33P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27299 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
0 Proventos: 2.482,44 Descontos: 202,23 Informativa: 198,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.280,21
0 Base INSS: 2.482,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.482,44 Valor FGTS: 198,59 Base IRRF: 1.917,64
inga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/09/2024 a 10/09/2024
. 8488 JESSICA ALINE GUIRALDI Situagdo: Demitido CPF: 403.484.008-02 Adm: 03/04/2024
wla: Celetista i Depto: 2 Horas Més: 180,00
J0: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 2.998,36
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 6,00 599,67 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 6.602,30 D
8124 MULTA ATRASO PAGTO. ART. 477, ¢ 2.998,36 2.998,36 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 49,21 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 5,00 1.249,32P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 i10p,52 D
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 5,00 117,67P 828 IRRF SOBRE RESCISAD 15,00 90,12 D
29 FERTAS PROPORCIONAIS 5,00 1,249,32 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIOMAL 5,00 117,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPQRCIONAIS RESCI 33,33 455,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 56,48 P
0 Proventos: 6.844,15 Descontos: 6.844,15 Informativa: 161,84 Informativa lhedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 2.023,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.023,14 Valor FGTS; 161,84 Base IRRF: 11.458,34
AITIDO EM 06/09/2024 - MOTIVO 4-Pedido de demissio SEM justa causa
. 8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhandc CPF: 096.118.858-81 Adm: 07 0572023
:ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: | 150,00
joi 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 I.N.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,56
. 8325 LAURA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 451.250}098-73 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista gerl Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo! 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3f 26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96




2; 45.349.461/0018-50 Emissda:  02/10/2024
culo: Folha Mensal Horas: 11:39:02
npeténcia; 09/2024
EXTRATO MENSAL
o % 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 281.334.618-25 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista ce: 1 Depto: 1 Horas Més; 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 IL.N.S.S. 8,09 188,08 D
0 Proventos: 2.325,15 Descontos: 188,08 Informativa: 186,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.137,07
0 Base INSS: 2.325,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.325,15 Valor FGTS: 186,01 Base IRRF: 1.760,35
I 8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Situag&o: Trabalhando CPF: 287.678.468-82 Adm: 25%/03/2024
ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 50,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 999,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 999,45P 998 LN.S.S. 7,50 95,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
0 Proventos: 1.281,85 Descontos: 96,13 Informativa: 102,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.185,72
0 Base INSS: 1.281,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.281,85 Valor FGTS: 102,54 Base IRRF: 717,05
I 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situacdo: Trabalhando CPF: 071.893L078-93 Adm: Gi/05/2023
ulo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més;: | 220,00
j08 960 FONQAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.167,00P 998 ILN.S.S. 10,79 609,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 489,91 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
0 Proventos: 5.649,40 Descontos: 1.099,64 Informativa: 451,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.549,76
0 Base INSS: 5.649,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.649,40 Valor FGTS: 451,95 Base IRRF: 5.039,67
ire 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situacdo: Trabalhando J CPF: 379.070.868-25 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo: 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. 8,92 262,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 12.715,96
I 8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ Situagdo: Trabalhando CPF: 368.872{948-00 Adm; 01/02/2024
:ulo: Celetista cc 1 Depto: 2 Horas Més: 100,00
jo: 971 PSICOPEDAGOGO C.B.O: 239425 Filial: 1 Salario: 2.583,50
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.497,38P 998 LN.S.S. 8,47 241 72D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 86,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 “272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
0 Proventos: 2.865,90 Descontos: 242,72 Informativa: 229,27 Informativa Qedutora: ] Liquido: 2.623,18
0 Base INSS: 2.865,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.865,90 Valor FGTS: 229,27 Base IRRF: 2.301,10
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/09/2024 a 19/09/2024
b1 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situag@o: Trabalhando CPF: 299.632{888-47 Adm: 02/10/2023
wulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 I.N.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Oedutora: 0 Liquido: 2.954,00
1 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
000017




41 45.349.461/0018-50 Emissdo: 02/10/2024
culo: Folha Mensal Horas: 11:39:02
npeténcia: 09/2024
EXTRATO MENSAL
p 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 173.710.188-26 Adm: 12/03/2024
wulo: Celetista CcC: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.O: 514120 Filial: 1 Salario: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 IL.N.S.S. 8,09 188,08 D
0 Proventos: 2.325,15 Descontos: 188,08 Informativa: 186,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.137,07
0 Base INSS: 2.325,15 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.325,15 Valor FGTS: 186,01 Base IRRF; 1.760,35
w.: 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.134,848-36 Adm: 032/05/2023
:ulo: Celetista 16 S Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial; 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 9,09 316,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,95 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
D Proventos: 3.480,76 Descontos: 372,45 Informativa: 278,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.108,31
0 Base INSS: 3.480,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.480,76 Valor FGTS: 278,46 Base IRRF: 2.915,96
w2 8890 PAULA CORREA TEIXEIRA DE CASTRO Situagdo: Demitido CPF: 220.989,498-04 Adm: 11/09/2024
wule: Celetista prazo determinado CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.438,14
9180 SALDQ DE SALARIO DIAS 20,00 2.292,09P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.754,03 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 1,00 286,51P B26  INSS SOBRE RESCISA 8,08 185,10 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 286,51 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 21,480
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 95,50 P
0 Proventos: 2.960,61 Descontos: 2.960,61 Informativa: 206,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 2.578,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.578,60 Valor FGTS; 206,28 Base IRRF: 1.449,00
1ITIDO EM 30/09/2024 - MOTIVO 22-Término do contrato de trabalho per tempo determinado
w. 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdo: Trabalhando CPF: 340.538/348-05 Adm: 14/05/2023
:ulo: Celetista CC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
300 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salario: :5.425,35
8781 DIAS NORMAIS 15,00 2.712,68P 998 I.N.S.S. 10,66 578,36 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 15,00 2.712,67P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 436,92 D
0 Proventos: 5.425,35 Descontos: 1.015,28 Informativa: 434,02 Informativa Cedutora: 0 Liquido: 4.410,07
0 Base INSS: 5.425,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.425,35 Valor FGTS: 434,02 Base IRRF: 14.846,99
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/09/2024 a 17/09/2024
bl 8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situac&o: Trabalhando CPF: 305.521{908-29 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista cCi 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 15.167,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 4.994,77 P 988 I.N.S.S. 10,68 581,73 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 172,23 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 442,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 941P
0 Proventos: 5.449,40 Descontos: 1.024,34 Informativa: 435,95 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 4.425,06
0 Base INSS: 5.449,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.449,40 Valor FGTS: 435,95 Base IRRF: 4.867,67
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/09/2024 a 10/09/2024
000018
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2] 45.349.461/0018-50 Emissdo:  02/10/2024
culo: Folha Mensal Horas: 11:39:02
npeténcia: 09/2024
EXTRATO MENSAL
a2 8331 THAINA TSABELE COSTA Situagdo: Trabathando CPF: 478,19 Adm: 0p/05/2023
sulo: Celetista el Depto: 2 Horas Més: 150,00
jor 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 I.N.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: Base IRRF; 2.715,56
. 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 396.024 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
30! 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial; 1 Salério: 3.086,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.08649P 958 LN.S.S. 9,16 327,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 608,17 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00P
0 Proventos: 3.568,89 Descontos: 396,25 Informativa: 285,51 Informativa Liquido: B.172,64
2 Base INSS: 3.568,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.568,89 Valor FGTS: Base IRRF: 3.004,09
. 8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 421.349 Adm: 01/08/2024
ulo: Celetista Lo | Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.247,65P 998 LN.S.S. 8,09 188,08 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 77,50P
297 VALE ALIMENTACAQ 165,34 165,34 F
360 REEMBOLSO 50,00 50,00P
0 Proventos: 2.540,49 Descontos: 188,08 Informativa: 186,01 Informativa L Liquido: 2.352,41
0 Base INSS: 2.325,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.325,15 Valor FGTS: Base IRRF: 1.760,35
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/09/2024 a 30/09/2024
. 8333 VLADEMIR DADA Situagdo: Trabalhando CPF: 071.892 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: | 200,00
Jo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.438,14
8781 DIAS NORMAIS 9,00 1.031,44 P 937 ADIANTAMENTO DE FI 0,00 4.299,44 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR,INTE 1,00 114,61 P 812 INSS FERIAS 10,16 478,74 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 1.054,99 1.054,99P 821  INSS DIFERENCA FERI 0,00 84,95 D
807 VANTAGENS FERIAS 188,27 188,27 P 998 LN.S.S. 7,50 98,01 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.178,45P 942  IRRF FERIAS 27,50 407,01 D
8783 DIAS FERIAS 20,00 2.292,09P
808 MEDIA VALOR ABONO 105,50 105,50 P
810 VANTAGENS ABONO 18,83 18,83P
932 1/3 DO ABONO FERIAS 2,00 117,85P
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 2,00 229,21P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 84,72 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 S,41P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 66,67 P
0 Proventos: 6.492,04 Descontos: 5.368,15 Informativa: 481,65 Informativa [ Liquido: 1.123,89
0 Base INSS: 6.020,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.020,65 Valor FGTS: Base IRRF: 742,05
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/08/2024 a 01/09/2024
IAS DE 09/09/2024 - 28/09/2024
Total Geral Proventos: 108.280,08 Total Geral Descontos: 25.719,84
§2.560,24




2]: 45.349.461/0018-50 Emissdot  02{10/2024
culo: Folha Mensal Horas: 11:39:02
npeténcia: 09/2024
EXTRATO MENSAL
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 520,00 6.843,51 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 9.356,33 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.535,83 P 812 INSS FERIAS 10,16 478,74 D
205 ADICIONAL NOTURNO 2,50 11,03P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 84,95 D
297 VALE ALIMENTACAO 165,34 165,34 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,58 233,31 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 1.400,00 1.266,67 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 90,12 D
360 REEMBOLSO 50,00 50,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FER[AS 0,00 4.299,44 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 1.054,99 1.054,99 P 942 IRRF FERIAS 27,50 409,01 D
807 VANTAGENS FERIAS 188,27 188,27 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAC 15,00 124,00 D
808 MEDIA VALOR ABONO 105,50 105,50 P 998 I.N.S.S. 256,74 8.477,49 D
810 VANTAGENS ABONO 18,83 18,83 P 999 IMPOSTO DE RENDA 240,00 2.16¥,45 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 117,67 P
931 1/3 DAS FERIAS 3333 1.178,45pP
932 1/3 DO ABONO FERIAS 2,00 117,85P
8124 MULTA ATRASO PAGTC. ART. 477, ¢ 2.998,36 2.998,36P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 551,16 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 6,00 1.535,83P
8553 VANTAGENS 13¢ RESCISAD 5,00 117,67 P
8781 DIAS NORMAIS 825,00 81.222,95P
8783 DIAS FERIAS 20,00 2.292,09P
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 2,00 229,21LP
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 25,00 3.702,41P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 26,00 2.891,76 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 120,00 84,70P
Liquido Geral: B2.560,24
58 FGTS, PIS e ISS
irio contribuicdo empregados: 102.390,33 Base do FGTS: 99.811,73
irio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 17.984,85
edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz; 0,00
e total: 102.390,33 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
urados: 9.399,49 Base FGTS Rescisorio: 2.578,60
Jresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 206,28
) 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
itribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
ceiras: 0,00 Base PIS: 0,00
al INSS: 9.399,49 Valor PIS: 0,00
& INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
Salario Familia: 0,00 Valor ISS: 0,00
Salario Maternidade: 0,00
res pagos a Cooperativas: 0,00
RF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
e IRRF Mensal: 79.003,61 Base IRRF Mensal; 80.096,09
sr IRRF Mensal: 2.257,57  Valor IRRF Mensal: [2.237,55
e IRRF Férias: 4,266,85 Base IRRF Feérias: 4.824,29
or IRRF Férias: 407,01 Valor IRRF Férias: 407,01
e IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
or IRRF Partic, Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00
¢ IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
or IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
e IRRF 13° Saldrio: 523,90 Base IRRF 139 Salario: 802,19
r IRRF 139 Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
or Total do IRRF: 2.664,58 Valor Total do IRRF: 2.644,56
F Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
; 1 ~
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2
culo:
npeténcia:

Empregados:
Estagiarios:

alhando:

stado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
stado servigo militar:
irio maternidade:

Irio maternidade INSS:
nga:

nga Profissional:

nga sem vencimento:

lo a compensar
-)Compensagdo DCOMP;
-)Saldrio Maternidade:

argos
5 Segurado(Folha):

S Retido(Escrita Fiscal):
IRURAL(Escrita Fiscal):

S Receita Bruta(Escrita Fiscal):

S SEST/SENAT(Folha):

S Empresa e RAT(Folha):

§ Terceiros(Folha):

F(Folha):

F (Escrita Fiscal):

F Aluguéis PF (Escrita Fiscal):
F Propaganda (Escrita Fiscal):
" (Escrita Fiscal):

‘INS Retida (Escrita Fiscal):
Retido (Escrita Fiscal):

L Retida (Escrita Fiscal):

“Orgéo Publicos (Escrita Fiscal):

lo remanescente a restituir
-)DCOMP:
-)Salario Maternidade:

i0;  Conforme legislagdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais, A apuracdo do gncargo INSS utiliza-se a competéncia d

45.349.461/0018-50
Folha Mensal
09/2024

M w
0 o =

(=== = i o i o B o [ o B = §

0,00
11.838,97

Valor
297.445,08
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
142.878,32
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

{-)Compensagdo DCOMP

EXTRATO MENSAL
Situacdes
Demitido:

Transferido:
Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic, curso/programa de g
Auséncia justificada:

Outros afastamentos:

Admissoes:

No. Contribuintes;

Apuracdo Tributos Federais

(-)Salario Familia:
(-)Retengdes:

(-)salario Familia

0,00 684,51
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 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

(-)Salario Familia:
(-)Retengdes:

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

(-)Salario Mate|

Emissaaq:
Horas:
2
0
0
0
0
halificacdo: 0
0
0
1
0
F84,51
0,00
nidade (-)Retengbes Saldo a
11.838,97 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
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:

0,00
0,00

v
oo
o
o
Sk

02,

ecolher

—_

427,

10/2024

11:39:02

284.921,60

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

42.878,32

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
,799,92

e calcylo e &








































03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 096.118.858-81
AGENCIA; 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR : 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regies metropolitanas
0800 729 0001 Demaisg localidades

Consultas, informagdes e servicgos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

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

| Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000034




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ ; 451.250,098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO : 03/10/2024
VALOR : 2:954,00

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 Q0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0B0OO0 729 5678

Reclamag¢des nic solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamentc de
cart@o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ : 369.134.848-36
RGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR : 3.108,31

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.



















03/11/2024 - BANCO DO BRASIL s 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PRGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIOQ: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ : 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR: 1.123,89

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo 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 produtcs e servigos e Ouvidoria.
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03/11/2024, 15:12

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA eeal

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©309-3 - ITAPOLIS

CONTA: 596.440.582-3

FAVORECIDO: DANIELA CHADDAD RAINERI

CPF/CNP]J: 043.127.938-16

VALOR: R$ 3.687,85
DEBITO EM: @3/10/2824

DOCUMENTO: l1@e3el
AUTENTICACAQ SISBB: C.A72.580.D48.21A.BC0

https:/.’autoalendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.0.0#Itemplatel~2Fconsultas

[
e
e}
o
Lo |

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

5/35



" Nimero da Nota -[Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA bemierdiateasn ] o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenlicidade
YZ0B-BNE2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emissdo
03M10/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCACIA
CPFICNPJ: 27.969.537/0001-10

End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP; 17520460

Municipio: MARILIA

IM: 71694

UF: SP

IE:

Fone:

E-mail:

34173042

TOMADOR DE SERVICOS

Pais:

UF: sP

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.4561/0018-50

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

IE:

Fone:

E-mail:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/09/2024 A 30/09/2024
CONTRATO DE GESTAD N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializ
(Trés modalidades de Reabilitagio: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Especiro do Autismo)

ado de Reabilitagio - CER Tipo Il

000051
) Contrato de Gestao
51/2023
Recurso
Documento Emitido por Optante do Simples Macional, de acordo com a L.G. 123/2006.
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
ite: http: .marilia.sp. .br
) pieww.mariia.sp.gov Sitfgéo de Tributaggio
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA,
LMN.5.5. (R$) LLREMDA (RE) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 D,00 0,00

Dedugbes de Materiais

Base de Calculo (R$)

Aliquota (%)

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unifio, sendo «

implicam na base de calculo

de responsabilidade do Tomador & ndo

Valor do IS§ (R35)

Valor Total da Nota (R$)

0,00 3.500,00 2,8308% 99,07

3.500,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

07/10/2824 - BANCO DO BRASIL - 14:27:03
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/16/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00

*¥kx¥x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.590-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAOD 1.500.AE8.316.572.E83

o
[
e
=3
|

https:!/autoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.0.0#Itemplate/-.?Fconsultas -2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/35




PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

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

PRESTADOR DE SERVICOS

CHPJ 23439 785000167 Céd. Mobiligrio 103211 Inse. Mup., toaz11

Mo ANGELICA MARIA BRANDAD PETHATRLA E MEURDLOGIA RG/|E I5ENTD

Logradaurs RUA-XAVANTES Namefo 36

Bairra PARCUE XINGL CEP 16400-380

Municipio LINS UF sp
Situagio Hbio Optants do Simples Nasional
Telefones
E-Mail's secrelaia draangekcamaniniFunimediing, coog by

TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICHPJ 45,349 461/0018-50
Inscrigio Mun. &aﬁ
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL m.ﬂ_ \
E-mail 5\ nﬁ"""ﬁ Talefone
Inf, Comp.
Logradoura =AYV DUQUE DE CAXIAS Himero 1485
Bairro VILA SANTOS - GEP 14500-000
Municipio ITAPOLIS 000053 UF sP
Complemento Pals BRASIL
DISCRIMINACAD DOS SERVIGOS
Alig.
Servigo Descricio Gtde Desconto Tributo Tatal
(IBPT)

[1 |[sERVicOS PRESTADDS IL__1s5.0000000) 0] 000 o.00]| 15.000.00]

Valor Total dos Servigos - R$15.000,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS |
CHPJ do pagador 45.349 45 1/0018-50.

Prestacio de servicos médicos prestades pelo profissional Dra. Angdlics Marin Brands
01002024 a 30M00/2024 (30 dias trabalhados).

du M

1 ESpiEs podiale CRM 144,891 ROE 528091 no CER ITAPOLES, rferema a0 peripda de

CONTRATO DE GESTAD N' S1/2023 para o gerenciamentn do Cenlro de Especiaizado de Reabiiticlo - CER tpo (1l {Tris modaidady de reab@taco: Audiiva, fiskes, viobeciusl’ Fansites
o Edpéct Aulisma),

Prefeiiurn Municipal da ITAPOLIS 5P,

TRIBUTOS [
PIS (RS) COFINS (RE) INSS (RE) IR (R%) CSLL [RS) Outras Retengdes (R§) Qutros Tributos (RS)
97.50 450,00 275,00 150,00
CIDE [RS) IOF (RE) Pl [RS) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 15.000,00 |
Adividade
BEIDSO-Alividade iddica ambulaloral resirita a consultas
feom da Lista [ LCF 11612003 1
04.01-MEDICINA E BIGMEDICINA R
Operacio Dedugao do Materlsis/Equipamantos Respensdvel pela imposte “h
Sem Lancamentos de MaferlalsEquipamenlos Mao Presigdor dos Servigos ]
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Moemal Dentro do Municipio
Aliquata (%) Base de Cale. (R$) Wir. Total das Dedugdes () Viv. Total Retide (RE) Vir. do IS5 (RE)
20000 150080, 061 0,00 522,50 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 14.077,50 i

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AC FISCO) |

A sifuacho TSENTATMUNE' s» rofore 4 condiclic da omprasa erifente da NFS-e perande o municipio o Ling-5P, municipho onde esld oftabelocida. Apdicavn-se as fagras de inciddngia oo MSSON
FRATVES B0 MU oooe o IMPoslo MGl @ devido, NOS CASE am QUi 518 devitlt no focal o proslaghs, comlorme disple a Lel Cdmplementar Fadersd . 1162007 o a5 Normas mwvitioms
rospecivas. A sulsnlicidade desle

oo Sue S e e s s FHUERE———— (Y

Recebifemos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAC PEDIATRIA E NEUROLOGIA

Os senviges constantes da Mola Fiscal de Servicos Eletrénica n.” S8T amitida am 02 0V2024 45 13;

CondigSes do Pagamanto: Yencimento: 021012024 Valor Total RS 15.000,00 Valor L
ABs:

NP.J: 23,439, 285/0001-67 |

38 - Cod Verl TS44-8T41-4805
uido RS 14.077,50
f I

&m
Agsinatura do Destinalario/Tomador dofs) Servipo(s) Dala da Assinatfra
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03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil |
|

07/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:27:03
366203062 SEGUNDA VIA eoas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2024
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14.877,50

*¥¥xk*%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAO PE

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.401-3
NR. DOCUMENTO 553.962.0600.037.376
NR.AUTENTICACAO 9.DF4.24D.E96.0D8.2C2

oD
et
o
L)
£
]

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htm| ?v=3.0.0#/template/~2F consultas-2F869-1.bb%3E avalie=sim 12/35




WFS-= COMPOSTA POR 1 PAGINA[S)

‘ Paging 1 di 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Momere da N
25
P.M. FERNANDOPOLIS Codigo de Verificagdo de Altanticidacds
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2 S s
Diaila & Hora de Emissio da MFS-e
. 0110/2024 as 14:31:49
Informagdes Flscais o El
Exigiblictade do 155 Mimera do Processo Muriicipio de Inchdéncia g0 IS5 Local da Prestach
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - 5P
Mimens 3o RPS Sére do RPS Tipa da RPS Dlata do RFS Campatil
01110720
Oplanie Simples Nacional  Incenlivo Fiscal Ragima Espacial Tributacks Tipo 155
1 -Sim 2 =HNéo Microempresdrio e Emprosa de Peguens Pore [ME EPP) 03 - Sobre Fatura
— e SR A
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY RGAnscricho Estacunl  Inscriclo Municipal  Cadastro MNomaRazso Soci
46.988.583/0001-01 28438 00010901 LUIZ DELFING DELATIM SERVICOS
Logradounm Complemanio Balra
RUA ANTOMNIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONLA FRANCO
CEP Cidadas Tadefone E=rvunil
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP {14) 9074-35022 SORAYAGVIDYACONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CRFICHP IDessuments RGAnsericdo Estadual Ingcriche Municipal Homelfazss Social
45.349,.461/0018-50 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL
Logradoura Complemento Balry
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEFCod Postal  CidadeiPais Ced. IBGE Tedalons E-mall
14200-000 ITAPOLIS - 5P 3522703

Discriminagio dos Servigos

e Un, Medida Descrigio Vir. Unitdrio Talal
1.00 UN CONTRATOD DE GESTAD 512023 PARA O GERENCIAMENTD DU GENTRO ESFECIALIZADD DE RE ACAD - CER TIPO | 28.952.50 S 28,662 50
(TRES MODALIDADES DE REABILITAGAC: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUALTRANSTORNGS DO ESHECTRO DO AUTISMO), i . o
PRESTACAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPGAD, CONTROLADGR DE ACESSO § INSPETGR INTERNO
DO PERIODO DE 01092024 A J008/2024. DADOS BANCARIOS CNPJ 48 585 SEVD001-01 LUIZ DELFIND DELATIM SERVICOS
- BCO SANTANDER - AGENGIA 0004 - CJC: 130139030
00055 AN
51/2023
Recurso Faderal
— — = = —_— e e —
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS8 Construgio ﬂ‘vil
LC 1168/2003: OT.10 Allqueia Atividade Municipiy Codigo CNAE  Codigo da Obra Chdige ART
Limpeza, manutencio o conservagho oo viss & kgradouros piblicos, iIméveis chaminds, piscinas, 3,00% GO00aTO0000610 8121400
alor Total dos Serdgas Dasconlo Incondicionade Dedugdos Base Cilculo Base de Calculo Tatal do 155 1S5 Ratido Dascenilo Copdiconads
R§ 28.962,50 RE 0,00 R% 0,00 R$ 28.082,50 RS 868,88 2 - Hio R$ 0,00
= — —_— — = —
Retengdes de Impostos
PIS COFING INS5 (28.96250=11.00%)  IRRF 5L Cuilras Relsngbes
R% 0,00 R§ 0,00 RS5 318588 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Walor Liquide da NFS-e: RS 25.776,62

Wall ppronc, Tribulos:

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE LUNZ DELFING DELATIM SERVICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NOMERD 25

CPFIRG

F COMGO DE VERIFICAGAD 4TBCHLWIG

Assinabern




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA 06001

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

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

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©0664-3 - BAURU

CONTA: 13.013.903-8

FAVORECIDO: LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS
CPF/CNP]: 46.988.583/0001-081

VALOR: R$ 25.776,62
DEBITO EM: @7/10/2024

DOCUMENTO: 1ee7e1

AUTENTICACAO SISBB: E.6C7.FE4.FDD.F97,85A

aog:

L
ap ]

https://autoatendimento.bb.corn.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#!tempiatef—-?Fconsultas -2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/35




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

T4S00-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - 5°
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

[ Mamera Nota Fiscal;

1007

Data Emissao:

04/10/2024

(CM SERVIGOS MEDIC(

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM
14900-000

CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08
Email:

Telefone:

)S SS LTDA

GEMTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - S
Inser, Estadual/RG;

Ingerigio Municipal: 12206

Local de Prestagac do Servigo: ltapalis

Competéncia: 10/2024 Data Prestagio: 04/10/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengio de IS5: SEM RETENCAD
Atividade: 4.03 - Hospilais, clinicas, laboraldrios, sanatdrios, manicBmios, casas de saude, prontoso

N

Local de Incidéncia do
Simples Nacional: Sim

IS3QN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIO

[Servigo: llapalis

porres, ambulatdrios e congéneres.

————4

DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO i N ]
ASS0CIACAD HOSPITALAR EEMEFICENTE DO BRASIL Suly Tributdrio: Nio
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPQLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJCPF: 45.349 461/0018-50 Insgrigao Municipal;
E-mail: contraladaria@@ahbb.org . be Telefone; (16) - 3374-8438
—= = ————— 4

CNPJ DO PAGADOR Mo 45.349.461/0018-50

PRESTAGCAD DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AG
RQE Mo 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIAND CER DE ITAPOLIS)
SETEMBRO DE 2024. CONTRATO DE GESTAQ N* 51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CEN
CEDR TIPO li{ TRES MODALIDADES DE REABILITACAD : AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / T
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP
CM SERVICOS MEDICOS
Boo: 756
Ag: 3188

Co: 41996-5

DSTINI FIRLAN MANIERO, CRM 113.3
. REFENTE AC PERIODO DE 01 A
O DE ESPECIALIZADC DE REABIL
STORNOS DO ESPECTRO DO AL

WG,

ITACAD

30 DE

TISMO)

IH;ERHA¢ﬂE5 COMPLEMENTARES

ul

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

DOCUMENTO EMITIDD POR ME CU EPP OPTANTE PELD SIMPLES NACIOMNAL

Contrato de Gestdo
51/2023
Recurso Federal

006057

RETENGOES DESCONTOS |
155 IRAF FIS COFING CSLL INGS OUTROS Candicionada Incandcinnde
0,00 0.00 0,00 ____ boo 0,00 .00 0,00 0.0¢
VALOR SERVICO VALORES DA NFS-¢ TOTAL LIDUIDO |
RepassaiDaducio Base de Chleua i Ratengha 155
11.800,00 || 0,00 11.800,00 3.00 % | 1SS SEM RETENGAQ 3s400)  11.800,00 |
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: htips:/inotafiscal.itapolis.$p.gov.br:8090/th/
i Ly NS DU U S S s s [T ., | S
Data Emissio RECEBI DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS 55 LTDA
04110/2024 | o8 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISGAL ELETRONICA
Mimero da MF
1007
Chave
VUXKGFLY Local | Data Assinatura
Paginq 1 de 1



03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA es01

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA ‘
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL |
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41.996-6

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

VALOR: R$ 11.800,00
DEBITO EM: ©7/10/2024 |

DOCUMENTO: 16e7e2
AUTENTICACAO SISBB: ©9.B72.3F6.F1C.B5A.98B

<D
<
3
L
T
o

https:!/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento.’index.htmI?v=3.0.0#/template/—-zFconsultas-—2F859-1 .bb%3Favalie=sim ‘ 7/35



RECEEEMUTS I REVAL ATACAIO DE P AP 'ME“ 1 TEMA CF5 PRUOUTTERCUNSTANTIS D, SOTA FISCSL IHMAIIH.AII-I.UI‘JI.II.]-'I.I'.'A:MMI}:NH!\I— PSRN A AT RA
DATA TE RECERIVENTO TIENTIRG W AD NOME/CARIVBOT T EASSINATURA DO REC EREIN
NFe SRIE |
\ AL .
o<4lc| Q4 : 007891655
=~
R D B o T T ik
I&-nﬁﬂmﬂndprnitcm_c DANFE
. .- . .
LTDA NUTA IS AL ELETRORICA !
RUASANTO AN iUNIO Nr., 1609 O-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R v DISTR INDUSTRIAL Cope 17232-232 1-5A10A 3524 0952 1 5600 0184 5500 1007 8916 5511 1817 6559
e a TTAPLTSP . 07891655
Fome: (143660981 1 SERIE | Cionesila i s g icidade no pontal nacional da Mg
FOLHA 01/01 w3 o b portal ou e site dh SEFAF Autoriskbe
NATURELA DA O PERAL A0 FROTOCOLO DEAUTORIANCAO DE LSO 2 -
VENDAS 13524 1984320308 07 09 2024005 43:46-03:00 92,
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. S TADLUAL D0 SUBST, TRIE. APl
3T 80114 2434, 156 D00 -54
DES TINATARKYREMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPNCPF DATA DE FMISS A0
ACTALAL HORPITALAR FFMEFICTENTE BRASIL 45, 349 44 ) T R-50 (708 2004
ENDERFC (O BATRROIHS TRITO O DATA EXNTRAASAIDA
AVDLUQUE DE CAXIAS 1405 CENTRO 1400000 e |
MUNIC TP FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HiYRA ENTRADASA DA
ITAPOLIS I6HIATARE IR =0 {15401 05}
FATURA
| 17102034 97,78 | | ]
CALCULD DO IMPOS
BASECALD ICMS | VALOHR ICMS (BC ICMS SUBST VL ICMS SUBST [VL TXFAL PROD |VL FRETE |VLSFGURO |DESCONTD DESE ACES [VALOR IPD | VALOE TOTAL %0TA
r«n_'?}:] 161,500 10,040 0,00 BT 7R 0,00 0,0 10,0 00 [, e
TRANS PO RTADO RYVOLUVIES TR ARSPOR A0S
RAZAD SOCIAL FRETE POR COXTA CODIGD ANTT | PLACA IF CNPICPF IS5 H FS A AL
REVAL ATACADD DE PAPELARIA LT DA O-EMITENTE CGAFI0ES ;’ S2ARL 156 00T -5 IR Ip 14
X THERECO MUNICIPIO MARCA UF NUMERACAD FSPECIE PESOY BRUTO | PESO 1IQLTDG
RLUA SANTO ANTONIO, 1690 ITAPLT b RERS R a T 3 WLV Sh 500 ShSE0
DWATHDS DD PRI TONS FRY I O
COD. | DESCRCAD DO PRODS ERY. ¥S5T.| NCM | CST|CPOP | UN | QD | VLN | VTOT | BOWCM | VaCM | VIOE | AICM | Al
1277 | BOBINA TERMICA RELOGED PONTO STV MX3000d BRANCA, 48 000] 48119019 | o] S0 | OX 1LAM000 1300 13 2500 og 18.00| g
G OX.C06 45000127 - RIO BRANCO BOBINAS a
01400 | CANETA CSFEROGRAFICA CRISTAL AZUL CX.C/50 %35205 - BI (00| S6ORT0NC | 0] 5102 | CX 1 3ol el el e ood] moe] oo
[ -1~
T | UCANET A ESFERODGRAFICA CRISTAL PRETA CX050 8358 - Bl 0,00 S6OR1000 | 200{ SH02 | CX L T R ) 36,10 % 1] :l.!T 13,00
[ o
D13 18E (GLE D CERA JUMBOY 12 CORES BIG TRIANGULAR 936 PCT.CA (.00 DHIOH00 | S00) 5102 | PE ,)" o490 B0 e T AT I%,01| 4
ORI NN - ACRILEX 1
OST16 | GRAMPEADOR METAL JOCAR PRETO P2SFLS 1L.5CM PT UNI 000 BAT200480 | 200 5002 |LN 4L~300| 3560 560 Lo AT EAT T T
TOATME 93013 - LEONORA L]
U611 | GRAMPO PARA GRAMPEADCH 2606 CALVANTZADD SO0 GRA 0,00 B3053000 | 00| Si0x |CX ,:J"r T f,4% B 125 o [EX ] TET
MPOSCAINA 1795802 - SERTIC
372 | LAPIS DE COR SEXTAVADO MULTICOLOR SUPER FOO 12 00R 0,00 96091000 300 5102 | PE 1] 7400( 7400 7480  134%| o [EELE T
ESPCT.C12 11,1200 - FABFR-CASTELL T
(RN} | PAREL SUTFITE Ad CHAMEX 756 10 PCTXS00 FI S CAIA CMY, 000 4028610 | S00( S102 |CX fIA oop| asagd|  asomn| x2TT| a0g [
OTSCAG - CHAMEX
(N3] 5 | PASTA ABA FLASTICA PLASTICA OFICTO 4005 CRISTAL PCT. Q0040021210 000| 5102 | PE 11- 3250 3250 3250 SEF| TRAN  [hin)
CUI0 218460, 18 - VMLP. -‘f
00872 | TESOURA FRGOMNOMICA CABD PRETO 210M BLISTER TE2 102 000} E2130000| 200( 5102 | BL 2|, 585 1180 nen] 24| aod| 1m0 ooo
- BRW a4
| = e O
Q Jﬁb% 4
deG
1
ecu

DAl S ADICIONATS
INFORMAC O ES COMPLEMENTARFS [y ann o mAsco
Prodocokx 135324 1984326509

1 IENTE: 221 287] - ASSOCTACAD IOSPTTALAR FE S VRS TE ARASIE Sebimio lnbine, Vdo An 30 D00 R0WE 2
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Carta de Correcéo

\ Orgao Recepcao do Evento

Ambiente ‘ersao
35 - SAO PAULO 1 - Produgéo |11.00
Chave de Acesso Id do Evento
35240052434156000184550010078916551118176589 ID11011035240952434 15600018455001007891655111817658901

Autor Evento (CNPJ / CPF})
52.434.156/0001-84

Data Evento

| 20/09/2024 as 13:43:18-D3:00

e g

Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Carrecéo 1

Detalhes do Evento

| Descricao do Evento Versio

i Carta de Correcao 1.00

Texto da Carta de Correcao

Considerar a seguinte informacao: CONTRATO DE GESTAO N°51-2023 -CENTRO ESPECIALIZAL

DO DE REABILITACAO-CER TIP(

DIl -

ITAPOLIS-SP. |
Autorizacao pela SEFAZ
| Mensagem de Autorizacio Protocolo Data/Hora Autorizagao
I 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135242103811200 20/09/2024 éé 13:43:20-03:0
Condicbes de uso da Carta de Correcdo
A Carta de Correcao e disciplinada pelo bérégrafo 10-A do art. 7o do Convenio SIN, de 15 de dezerbro de 1970 e pode ser utilizada para |

regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacio
valor do imposto tais come: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacac ou da prestacao; Il - a corre
a data de emissao ou

d@do__s cadastrais que implique mudanca do_remetente ou do destinatario; Il -

de saida.

nado com: | - as variaveis que determinam o

tao de

000060




03/11/2024, 15:12

Banco do Brasil

83/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:38
306203062 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

341910900882124806020023592610002398620000089778
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO P LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO P LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

REVAL ATACADO P LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 1le@.7e3
DATA DE VENCIMENTO 07/16/2024
DATA DO PAGAMENTO @7/18/2e24
VALOR DO DOCUMENTO 897,78
VALOR COBRADO 897,78
NR.AUTENTICACAO 9.48E.87A.430.EAD.464

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

8808 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:.’/autoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendEmentolindex.html?v=3.0.0#/template/~2FconsuItas
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PR 9 1P EXTINSUL AZEVEDO LTDA DANF
G - Documento Auxiliarda MNota
Fiscal Eleronica
R IOAD DIAS MIRANDA 100 1 =SAIDA i -
IAALERN IR " Emgﬁ u‘ ChMHZ;E ::;51';2“ 1ssun-ulunssmmuuumzsm THLTOGD
. - . h N®
]:gz, e ?}I:;.S ;g:zp_?g; =5 R0 ~ 1% SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional| da NF-¢
Pag: 1 of 1 www.iife fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefay Autorizadora
NATUREZA DA OFERACAD FROTOCOLO DE AUTGRIZACAD DF USD
VENDAS 135242012522031 10/09/2024 T12:27120-03:00
[NECRICAD ESTADUAL IN5C ESTADVUAL D0 SIT, TRIGUTARIA CHPI
375.031.713.113 13.231.135/0001-00
DESTINATARIO REMETENTE
NOME RAZAD SOCIAL CHPUCPE DATA DA EMISSAO0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349 1461/0018-50 1092024
ENDERECT BAIRROVDISTRITO CEP DATA DA ENTREGASAIDA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14.900-000 10/09/2024
MUNICIPIO FONEFAX UF INECRICAD ESTADUAL HORR DA SAIDA
ITAPOLIS sP 12:24:30
FATURA
1* VENCIMENTO VALOR | P VERCIMENTO VALOR |3 VERCIMENTO VALDR | 4° VENCIMENTO  VALOR |5 VENCIMENTO WVALOR |6 VENCIMENTO VALODR
00/ 10/2024 Q00,00
[ 7 VINCIMERTO VALDR | & VENCIMENTG  WALDR | * VERCIMENTO VALOR | IF VENCIMERTO  WALDR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DOCALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO TCME SUBSTITUICAC | VALDR ICMS SUBSTITICAD | VLR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOR
0,00 0,00 (0,00 0,00 308,52 Q00,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IFI VALOR TDTAL T NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COO ANTT [FLACA VEICULD Jur | CRPIETF
O MESMO 0 - EMITENTE
ENDERECD MUNICIPIO INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUIDG
VOLUME
DADOS DO PRODUTO
CODIGD DESCRICALD DO FRODUTO NOMWSH]| SIT | t‘:\.ﬂ" l:ul QTDE ‘ WA LOR .l valoh| | rEnu| BoALC [vaLDE [V, iP] VLR | prAre. | ALIUOTA
TRIB UNTTARK TOTAL CAD CMS ICM5 5T [TRIR | oM IF
DG | 500 s MANGUEIRA DE INCENDIO - TIPO 2+ | % - 30M - .SW 192 5140, 1 100, RS 500,00, 0000, [ 0,00 000, 0.00; {I.{If Wes2, o 0
ICOUTORLEX i v i i ] i [ [ i i i [
i | : 1 i i i | " | | i i
1 L [ | ] i [ | ] L} 1 1 i
[} 5, i [} (] i ] [} [ i i [] ] i ]
] ] [} | L] I ] ] 1 L] L 1 1
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i i I (] i i ] i 1 i i i
L i ] 1 i I [ ] i i 1
: A Contra da Gestio SRR B
' i - \ 51 i o | :
| A i *-'!etur ' edéral \ ; : ! :
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DADOS ADICIONAT e =
TNFORMATOES COMM EMENTARES RESERVAO AG FIS00
DOCUMFHTD ERITIED FOR ME OU EPF OFTANTE PILD RINPLEE MACIORLL RLD DUEA BIRETTES A& cRiBITo FIBCAL DE SF1
Peiriite & apeaveitamento do credivs de icms mo vabor 32 RS 11,25 comespondente a aliguots de 1,25 %, nos termos ant 25 da LC |23/3006
DALNIS PARA DEPOSITO: EXTINSUL AZEVEDO LTDA - ME, BANCO DO DRASIL, AG: G487-7, CIC: |E206-6,
PIX - CNPI 12.231,13500001 00
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAD 512023




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

©3/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:38
386203062 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

48390000071323113501601242668018598650000090000
BENEFICIARIO:

Extinsul Azevedo Ltda
NOME FANTASIA:

Extinsul Azevedo Ltda
CNPJ: 13.231.135/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
Extinsul Azevedo Ltda
CNPJ: 13,231.135/0001-00

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D

CNPJ: 45.349.461/6618-50

NR. DOCUMENTO 100.704
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2024 |
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 900,00 |
VALOR COBRADO 980,00 ‘
NR.AUTENTICACAQ 2.15C.5D4.BD7.1F1.2E8

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5AC BB
88ee 729 @722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria I
P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 06088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros predutos e servicos de Ouvidoria.
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Recebemos de 5. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURD EIRELT oz produtos efow servigos constantes da Mota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatirio: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO - AV DUGUE DE CAXIAS, SN - CENTRO - ITAPOLIS - 5P, MNH-e
Emissfio: | 202024 Valor Tedal; RS 1.522,75. N° 000.049.876
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR, i
Sérig 001
e i |
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS - DAI'i Fl_iﬂ:_ :
umento Auxilar da
QUIMICOS DE BAURU EIRELI S P Pt
0 - ENTRADA
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO | | _ gaima B g
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - I 3524 0959 8639 7700 0185 5500 1000 0498 7618 4253 7510
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N®000.049.876
Fome; (14)99652-0979 Série 001 Consultg de autenticidade no portal nacional da N
Folha 12 www.nfe. da.gov_br/portal ou no site da Sefaz atorizadora
NATUREZA DA DPERACAD PROTOCOLE DE &0 DE LSO
Wenda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj %ilﬂ 120972024 17:32:37
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTTTUTO TRESUTARIO [P CPF
209263984111 39.863.977/0001-85
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ¢ RAZAD SCCIAL CNFI/ CFF DATA DA EnESSLO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO 43.349.461/0018-50 121093024
ENDIERE(D BAIRRD ! DISTRITO [ DATA DA BAIDA
AY DUQUE DE CAXIAS, SN CENTRO 14900-000 | 20092024 |
MUECIFIO [ TELEFONE | FAX IMSCRICAD ESTADLIAL HORA DA BalDa ]
ITAPOLIS SP | {14)98801-7459 17:31/48
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
WIOMIE { AAZAD SOCIAL CNFIJCPF NSCRICAD ESTADUAL |
45,349,461 /0018-50
ENDHRECTD m:mpn Er
AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 145004 000
LRI uwF TELEFCRE | FAX
ITAPOLIS SP
FATURA
| DADOS DA FATURA Nimero: 49876 - Valor Original: R$ 1.522,75 - Valor Desconto: R$0,00 - | Valor Liguida: RS 1.522,75
PARCELAS
MNimero 1
Vencimento  09/10/2024
Valor R% 1.522.75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD D ICME VALOR DO HOMES BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST, VALDHE DO IOMS. SUBST WAL TOTAL DO PRODUTOS
523,65 94,26 0,00 0,00 1.513.60
WaLOR DD FRETE VALDE D0 SECURD DESCOMTO OUTRAS DESPESAS ACESSOMIAT WALGR D0 B WALDR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 9,15 1.522.75
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOBME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VERULD  |UF CHPI T (PP
0 - REMETENTE
ENDERECTH sUMICTG w INSCRIC A ESTAUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA MUMERACAD FESO BRUTO FESOLIQUIDD
76 | VOLUME 44,320 44,320
DADROS DOS PRODUTOS / SERVICOS
b DESCRICAD B0 FROBUTE SERVICD wowsH | o7 |croe |ian| g | VALOR | VAOR l.vmmm el o [ u_:f m
4364 P. MIGIENICO FOLHA SIMPLES 30M PCT 4 ROLOS .J451%1000| 0s0 | 5408 | PCT 120000] 450000 [T $7.60 000 [ a40] o0 [ao0
DELICATE ESFECIAL PCT VERDE - Val Agrox Tributos: 15,12] -
(31,46%)
DESCOGZES | HIGIENICO ROLAD FOLHA SIMPLES Bx300M - TAMANI -| 45181000| 060 | 2408 | UN s,0000]  72,00000 0,00 360,00 0,00 0,00 .00 000 [ o
Vsl Apvoa Tribasos: 113,22 (11 4%45) =7 | TJ
4433 F. INTERFOLHA ID FOLHA SIMPLES PCT I1000FLS .| 42183000] 060 | =408 | UN 00000 16,00000 0,00 507,00 0,00 o,00] u_:lo 0,00 | 000
TAMANI - Val Aprax Tributas: 175,42 (34,60%) —
4800 PORTA HIGIENICO EM ROLO MAZZQ EXTRA - FORTCOM .| 15259090 | 000 | 8102 | UN 3,0000] 4500000 0,00 135,00 135,00 .30 o.80{18.60] 0.00
wisl Aproa Telbuton: 44,43 (32.90%) =
DESCOMOL | RODO PLASTICD SIMPLES 40 CM CABO MADELRA 12M -| 95005000 | 000 | S102 | LN 20000]  11,90000 0,00 25,80 000 1] 0,00] 000 | om
Vil Apros Tribssos: 7,49 (11,47%) | ;
4624 SABONETEIRA LIQUIDD BRANCA MAZZD 800 ML -[3925%090| 000 | s102 | UM :.ml 45,00000 0,00 135,00 134,00 4,30 0,00]15.00] 0 00
FORTCOM - Val Agaon Tributos: 44,42 (32,90%) i |
DADDS ADICIONALS
LN;?‘-MEQEE COMPLEMENTARES RESERVADG AD FISCO
(1]
05/ Pedidas: 5344 DONTRATO DE GESTAD N*31-202) - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAD - CER TIPO II - ITAPOLIS-SP 51 ﬂﬂﬂ ﬂl
Tributos spromimados RS 236,33 Fed, RS 272,45 Eat., RS 0,00 Mun. Foole: [BPT 2428 'Fedﬁ
Recurso
N 00006
NN |
o ]
DATA E HORA DA IMPRESSAQ- 120972024 173240 COPYRIGHT © INKOVAE 3013 « 3004 - wwnlr inmcvan coms be













03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

08/10/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 17:20:44
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA e8/16/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000,033.378
VALOR TOTAL 2.754,03

HREx®EX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULA C TEIXEIRA CASTRO

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 33.378-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.837.376
NR.AUTENTICACAOD E.E19.117.AC6.C4D.AGQ
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento}index.html?v=3.0.0#/temp!ate/~2Fconsultas -2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/35




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERFA, 389 - CENTRO - [TAPOLIS - 5P
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

AVENIDA SETE DE SETEMBRO - (]

CNPJICPF: 24,353.860/0001-77
Email: contato@rissicontabilidade. cd
Talefone: (17) - 3305-8030

= Nimero Nota Fiscal: Data Efissao: Chave:
32 09/10/2024 ﬂ
CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA

ENTRC - ITAPOLIS - SP - 14900-000

Inscr. Estadual/RG:
. b

Inscriglio Municipal: 17261

Local de Prestagdo do Servigo: Itapalis
Competéncia: 10/2024 Data Prestagao: 09/10/2024
Exigibilidade: Exigivel
Retengio de I1SS5: SEM RETENCAD
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

Local de Incidéncia do|
Simples Nacional: Nan

— e —
e —

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

Servigo: ltapolis

E-mail: controladoria@ahbb.org,br Telefone: (16) - 3374-84

— ———

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub). Tributdrio: Nio
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14300000

CNPJCPF: 45.349.461/0018-50 Insgricho Municipal:

138

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |

—

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CANAL BRAGA - CRM: 151012 - RQE: 62486 - E
TRAUMATOLOGIA NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AO MES DE SETEMBRO AD PERIODO 04

CONTRATO DE GESTAO N® 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO GENTRO ESPECIALIZADO

MODALIDADES DE REABILITAGAQ: AUDITIVA . FISICA | INTELECTUALITRANSTORNOS DO ESE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS/SP

bECLAHO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS
DA INSTRUCAD NORMATIVA RFE 2.110, DE 171 02022, QUE OS5 SERVIGOS SA0 PRESTADOS

LEGISLAGAD FEDERAL, SENDD PRESTADO PESSOALMENTE PELOS 50CIOS DA EMPRESA, !
DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

f0S/2024 A 30/09/2024

DE REABILITAGAQ - CER TIPO Iil ( TR
PECTRO DO AUTISMO).

} DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INC
POR PROFISSAD REGULAMENTA
SEM O CONCURSC DE EMPREGADD

—'————_—_-—_u—_..—=\1

SPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

206

Mmﬁw‘

tES

& ou

~anC
A
[ RETENCOES DESCONTOS |
155 IRRF PIS ] COFING CSLL INSS DUTROS Condsionado Incondiciprnada
0,00 225,00 97,50 450,00 150,00 0,00 0.00 0,00
VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-¢ |[ ToTaL LbuIDO
RopassaDeducio Base de Calculo Aliquatn Ralangio 155 |
15.000,00 Il 0 DU‘ 15.000,00 3.00 % | 1ss sEM rETENE 450,00)|  14.077,50
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/
Recorar AQUi_ _ _ o o o e e e e e e e b S e I
[ Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CAMAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
08M10/2024 | oS 22 RVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Momero da NF
32
Chave
PKUYNVAY Local / Data Assinatura

Pagina




03/11/2024, 15:12

Banco do Brasil

]
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL :
@3/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38 I
3062703062 SEGUNDA VIA 2001 l

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

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

VALOR: R$ 14.077,50
DEBITO EM: 11/10/2024

DOCUMENTO: 1e1lel
AUTENTICACAC SISBB:

C.F8D.A31.2BE,132.3EB

https:.f."autnaterzdimento.bb.com.br:’apf-apj-autoatendimentolindex.html‘?v=3.0.0#/tempfatef~2Fconsu]tas-
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-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

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

Cédige de Vesificacao
128111211

PRESTADOR DE SERVIGOS |
| CNPJ 10.574.154/0001-40 Céd. Mobilidrio 76758 Insc. Mun, 1289526 Autenticagio
. Nome SOLUCAD SERVICOS E GESTAD LTDA ME
- Logradouro AV-LUIZ RODRIGLIES MANZANG Namere 4365
~ Baimo PORTAL DOS FAVEIROS CEP 14304178
~ Municipio PENAPCLIS UF 5P
Situacho Hdo Optante do Sirmplas Macional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS |
CPFICNPY 45,349.461/0018-50 m de G RGAE
Inscrigio Mun. 51/2023 Cod. Mobilidrio ©
Nome ASSOCIMCAD HOSPITALAR BEMEFICENTE DO BRASIL R Federal
E-rmail so Telelgne
Inf. Comp,
Legradouro AY DUQUE DE CAXIAS Himaro 1495
Bairre CENTRO P CEP 14900-000
Municiplo ITAPOLIS 00 Ua ?1 UF SP
Complemanto Pais BRASIL
DISCRIMINAGAD DOS SERVIGOS |
Alig. |
Servigo Daserigio Wir. Unitsri Qe Tribaste | Total
(BPT) !

I [SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO I 8,600 0000 100 1349 8.600.00]|

Valor Tolal dos Servigos - RS$8.600,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAD DOS smwtm |

Prestacho oe Servigos de Cocrdanachs Técnica e Adminisiraliva, executadda pelo profissianal Roberis Marsns Torslane - Pariodo de 01 2 MFOW2024 - CONTRATO DE GESTAD N* 5112023
para

o Gerenciamanto da Centr Especializado em Roabiltacss - CER Tips Il (Trés modaldades de Reabilitacho; Auditiva, Fisica, InslectglTransiomas do Espectio do Aulisma),

Dados para pagamenio:
Banco; 336 - Banco CB SA

Agidincia; 0001 =
Conia Comente: 231967764, ‘\.\
- Valor Aprowimada dos. Tribulos: RS 1188.70 (13.45%) Forde IBET blt‘

TRIBUTOS |

P15 (RS) COFINS [R§) INSS (R$) IR (RS} CSLL [RS) Cutras Retencies (RS} Cutres Tributos (R§)
55,90 258,00 120.00 B5.00
CIDE (RE) 10F (R$) 1Pl (RS} ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS $.600.00

Iem da Lista
1T02-DATILOGRAFLA, DIGITAGAD, ESTENOGRAFLA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL. REDACADE
Cperagio Daducaa de Materials/Equipamentas Responsdvel pels imposto
Sem Lancamentos di Matanaip/Equipamendos Kb Fresthdor dos. Senvigos
Situacio da Mota Fiscal Local da Servico
Mormal Drentro g Muricpio
Aligueta (%) Base de Cale. (R$) Wir, Todal das Dedugdes (RS Wir, Ttal Retido (RS) Vir. do 155 [R$)
3.0000 BG00.00 9,00 528,540 258,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS £.071.10

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)
MNENHUMA INFORMACAD COMPLEMENTAR REGISTRADA

TS SRS SRS IS i

Recebilemos) do Prestader: SOLUCAD SERVICOS E GESTAD LTDA ME CNPJ: h0.574.154/0001 40 i
0s senvigos constantas da Nota Fiscal da Servigos Eletrtnica n.* 200 emitida em 08/10/2024 85 16:09:44 « Cod Vierif 561291111211

Condigles de Pagamenio: Vencimenio: 08/ 102024 Valor Total RS 8.600,00 Vialor Llquida RS 8.071 An
Ass: i ! ,

om
Assinatura do DestinatdrsTomador dofs) Servigo(s) Dala da Assinalina
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA eeol

|

|

|

[

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA |

COMPROVANTE DE |

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL |
CLIENTE: ASS0CIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1

|

|

|

|

|

|

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 90001-9

CONTA: 23,196.776-4

FAVORECIDO: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA
CPF/CNP]: 10.574.154/06801-40

VALOR: R$ 8.071,10
DEBITO EM: 11/18/2024

DOCUMENTO: 11102
AUTENTICACAO SISBR: 2.EBA.58C.A36.A3E.275

https:l.’autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html’?v=3.D.0#.’template.’-2Fconsultas ~2FB869-1.bb%3Favalie=sim 16/35



Local de Prestagdo do Servigo: ltapolis
Competéncia: 10/2024 Data Prestagao: 07/10/2024
Exigibilidade: Exigivel
Retengao de 155: SEM RETENCAD

Atividade: 7.13 - Dedetizacdo, desinfecgdo, desinsetizacso, imunizagdo, higienizagio, desratizagio,
NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-z N*: 5338
N R ———————

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA, FLORENCID TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLES - 5P

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Mimero Mola Fiscal:

5342

Data Emissac: Chave:
10/10/2024 JYNGDPLR|

Local de Incidéncia do Servigo: ltapalis
Simples Nacional: Sim

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - ITAPOLIS - SP - 14800-000

CNPJICPF: 05.873.322/0001-89
Email; falupacontroledepragas@hotrail.com
Telefone: (16)3263-1098

Inserigdo Municipal: 10387

FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA

Ingcr, EstadualRG: 375.040049.111

—d

1550N RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

pulverizagio @ congéneres,

4

~ DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO K )
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Suly Tributdrio: Mo
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - 5P - CEP; 14900000
CNPJ/CPF: 45.349 461/0018-50 Insgricao Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-8438
e = —

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESINSETIZACAD/DESRATIZACAQ/LIMPEZA DE CALXA DAGUA

_— |
—_—m———— e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

|

e

Cantra Especializado em Reabilitagio Itdpelis. Contrato de Gestao 51/2023
Valor Aprox. Tributos: RS 155.47 (18.29%) Fonte IBPT
Valor Aprox. Tributos: RS 0,00 (18.29%) Fonle IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR: ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIOMAL

51/2023
Recurso Federal
1\‘\\. b
Il % L by AP "
Guﬂu?:
RETENGOES Il DESCONTOS |

155 IRRF PIS COFING CELL INSS OUTROS lmm Incandiconado

0,00 0.00 0,00 0,00 | 0.00 93,50 | 0,00 0,00 . 0,00
VALOR SERvigo |[ o VALORES DA NFS-e [ ToTAL LIGuIDG |

Ha Do B dis Clculo Al Retengio IS5
850,00 Jl i 000| 85000 2,00 % 1SS SEM RETEN "AGJ 1?,uu,| 756,50

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/inotafiscal.itapolis.gp.gov.br:8090/th/

Recortar Agui

1071072024

Mumero da NF
5342

Chave

JYNGDPLR

S OSE T mm RS ES ES S S e e e

RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBAMAS LTDA
0S8 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA,

Local { Data

Assinatura

Pagina| 1 de 1




COMPROVANTE

s .
T a[upa COMPROVANTE DE EXECUCAO DE|SERVICOS \
i : i 4932
= Limpeza e Higienizacao de Reservatdrios de Agua
- ﬂ %Cﬂﬂ&}gﬂ o Controle de Bragas ; , DATA SERVI|
d Kb ( %8 CERTIFICADO VALIDO ATE 17/04/2025 PERVILO
19/10/2024

|NFORMAC6ES DA EMPRESA Ins¢. Municipal 10337i

Razdo Social FALUPA CONTROLE DE PRAGAS URBANAS CNPJ 05.873.322/0001-69 i

Endereco RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - CEP 14900-000 Telefone (16)3263-1098

Municipio ITAPOLIS / SP

E-mail:

Licenga Ambiental
DISPENSA

352270312-812-000001-1-6

Licenca Sanitdria

INFORMAGOES DO CLIENTE

Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Nome Fantasia CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS
Enderego AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - - VILA SANTOS
Municipio ITAPOLIS

Ramo Atiu

idade  ASSOCIAGCAD

CEP 14500-000

CNPJ  45.349.461/0018-50 |

DADOS REFERENTE AO SERVICO

PROPOSTA NRO

Aplicador Responsavel ALEX FABIANO PIROLA
Inicio Servico 19/10/2024 - 8:20 Término Servico

19/10/2024 - 9:30

RESERVATORIOS DE AGUA - TIPO CAIXA D°AGUA

CX = 14000 litros Material = Outros

SERVICOS EXECUTADOS

LIMPEZA DE CAIXA D AGUA

PRODUTOS QUIMICOS E METODOS EMPREGADOS

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

DADOS DE EMERGENCIA (CEATQ

X/TOXCEN)

EMERGENCIA
/ DISQUE-INTOXICAGAD AN

HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAQ PRETO/ R. BERNARDING DE CAN
TELEFONES: (16) 3633-4594 CU (16) 3602-1000

I Rejane Ap. Pedreira
CRBio 61915/01D

VISA 0800-722-6001.

{IPOS, 1000- CEP: 14015-130




|
|
COMPROVANTE
CERTIFICADO DE EXECUCAO DE SERVICOS 4*903
Controle de Vetores e Pragas Urbanas -
DATA SERVICO
CERTIFICADO VALIDO POR 2 (DOIS) MESES 05/10/2024

INFORMAGOES DA EMPRESA Insc. Munieipal 10387

Razdo Social FALUPA CONTROLE DE PRAGAS URBANAS CNPJ 05.873.322/0001-69 .

Endereco RUA BOIADEIRA, 644 - - CENTRO - CEP 14900-000 Telefone (16)3263-1098 /(16) 99759-5905/

Municipio ITAPOLIS / SP E-mail |

Licenga Ambiental Licenga Sanitdria
DISPENSA 352270312-812-000001-1-6

INFORMACOES DO CLIENTE PROPOSTA NRO '

Nome ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL €NPJ 45.349.461/0018—50%

Nome Fantasia CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS Ramo Atividade ASSOCIACAD |

Endereco AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - VILA SANTOS

Municipio ITAPOLIS CEP 14900-000
DADOS REFERENTE AOQ SERVICO ORDEM SERVICO NRO 8794

Aplicador Responsével

ALEX FABIANO PIROLA

Inicio Servico 05/10/2024 -08:10

Término Servico

05/10/2024  -09:20

SERVICOS EXECUTADOS / VALIDADE DO SERVICO

PRAGA ALVO / GAT (Garantia

Assisténcia Técnica) em meses

DESINSETIZACAO E DESRATIZACAO

ESCORPIAD; ROEDORES

PRODUTOS QUIMICOS E METODOS EMPREGADOS

Grupe Quimico PIRETROIDE

Acdo Téxica HIPERSENSIBILIZANTE, IRRITANTE DAS MUCOSAS

Antidoto TRATAMENTO ANTI — HISTAMINICOS E SINTOMATICO

Orientagdo Médica

Produtos Aplicados

Registro MS Produto / Principio Ativo Conc Uso / Diluente

Metodo Lote / Valid

Pragas

304250085 LANKRON 2.5 ME

LAMBDA- CIALOTRINA

AGUA

PULVERIZACAD 007/23 - 12/2025

ESCORPIAO

Grupo Quimico CUMARINA

Agdo Toxica HEMORRAGIA £ FRAGILIDADE CAPILAR

Antidoto VITAMINA K1 E TRATAMENTC SINTOMATICO

Orlentagdo Médica

Produtos Aplicados

Registro MS Predute / Principio Ativo Conc Uso / Diluente

Método Lote / Valida

Pragas

326990001 RATUM BLOCO

BRODIFACUM

PRONTO USO

PORTA ISCA
RODENTICIDA

011/24 - 06/2026

ROEDORES

OBSERVACAO

MEDIDAS DE SEGURANCA

DURANTE O TRATAMENTO:
NAO PERMITIR A PRESENGA DE PESSOAS NO LOCAL,
APOS O TRATAMENTO:

FICANDO SOB RESPONSABILIDADE DO PROPRETARIC.

ANTES DE OCUPAR NOVAMENTE O RECINTO, ABRIR PORTAS E JANELAS PARA AREJAR O AMBIENTE. SO SERA PERMITIDO O RETORNO DE ANIMAIS DE ESTI

AGAQ APGS NO MINIMO 24H,

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

DADOS DE EMERGENCIA (CEAT!

DX/TOXCEN/CIVITOX)

EMERGENCIA

Y Rejane Ap. Pedreiro
CRBio 61915/01D

DISQUE-INTOXICACAD ANVISA 0800-722-6001.
HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO/ R. BERNARDINO DE CAMPOS, 1000- CEP:
TELEFONES: (16) 3633-4594 OU {16) 3602-1000

[
|
4015-130 ‘
|
|




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

14/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:02:10
306203062 SEGUNDA VIA @ees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 14/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,50
*AAX¥EX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.0962.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 1.867.E55.A2A.1DE.BAE

000378

https:l/autoatendimento.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimentolindex.htmI?v:3.0.0#ltemplatel~2FconsuItas- 2F869-1.bb%3Favalie=sim ! 19/35



de Forca e Luz CPFL Iel. Prof. Te reikia -

Inscricda f 5
ENERGIA Inscricia ro CM PRI

Uriha empresa dio Goupe CRFL Energha

Mot Fiscal
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ispersacaonyerigy
R JOAQUIM NABUCO SIN1 PL CER D e Ecadasint DB A
ITAPOLIS Data Ge Apressntacas O7/10/2024
14800-000 ITAPOLIS SP Pagina 01 de 04

Roteiro de Leitura Lote PN Reservado ao Fisco
ITLATLGO-0000000000 MC 717562917 937C.7TR50.08C2.9FTA, 0499 8AC7.DB0A 2E97
DADOS DO SEU CODIGD
ASS0CIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Classificagio: Tarifa Verde-Ad Comercial Dulros Seﬁripua.ﬁ.ﬁﬂdaqas
R JOAQUIM NABUCO, SINTPL CER GNP 45,349.461/0018-50
14300-000 ITAPOLIS /ISP Inscricio Estadual: ISENTO

Conta Contrato N°. 320001548

154

ATENDIMENTO CPFL SEU CODIGO

CONTA MES VENCIMENTO

TOTAL A PAGAR

0800 770 4140
www.cpflempresas.com.br TIT562917 4002431138 SET/2024 4.933,#&!
DISCRIMINACAC DA OPERACAC - RESERVADO AD FISCO
Cod., Descrigho da Dpavagho M Quant. Quant, Wnid. Tarifacom  Valor Todal Baia Cillculo)
1§ N* 00654720541 Rel. Roghtrada Faturada  Med. Triwios R  Operscho R ICMS kY
G605 Contemo Fonta [Kn] - TUSD SETIR4 1605 160515 WWh 1 AEdedama e
000 Conaumes Fors Pocts IKWEETIUSD BETR4 S.E5PET SEISTET KWh  oOzETRdIR 75144 TE
DEI1 Cana Pords - TE SETr 102518 B05IE KWh G a2
080 Cons FPonta TE SET4 535 PRT SHEISTET KWh  oueG1TaT 230833 23083
08 Adconal Band Viermeha Ponta SETE i0a
DEY Adicional Band Verweiha FPasta SET24 344 330
D501 Corduma Redtve Exo Fom Ponta SET 10250 RE- T T LT PL T T80 .
0802 Demandas VW] - TUSH EETR4 45188 45118 O 33 aneeEg 1052 O 1.052.0 505 o)
0802 Demanda W)« TUSD SETR4 ABEL KW TRI2114008 50,28 3.3 0,54 100
Subdotal a8 as
Total Dintribaubdora 492156
COOT Conirin. Custein IFLCIN Municipal SETR4 17,32
Total Divougtan sty LLE ]
Total  Pagar 453888
Contrato de Gestao ¥
5172023 ﬁ 3 U a 7 T bt
e e Recurso Federal U e — g -
bt r i i gy -] TR |ma
Autenticachs Mechnlca no Verss
M ]34 1-7 | 34191.09008 87317.422936 80255.390009 9 98690000493888
Tocal & Fagamenio
" PAGAR PREFERENCIALM ENTE MO ITAU . - 14/10/2024
Ferne e ] 1L i do
"Cia Paulista de Forga Luz 33.050.196/0001-88 o T 2038/000000002553-9

Lo ; G0 procramecs L
* 02/10/2024 1010715809 i ™% [ oFom004 — 109/00873174-2
Ueodo Bancor I =) Ell A0 Diocomenen
B0 I.I‘Hﬂlilm mw _Fﬁck FF = 49

Inannsgdes o Bt el
ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA X%, JURDS

MORA 0,033% AQ DIA E CORRECAO MONETARIA, CONF.LEGISLACAD VIGENTE

T Tt
g 5 ey s i

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0018-50
RJOAQUIM NABUCO, S/N1 PL CER
ITAFOLIS - 5P - CEP 14900-000 Cédigo de Baixa

A

Autenticagio Meciinica Ficha de Compensagio




de Forca e Luz

CImpr

CPFL

ENVERGIA

Instalagio 4002431138

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R JOAQUIM NABUCO, S/IN1PL CER

14900-000 ITAPOLIS [ 5P

Pagina 03 da (4

Deraanda (onfratads

s - 5P-CEP 13087-197
53.955.115
HAAC 00T -8

Unica 50
Paita
Fora Ponta
Garagla
DATAS DE LEITURA
Luiturs Asteror I0B2024 R 0,45752000
E EWh Fpanla TE RS 0,31 145000 Rwat KM FPonta RS0
Laitsrm Abual O e poia TysD RS 1 331EI0N0
Otd do cias 30 kW FPaia TUSD RS 0, 10045000
Préaima Lainsra Provista IM02024 KW Onica RS 14.38000000
EQUIPAMENTOS DE MEDICAD DEMONSTRATIVO DE JTILIZACAO
Energia Afiva 40161652 -
il Pl Més de Referéncia SET/2024
Taxa e perda (%) 25 Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kKWh]
KW L2
DADDS DE LEITURA oz T wooe w0 zope ser [ 585,00
UM Atual  Anter FLMultip aco I 20 M aco I 2479,00
K Panta OOBIGY  OOSTTD 040000 - T Hogs 3 Ju 273300
R rela . | TG pON LA g @w o | e w30
KWh Rasary,
KW Ponla OOOPB0  OOOB41 004000
KW F.Ponts 001100 OOETA 004000
kW Rosor
Lifer Ponta DOOOO0  DOOGDD 040000
Ufer F Ponca (Wi B3 DOATED 040000
Litar Basen.
kWb inf. Ponts
W I Fipscenta
W Inj. Rlesens
S 12800 Demanda - [{W]
Mirimp 12634 W Diss
Miximo 14.490 aoze ser N 50 B
aze I 200 A
INDICADORES DE CONTINUIDADE . I 1900 3
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA | e ®00 3
LI PR ] o]l FIC DMIC DICRI
Facrdo Menssl 500 203 500 800
Paadrbo Trirnaaral
Pasdriio Al
Apurado Menssl 000 003 000 000

Poriads de Apuracio Més: DTR2024
505 6D

Waky ELGDAVRC, RS

FREZADO CLIENTE

Manlenha seus dados sempre atualizados, alguns itens delerminam a tarifa e tribulacs
Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez e segurancga e resene mais
Mais informagbes acesse o endereco que consta no verso de

INFORMACOES SOERE A FATURA
CDE Escasser Hidica TUSD RE 24,55 TE Y 2434

AVIS0S IMPORTANTES

D de sua fatura de energia elétrica.
EMPO para vocd em seu dia-a-dia,
Eua confa.

guawl




03/11/2024, 15:12

Banco do Brasil

@3/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:38
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO
34191096088731742293680255390009998690000493888
BENEFICIARIO;

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ

NOME FANTASIA:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ

CNPJ: 33.050.196/0001-88

BENEFICIARIO FINAL:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ

CNPJ: 33.050.196/08001-88

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 101.401
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4,938,88
VALOR COBRADO 4.938,88
NR.AUTENTICACAO D.AE6.849.04A.19F .CBE

Central de Atendimento BB
4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 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 produtes e servicos de OQuvidoria.

https:flautoatendimento.bb.com.br/apf—apj~au[oatendimento/index_htmI?v:3.0.U#!templatef~2Fcansultas

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

16/35



RECEEBEMOS DE PMP PRODUTOS MEDICOS PAULISTA LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICARA AD LADO

NF-
N° 000011
Cala de recabimenin iensficacdio e assinanra do recebedor Birie 1
Controle do Fisco
DANFE
PMP PRODUTOS MEDICOS Documento Ausiliar
PALULISTA LTDA tfa Mata Fiscal
Rua Madre Francesinha, 38, Vila Elgtrdnica
Virginia 0-Entrada Chéave de acesse
14.030.488 - Ribeirio Preto - 5P 1-Saida 3524 1054 196 BS00 0193 5500 1000 0000 1118 1758 2505
Fone (16) 98100-5303 - N° 000011 T :
PRDHEDIF!P.VENEAS@GMAIL COM Consulta de autenti¢idade no pertal nacional da NF-g
SERIE: 1 v nfe. fazenda. ggv. buponal
Paging: 1de 1 ou N site da Sefaz fautoizadern
|
Manireza da cpemgio Proipeoln oe aonzapho de ush l
enda de mercadonia a nio contibuinie 135247248382860 OTILV 2024 14:78:30
Ingenicke Estndual ChPJ
Inscrest. do substiib,
135905047118 54.719, BBRNOO0] -93
Destinatario/Remetente
Mame | Razio Social CHNPICPF Insericho Estadusl Dat dmuszdn
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349. 46 LI0018-50 071002024
Enderego Blaima CEF Drata gaida
Avenida Duque de Caxias, 1495 - CENTRD ESPECIALIZADO DE REABILITACAD Jardim Irackma 14,900-453 0T 1042024
Municipig UF Foneras Hora gaiia
Iipotis SP (15) 3374-8438 14:2B29
Faturas
Numero encimenta alor erg [Vencimenio alor Himerg encimenta alor
[oo1 1451002024 1.820,00
Célculo do imposto e
Base 0¢ cAlculo do ICMS Valor do ICMS Base de chlculo do ICMS Subar Walor do ICMS Subsy, Valor do FCP 5T Valar total dos produths
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.820,00
Valor do frete Valor 4 Segurg Descanio Dulras despesas acesadnas Valor o 1P alor iotal da no
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 LB20,00
TransportadorVolumes transportados
Frele por conta
1““"'* 0 - Contmtacio do Frels por conta do | COdige ANTT Placagho velculn UFE  |eNPXger
Resmetpnes [CIF)
Enderecn rl'-'lunitlpin |wF [Inscrichs Estadual
Quantdade Espécie R FIR Peso broth Feso liguto
1 Caixals) gD 0,000 0,000
tens da nota fiscal
ICHdi escricho do produtolservige MNCMISH|CSOSN| CROoP Qo] Preco un| Prego total] BG 1GMS VIrICME | ViriPl| %10 1P
CFOPS102BOLSA KIT PRIMEIRDS SOCORROS 30085000 0103 5.103UN 1,00 445,00 445,00 0,008 0,00 0,00 00000 000
CFOP5102BALETA DE PRIMEIROS SOCORROS 00650001 0103 5, 102U 1,00 B5,00 85,00 0,00 0. 0,00 0,0000 0,00
CROPS102, A ROROD DE REABILITACAD DE FISIOTERAPLA AVC 420321000 0109 5107 L 103 120000 1.200,00 0,00 0 000 0,0000 0,00
Ciileulo do ISSQN
scriclo Municipa Valor 1tal 4os servicas Base de cilculo do Ba0N Valor 00 1SS0N
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Obsenvacdes EsErmoo oo lsco
Mpresas oplante pelo Simples Maclonal,
i CMP.): 54719688000193 {Em caso de emissio de boleto, 0 pagamento deverd ser
iz@do impretedvelmente através do mesma), d‘m
cqal aproximado de tibutos: RE 91,00 (5,009%) .
ONTRATO DE GESTAO N° 51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADD CE 51/2023
ILITAGAD - CER TIPO 1l - ITAPOLIS - Sp,
rso |
{]U G G B = 07102024 14:28:38
uou
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NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Sarvi

= 580 Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

EE?IQE1HI§IE§EHD RPS NP 10124, emitido em 10/09/2024

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO P ULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Mdmero da Nota

00010124

Data & Hora de Emissao
10/09/2024 09:54:2
Codigo de Venhicago

GWYP-775Q

=

PRESTADOR DE SERVICOS
CPEICHPY: 14.454,963/0001-T0
MNome/Razdo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderega: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 0131
Municipio: So Paulo UF: sp

Inscrigo Munjcipal 4.396.776.0

TOMADCR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPR/ICNPJ. 45.349.461/0018-50

Endersgo. Avenida Dugue de Caxias 1485 - Centre - CEP: 14500-000

InscrigSo Munifipal: ——

Municipia: itapolis LF: P E-mail dp@@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNP —— Nome/Razéo Social ——

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
ALUGUEL DE 30FTHARE - mensalidade & cloud

ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO No 51/2023

para o Gerenciamento do Centro Especializado de Feabilitacas - CER 1
de Reabilitacac: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espect

PIS/COFINS/CSLL 4,6%%: R$ 18,586
Referente ac pericdo: setembro de 2024

FOFMA DE PAGAMENTO:! BOLETO BANCARIQ COM VENCIMENTO PARR 18/10/2024
-
&a@!
M%ﬂ\
qecw’™’
N 0
\

G082

ipo III (Tres modalidades
o do Rutismao) .

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 399,24

10/09/2024; (3) Data de venciments do [SS desta NE S=a 10M10/2024:

MNSS (RF) IRRF (R%) CSLL (RE) COFING (RS) PIS/IFASEF (R$)
- - 399 11.98 269
Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computacio, inclugive distribuigio.
Valor Total das Dedugdes (RF) Bage de Calculn (525) Allquata (%) Yalor do IS5 (f) Cridito (FE)
0.00 399,21 2,90% 11,67 0,00
Municipio da Prestardo do Servgo Mdmera Inscrigdo da Obra Valdr Aprecdmado dos Tributos / Fore
- - IBPT
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta MNFS-e foi emilida com respaido na Lei n® 14 037/2005, (2) Esta NFS-e subsbiui o RPS$ 1o 10124, emitido em

hiips:iinfa

.l:lref&ilura.sp.guv.br-fmntribuinlelnolapthaspx?mmﬂagﬁ??m&nf:lUTZde:GvWP??SQ

1"
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RECEBEMOS DE SORRI BAURU 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADD AQ LADD

| BT o0 P CARmETE |mmplﬂqh-rn- oo Arceardoe

DO0.016. 812 |

SERIE]

! |

SORRI BAURL DANFE

Dumrmméum da
Mota letnGni
¥ AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340 e .

Prasidente Getsal Entrada; 0 El
k’ Bauru/ 5P - 17.033-260 Gl 1
Tek (14) 40091000 | Fao: (14} 40091041 00016912

COMTAGLE BG Frgd
R

19 0700 0101 5500 1000 0165 1218 5333 4422

a de autenticidade no portal nacional

IiE
e

o

i W sovriba
SORRI-BAL“” 2 i SERE: 1 wwa,nfifazenda.gov.befportal ou no site da Sefaz
i ! confabiidade@sorbauny. com.br FOLHA: 1 11
L A (O OPRACAD o o l
VENDA DE MERCADORIA - PRODUGAD IJMBM:I"‘F]IB 1110/2024 091523
PR A AR NECE EETADUAL OO SRS TRUTARG |
| 2090532801158 i |A?u1 o1 = |
DESTIMATARIGREMETENTE
e AT TS TS AR Gl TA [ FUSE A
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |lsm1nmm 1112024
[ BARACO TS ar ATa O BARSINTRADY
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1485 CENTRO 14800000 112004
[rre=m LAy A EreL ETT 31T Ty AT D
ITAPOLIS 1633748438 =] 0813
FATIAAS Contrato de Gestao
Parc:1  Wenc: 11102024 Valor, 4,510,85 8 ‘!‘ |
51/2023 0004 l
EALEULD DO IMPOSTD Recursn Federal
A o CALAR G O ST ol (8% g A SR O Gl GO 0 OF AT SURSTTTCACAD WAL G100 ICUE SURSTITLRGAD Wl OO TIOTR (DN0R PO
0,00 0,00 3 0,00 461085
A (8 D el T | ks st 0 ey IHM GUTHAT Cf ST SAS ACH L5001 AL O Y VALDA TOUAL DA MDTA
_________ 000 | 0.0a | 0,00 0,00 4,610,865
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSFORTADOS
mea Lo hoca W T POV CTATA |-mmum7 |m¢anm ] EAPILPE
1 - Por conla do cestinakiia
EAOERIGD e ™ AAEALRS FAAD
AT DAL [ 4~ 4 AR MAETRACAD FERD BTO PERD LR
1,60 21,000 21,000
DADGE DO PROBUTS
to0 mano | oescais 005 PO/ SERGE | o esr | cror | oo |owsmoanr| wa sminn | warors [lec ow [ weom [ seou e (aomer] wes] | A5 | W |
14615 PALMILHAS COMFECCIONADAS SOB MEDIDA 50211010 | 041 | 5101| un 10,000 130,20] 130200 0,00 0,00 0,00 0,00] 050
(PAR)
PACIENTES: BRAYAN TRINDADE MARTING
GABRIEL MOREIRA DA CLMHA GUSTAVD
HENRIQUE MICHELETTI ISAAC GUILHERME
GOBI SANCHES JORGE AUGUSTO AMIEIRD
JOSE CARLOS FORCEL JOSE EDSON
ROCADA JUNIOR MATEUS LLIS COLOMBO
THIAGD DE MORAES SILVA VALMIR
................ ARARECIDD DE Lina IREIE T . e O b 4
1597 ORTESE ESTATICA BOBILIZADORA AXILO- 0211010 041 | 5100 | wn 1,00 Y 260,00 0,06 0,00 0,00 00 0,00 0,
PALMAR TIPO AERDPLAND
g s L SR L LN RODRIGUES FRANGISCD) | . L. Lo b 1 b o .} | ] k| L el Feeml
15574 DRTESE SURDPODALICA SEM ARTICULACAD |20211010 041 [ 8101 | wn 2,00 130,00 260,00 0,00 0,00 0,06 o038 o060 o,
EM FOLIFROPILEND [INFANTI
M PACIENTE; LUARA MANUELLY ALVES " - e e :
1611 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM BT131000 041 | 5107 | wn 4,00 230,00 920,00 ¥ 0,00 000 0.00 000 0
ASSENTO SAMITARIO - POP - L4D
PACIENTES: JOAD GENERDSO MARLA DE
LOURDES FAVERD BOMANI VALDEMAR
ROBS0M | ) TS I—Y] PR (] . PP S—— e T
SOZIT0E | oA | 8101 | e 1.0 00,50 m.m‘ 0,00 0,00 LT 0,00 1,04 u.oul
.......................................................... ﬁﬁ‘l’iﬁhl an I.a"‘“. If;-ﬁiil ..H.. .......2 m TBH. 1.4_’.’.;.;“.]- - olm ﬂ_m m CIETRTITTRT] .-u-m n'ur'
................................................................. T G r e e SR e T
................................................................... T W TR AR gt P o O
.................... P‘ﬂﬁ".ﬁ..ﬁ'ﬁ BONANI e i i
140627 ALUMINIO FROMTAL Cf 02 BOZTI010 | 41 | 5101 | wn 2,00 130.00 60,060 0,00 0.00
F‘WI‘EIR&S
PACIENTES: MARLA DAMASLA JESUS DO
NASCIMENTO MARLA VITORLA ALMEIDS, VEIGA
CALEULO DO IS5ON
| SECEAD AR AL TOHTAL 8O S BAEE O CALTLES S iy ki, e |
i 0,00 0,00
DADOS ADICIONATS
AL T AL LRALAT AT S | ELREAWADG &0 RS
CONTRATO E GESTAD 5172023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADD EM
REABILITACAD - CER TIPO Il (TRES MODALIDADES DE REABILITACAD AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORMOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL. DADOS .
BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 CAC: 516937-2 - SUSPENSAD B0 ISME CONFORME \
ACORDAD BO PROCESSO N 071.01.2002 0086298 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA \ :
0w COMARCA DE BAURL. SUSPENSAD [0 IP1 CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA 4
CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAD DO PROCESSO M 2002 61.08.003309-8 1 VARA i
FEDERAL DE BAURLLSP,
Essa NFE-# nao osla sujgita a Retencao na Fonte de IRRF por Forca do § 1 do Art. 15 da LEI
HUMERD 8.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997/ Exsa NFS-e nac sin sujeita a Retncas na
Fonta de PIS. COFINS & CELL por forca do Arl. 3 da LE| COMPLEMENTAR NUMERD 187, DE 18 -
Desanwolvida por Dataplace




























CENTRO ESPECIALIZADD EM REABILITACﬂD OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

3 a
e Termo de recebimento

Nome: JACOB SIDNEI MERGULHAC
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricao: 49523

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual; 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

S koy o
aa E_J e

. Assinatura d,f:r_ usudrio ou responsavel

% & FMHH! :ﬂ ﬂ ‘@ w,—%:n SEH LIHI'I'! } o 5+ Pﬂiﬁﬁw‘ ?.;:fi_-

CENTRD ESPECIALIZADO EM REABILITACEO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMTLIA

Termo tecnico

Nome: JACOB SIDNEI MERGULHAO 100087
Data da entrega:  18/09/2024 gulings

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescfigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(8) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.

Aoy
vy ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscricdo CHPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Infarmacio SORRI-BALIRU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAI’*’II'LIA

48807

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento MC

Nome: JOAO GENEROSO
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricao: 48807
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1°de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

G D0 enie— VL

Assinatura du} usuarm ou resp-nnsavel

%‘i & g _+ E @ omrn | e EEH I.IH!TH I-.I } E + wﬁﬁ:&t ﬁ;fi.;

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JOAO GENERQSO
Data da entrega: 18/09/2024 )
h u[ ji q

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

¥

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nacbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, B22 - CEP 17033-260 - Bauru-5P
Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 309.053.289.118

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

. Termo de recebimento

Nome: JORGE AUGUSTO AMIEIRO
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescrigao: 49191

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA PQLIPROPILENO (ADULTO)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

L/? Lo (DLLLL;;LJ{Q [: } o4

: E] .. :
\ Assinatura dousudrio ou responsével

EIR(&% o ﬂgﬂ @ E ,%?“ . SEMLIIETEE‘ =y + T D 1,.2‘,;'.?
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JORGE AUGUSTO AMIEIRO
Data da entrega: 18/09/2024

v

e
3
[ S8

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

Helra g
L ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

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

48479 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento BB

Nome: LUARA MANUELLY ALVES
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricao: 48479

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 1¢ de 2

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

X .
Ve o« pnte A Los

Assinatura do usudrio ou responsavel

g e — = - ‘ P uvunonnnu.
%5 & g ﬂl:{ ﬂ “m “. sséﬁggé o Sl|5+ MISTERO 04 w_

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAC.&O OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: LUARA MANUELLY ALVES asi1n
Data da entrega: 18/09/2024

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

MW
" ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - InscricBo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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48521

Termo de recebimento

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricdo: 48521

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

sUS * wmsrt;’l‘%gé

SOVERND FEDERAL

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

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

MAC

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

* Wl

~ . rou v
Assinatura do Usuario ou responsavel

e SEM LIMITE

e

Termo técnico

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO
Data da entrega: 18/09/2024

ﬁé% é 'Ey EFJ '..ﬂ s_?% &’ SAUDE ’é S|J5+ MINSTQSF%%DD%

s

o<
o~
i

GOVERNG FEDERAL

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

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

: ;JACUQZ{/W\J
V ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

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

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

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

As

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

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

49174 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento| -
Nome: MATEUS LUIS COLOMBO
Data da entrega:  18/09/2024
Cod. Prescricdo: 49174
Quantidade de itens da prescrigao: 1
Termo atual: 1°9de 1
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
@/ Lo / okl £
Assinatura do usuario ou responsavel

.1 mm... SEM LIMITE

u;' . \ @ @ ."E @ SAI:IDE rl} 51 5+ MiNiSTER:OBA w:"--f"--u

CENTRO ESPECIALIZADO E M REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: MATEUS LUIS COLOMBO aghins
Data da entrega: 18/09/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presgrigdo feita, O paciente fol
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutengdo e conservagao do mesmo.

MQU/},('JW\/
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI ~ BAURU
Avenida Nacdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-5P
InscricBio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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Sao0maa
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48823 .
Termo de recebimento

Nome: WILLIAN ROBSON BONASSA
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricdo: 48823

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsavel

H ll'ulll:'.hlll-u.
% é m m ﬂ séies ....4.-... uﬂ LIMITE '} sus ! mm'm;uﬁ ?‘ﬂn-

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAEILITAC.&D OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Mome: WILLIAN ROBSON BONASSA
Data da entrega: 18/09/2024

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

@YJ{*”;‘W’

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nactes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, B22 - CEP 17033-260 - Bauru-5P
Inscrigiio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrico Estadual 209.053.289.118

www.sormibauru,com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/11/2024 - AUTQATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNP]: 47.641.987/0001-01

VALOR: R$ 4.61@,85
DEBITO EM: 15/18/2624

DOCUMENTO: 161501

AUTENTICACAO SISBB: 6.C35.B47.EEF.D29.B95

Y
-
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€5
s
e

https://autoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.D.0#/tempiate/~2FccnsuItas--QFSBQ-T.bb%3Favaﬁe=sim 20/35




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015341 - RUA ARALIO LEITE - CENTRO - BAUSL - 5P Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 10v2024

Nimero RPS:

1460
SORRI BAURU

'

Mimero Nota Fis

1

Data Emisgio

16|  11/10/2024

17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40 - NUCLEO HAR. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJYCPF:47.641.907/0004-01 Inscr, EstadualRG:
Email: contabilidade@sorribauny. com br
Talelone: 14 4008-1000 CCM 11316
Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Matureza Operagie: Prestacio de Sanicos

Sub item da Fsla de servipo: 8,02 - Instrucio, einamento, arientagso pedagogica @ educacional, avaliacio de cobhedmentos de gualquer nalyreza
CHNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

| Exigibifidade 1S5: Imunidade Incantive Figeal: MAD Ragime IS5: Movimento Local de Inciddncia: Bauru - SP

-

Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - GENTRO
Itapolis - SP - - CEP: 14900000

CNPJCPF: 453498461001850 Inscrigio Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb,ong.br
__End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,
Qtd  Un Discriminacéio dos Servicos Valor Unitario Valor Total
1 UN 15068 - INSTRLACAD DE SISTEMA CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA o 3.276,90 3.276,90/

GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADG EM RERBILITACAO - CER TIPO [ITI
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAD AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISHMO) RECURSO MUNMICIPA
DADCS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0230, OP. 00
3471=5 - SUSPENSAO DO ICMS CONEORME ACORDAD DO PROCESS0 N
071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA coMArRbA D=

BAURU. SUSFENSAQ DO IPI CONFORME ART. 130 INCISO VI LETRE © DA chusT.

FEDERAL REFERENTE AD ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.0033008=8 1 VARA

FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA MFS-E NAD ESTA SUJEITA A HRETENCAC NA FONTE DE
IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERD 8.532, DE 10 DE DEZEMBRO
DE 1987./ ESSh WFS-E MAQ ESTA SUJEITA A RETENCAQ NA FONTE DE PIS
COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LEI COMFPLEMENTAR NUMERO 187] DE 16
DE DEZEMBRO DE 2021.-

L

r B/C

Contrato de Gestao
51/2023
N | Recurso Federal

e

[ Observacio:

.  S—

[ TotaldaNota [ RETENCOES

§ 3.276.90 Jt;; o IRRF q_.ﬂlﬁs aiicl COFING ml GSLL i WSS

Esta & a chave da validacio: QLL-BTVC
A validagcio dessa nota pode ser realizada no SNAETeCo] WWW Bauru.sp.gov.br
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E ESTRATEGIA SAUDE DA EAMILIA

Relatério de prestagio de servigos de tecnolog

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

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

..........

xnai

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

a da informagéao

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informagdo SORRI para uso no CER Itapolis, com 10 horas

de suporte mensal.
Periodo: Setembro de 2024

Descrigéo do suporte no periodo:

Capacitagao e orientagéo para a geracao
: dos laudos OPM para geracao de
05/09/2024  05/09/2024  02:00 protocolo APAC e faturamento dentro do
sistema ambulatorial.

Acompanhamento atualizagdo sistema
26/09/2024 = 26/09/2024 02:00 Orientagéo para corregao do faturamento
~ dos sistemas ambulatérias.

3 Acompanhamento para a exporfacso do
26/09/2024  26/09/2024 02:30 arquivo APAC.

. Implantagéo e validac&o do relatério de
27/09/2024  27/09/2024  01:00 atendimentos por profissionais X area
Acompanhamento do faturamento mensal
27/09/2024  27/09/2024  02:30 dos agendamentos: importagéo i
exportag@o para BPA e APAC

Utilizagao dos principais médulos do SI SORRI no

Evolucdes em prontuario 8.300 112.781

Conclu idoi
|

Concluido

Concluido |

Concluido

Concluido

Usudrios cadastrados 278 3.831
Controles de acessos
auditoria do S 11.445 1iT.784
Recados internos 224 1.843
Agendamentos 9.805 133.632 f
000112

Bauru,|08 de outubro de 2024

LUIS FERNANDOQ Assinado de forma

dlgltal por LUIS Decumento pssinado digitalmente
MAXI MI NO FERNANDO MAXIMINO g ub o omu;%xfzr;?:s:r;?o;:?aczo
e % Data: 13:31:21-
BENTO:329201 5 BENTO‘32920] 55881 Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dados: 2024.10.10
5881 09:17:15 -03'00"

Diretor Administrativo SORRI-Bauru Coordenador|de TI SORRI-Bauru




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/11/2024 - AUTOATENDIMENTOQ - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA e001

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

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

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNPJ: 47.641,907/0001-01

VALOR: R$ 3.276,90
DEBITO EM: 15/10/20824

DOCUMENTO: 191502
AUTENTICACAO SISBB: 1.4D5.9B7.545,E21.BE7

—

i
P ol |

https:f/autoatendimento.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimento/index.html‘?v=3_0.[)#.’templatel—-ZFconsultas +2F869-1.bb%3Favalie=sim 21/35
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Relatdrio com a relacSa de atendimentos para AVALIACAD de usudrios para prescricio de Equipamentos de Tecnologia Assistiva, realizado pela equipe da Ortopedia Técncia SORRI-Baury, no CER - Centro
Especializado em Reabilitagio Ill Fisico, Auditive e Intelectual Prefeito Jilic César Nigro Mazzo "Mazzinho"

Més Referéncia SETEMBRO
Ano Referéncia 2024

Planilha Nominal

Unidade

Data Agendamento Usuirio Frequéncia
18/09/2024 ADAD HEMCKE PRESENCA AVALIACAD
18/09/2024 DAVI LUCCA DE OLIVEIRA PRESENGA AVALIACAD
L 18/09/2024 _____DOMINGOS PIRES DF MORAES NETO PRESENGA RURIACAO
18/09/2024 HELOISA SANTOS DE ARAUID PRESEMNCA AVALIACAD
18/09/2024 IOME BONAN| PRESENCA AVALIACAD
18/09/2024 ISABELLY VITORIA DELISPOSTO DA SILVA FALTA AVALIACAD
18/09/2024 JANIDES REIS JOCKNER FALTA AVALIACAD
18/09/2024 JONATA MARTINS DE 54 PRESENCA AVALIACAD
18/09/2024 JOSE MASSOLINI PRESENCA AVALIACAD
18/03/2024 JULIA EDUARDA DOS REIS PRESENCA AVALIACAD
18/09/2024 KATIA FERRARO PRESENGCA AVALIACAD
18/09/2024 LAURA EDUARDA REGHINI FALTA AVALIACAD
18/09/2024 LEONARDO DA SILVA LIMA PRESENCA AVALIACAD
18/09/2024 MAIRA ANGELA SAMPAID PRESENGA AVALIACAD
18/09/2024 MATEUS EDUARDO DESTRO ALEXANDRE PRESENCA AVALIACAQ
18/09/2024 MATILDE DE SOUZA DA CUNHA PRESENCA AVALIACAD
18/09/2024 MAYA APARECIDA DA SILVA PRESENGCA AVALIACAD
18/09,/2024 ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI PRESENCA AVALIACAD
18/09/2024 SIMONE OLIVEIRA PRESENCA AVALIACAD
19

Drxfumnenio assinado digitalments

f..o—U DIFEE LADERRA BENTO M
m Diata: 10/19/1024 121 5:46-0300 Q C

Verifique & hitpay fvalidar, it gov.br

E\.
e
[
o ) |

Diego Ladeira Bento
Supervisor NIPTEC

Preparado por Ortopedia SORRI 10/10/2024 Pagina 1 de 1



03/11/2024, 15:12

Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
30627063062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNP]: 47.641.907/0001-01
VALOR: R$

DEBITO EM: 15/1@/2824

10.923,00

DOCUMENTO: 101583
AUTENTICACAO SISBB:

5.38F.46D.DEB.8OE.446

e

ey

https:h’autoatendimento.bb.com.brfapf»apj—autoatendimento/index.html?v=3_0.0#:'temp|ate/~2Fconsultas- 2F869-1.bb%3Favalie=sim

22/35



IDERTIFICAGAD DO EMITENTE e AR |
REGHINI & REGHINI LTDA DANFE |
DOCUMENTOD AUNILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA T |
| m AY CARLOS GOMES, 1330 - CENTRO - 0 - ENTRADA e | " CHAVE DE A
ﬂ 6.. s CEP:14900-241 - ITAPOLIS - 5P - SAIDA | 1| 3524 1D0G 1895 1200 0124 5500 1000 0112 3412 3814 7130 |
TEL: (16)3262-7707 : |
o N° 000011234 1.1 /1 Clasuta de setenticidade no portal nacional da HF- -
! Mt Wit E = woarw,nifie. fazenda. pov. briponal :
| SERIE 001 ou e site da Sefa .-hmw:udon
| HATUREZA DE OPERACAD rear R, T mﬂuﬂ.‘ﬂ_'_ﬁt}bﬂm o 1
| 5920 LANC EFET EMISS&D D FISCAL RE e iy 13524231 I?- T3S I#IMI)E# 13:20:02
| ECUCAG EsTADUAL | IRSCRICKD ESTADUAL DO SUBST, THIB i e T T PR

375086847115 ' 06.180.512/0001-24
ncsnmmmmmm _ | -
| mossm s razio social B oFiceF ']iEumm' S5A0
| HES{J'CMFFLD HOSPITALAR BENEFIEEHTE DO BRASIL o 45.349.461/0018-50 | 141002024

!MDEEE{‘CI . | BARRO FDIETRITO [ cur DATA SAlpA  ivTRADS,
| AV DUQE DE CAXIAS, 1495 == _ VILA SANTOS | 14900-000 | 14/1042024
| Mt FOREFAX W INSCRICADESTADUAL | HORA DARAIDA |
| ITAPOLIS .. (16)3263-0508 sp 13:19455 !
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULODOICME | VALOR DOKMS IBASECALE MOMSSUBST. | VALOR DO MCMS SUBST, _]'itfinhm:'mmm I TamT R RaE T |
]
60,58 | 10,89 0,00 | 0,00 | 190, 55 ! 36361 |
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURD DESCOMTD F | CUTRAS DESR. ACESS | VALORDRIR 7T 7T T R (—— |
L oeo| et oo| 000 000! | 36361 |
Immmq_n wm.nmmmsmnrm T
| RaZAo sociAL T | reETEPOR OONTA [ctoiGoanTT | | RACABOVEIOWG [P [ owiice
e | 5-semere | |
EMDERECD B T T T UF PECRCAGESTADUAL |
e R G —— A5G S
. 39 | VOLUMES P ! B 39,000 39,000
mmrmnm:m\'m F e RS 3 .
CODIGH DO oy FErLE [ R - T |
R osouckoomoouossavico | woursi | T Joror] o | ovnvr [ *'"ﬁ:. t . ﬁﬁ; e s [ s
lwmmm. DORIANA CISAL 500G 18171000, 080 | 5625 UNA | 3,000 a7 0,00 000 000 | 000 D0l
Total dos Trinutos: Importada: RS 4,16 | |‘ | i !
| [23.13%) - Nacional: RS 2.42 (13 45%) - I |
i | Estadunl: RS 3,23 (16%) - Municipal: RS 0,00 | | |
o%) N [ s ey 1 ) Ly o S e |1 -
mmm GAFE A VACUO GASOCLD TRAD 500G 09012100 06D | 5509 LKA 10,000 18,55 'mwul 000 0.00 0,00 000( 000 g0l
| Total dos Tributos: Importacs: RS 41,21 | |
| | (21,7%) - Macional: RS 25 54 {13,45%) - | | {
| | Esqadual 7§ 34,18 (15%) - Municipal; RE 0,00 | l | | l |
_1%) N - | | N | I 1 —
| 7eme00aT3EsE2 | BISCOITO MARILAN LEITE 350G 18053100 020 | 5829 UNA ] 0,00 1884 335 0001800 000
| Tolal dos Tributos: npontado: RS 9,48 i | =
| {(19,79%) - Nacional: RS 6,45 (13,45%) - | { ' I
| Estadual: 5 8,63 (18%) - Murscipal: RS 0,00 | | |
! = x HH:I — - I I |--,.— e =) I . S FLAIIN et
| TeEGE003T 38520 | BESCONTO MARILAN MAIZENA 350G tgﬁmw 020 | m um | | nm1 18,564 335 0001800 000
Tnul s Tnbutos: Imporiado: RS 3,48 | | i |
‘ | [18,79%) - Nacional: RS 645 {13 45%) - | | | 3
| Estadual; RS 883 (18%) - Municipal; RS 0,00 | | 1 l |
W*] .L..-_._.'__ P IS tes: ]__ y SHY. =T |_ I..__ L1 {
'mrm BISC MARILAN CREAM CRACKER 350G |1mrm 020 | 5529 LN/ 000 23,30 4,189 D.dﬂ: 18,00 0.00
i | Totn! dos Tributos: Importads: RS 11,85 ! | | | !
| [19,79%) - Nacional: RES B,06 [13,45%) - - ! !
| | Estaduat RS 10,78 (18%) - Municipal: RS 0,00 | | ‘ | . | t
| o) . | } ! | T | i
- - - ~\\
000117  contratode }
51/2023 l\
Recurso Federa
DADOS ADICIONALS ) . o

NFCe Ref:(3524 1006 1895 1200 0124 6520 5000 0768 2010 0125 53721)

Comabil: 363,61 | Base lems: 60,58 | ICMS: 10,89 | Complemento: 23,16 !
| Emitida nos termos da Poraria CAT n -106/2015 ECF: 205 / Cupom: 126537 / Data: 14/10/2024 |
| 0BS, Centro Ezpecializado Em Reabilitacao lapolis Contrato De Gestao 51/2023 - NF emitida nos
| termos da Portaria CAT 106/2015 '
| Total dos Tributos: Importado; RS 76,18- Nacional: RS 48.92- Estadual: RS 65,45- Municipal; RS |
| 0,00 /*Fonie Total Tributos: Tabela IBPT. I

DlT].n'mDAIMHES'D |4.r|n'3m-|1-n:rs EMMNA 2 = i = -MMHWM-IMWMh




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
03/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA eeal

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: B8777-3 - ITAPOLIS SP
CONTA: 15.1@8-2

FAVORECIDO: REGHINI E REGHINI LTDA
CPF/CNPJ: 06.189,512/6001-24

VALOR: R$ 363,61
DEBITO EM: 15/10/20824

DOCUMENTO: 101584

AUTENTICACAO SISBB: D.548.DA6.C26.918.B36

https:/.’autoatendimento.bb.com.br.’apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#Itemplate/~2FconsuItas-

ey
[ani ]
oo
-
o0

2F869-1.bb%3Favalie=sim

23/35



03M10/2024, 18:51 Usudrio: 32.982.150/0001-34 - NF-¢ - Nota Fiscal Ele nica de Servigos - Sio Paulo

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Mumere da Mata

00000595

Data & Hora de Emisséo
03/10/2024 15:49::"3
Codigo de Verificagdo

Enderego: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 020314020
Municipio: 8o Paulo UF. sP

;u:-uggh;;gsgliggquﬁ-t NJ7T-ELKE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRACNPY. 32.982.150/0001-34 Inscrigas Muficipal: 6.210,242-7

Meme/Razdo Social ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORA L EIRELI

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNP: 45,349 4511001850 Inscrigao Municipall —

Endesrago. AV AVENIDA DUGQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000

Municipio. Rdpells LF: 8P E-mail. dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNP: — MNomeRazdo Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Texto Nota Fiscal - TtApolis.

Espectro do Autismo)

Data de Vencimento da N.F: 13/10/2024
valor liquido 4 pagac: RS 2.158.55
Dados para Pagamento: Banco Itad

AG: 0065
C/C: 19586-9

Contrato de Gestdo n® 51/2023, para o Gerenciamento do Centro Espedializado de Reabilitagfo -
CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitagio: Auditiva, Fisica, Intelectual / Transtornosd do

N.F referente ass serviges prestados de Medicina do Trabalho, ref. |Ao més de -

Setembro -2024

VALOR TOTAL DO SERVIGCO = R$ 2.300,00

= -

INSS (FE) IRRF (R¥) 1 CSLL (R$) COFINS (RE) PISPASEP (R3)
- 34,50 23,00 69,00 14,95
Codigo da Seraco
04030 - Medicina & blomedicina.
Valor Total dag Deducbes (RE) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1S9 (RE) Crisdito (RE)
0,00 2.300,00 2,00% 45,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servgo Mirmero Inscrigso da Obra Walor Agreamado dos Tribulos f Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-2 foi emitida com respakdo na Lei i 14.087/2005: (2) Data de venciments do | oS dasla NFS-e: 1001142024

hllps:ﬂnl'a,prefeitum.sp.gav.brfmnlrihuintemtapraﬂ.aﬁp:7nf=595-&inauiﬂm=621GZ-IZT&BMS%mwmup=nula.aspx%3ﬁn5cr§can%3d6210242?

1M1



RELATORIO DE ATENDIMENTO

Raz3o Social:

ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

Numero de Insec. no CNPJ:

32.98B2,150,/0001-34

LOCAL(IS)
CENTROQ ESP. DE REABILITACAQ 111 - ITAPOLIS - CONTRATO DE

GESTAD N© 51/2023

RELACAO DOS ATENDIMENTOS

COLABORADOR EXAME DATA
Jessica Aline Guiraldi Demissional 09/09/20249
Paula Correa Teixeira de Castro Admissional 09/09/2024
Paula Correa Teixeira de Castro Demissional 27/09/2024

Assinatura
do

Representante da Empresa

Respo

natura
| do
nsavel da Unidade

iy

=3
o=
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™3
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A

REDE SARTA CAGA

AHBBE RELATORIO DE ATIVIDADES

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

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

LOCAL(IS) PERIODO(S) REFERENTE AQ DOCUMENTO FISCAL:

CENTRO ESP. DE REABILITACAQ 111

LGESTAQ Ne 51/2023

- ITAPOLIS - CONTRATO DE SETEMBRO -2024 NOTA|FISCAL DE No:

595

DATA DE EMISSAQ:

03/10/2024

OBJETO DO CONTRATO:

Tipao 1l - ITAPOLIS.

Medicina do Trabalho e Seguranga do Trabalho com relagio ao Contrate de Gestdo n? 51/2023, refprente a Centro Especializado de Reabilithcdo - CER

LISTA DETALHADA DE SERVIGCOS PRESTADOS

1 - Realizacdo de exames médicos ocupacionais e emissio do ASO — Atestado djﬁaﬁdc Ccupacional
is).

(admissionais, periddicos, mudanca de fungdo, retorno ao trabalho e demission

2 - Elaboragie de GRO e PGR.

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

4 - Ordem de Servigo = NR-1.

5 = APR - Andlise Preliminar de Risco.

6 - Gestio do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO,

7 - Elaboracio do PCMS0O - Programa de Controle Médieo de Sadde Ocupacional.

8 - Gestiio do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saade Ocupacional.

9 - LTCAT - elaboragio e gestio da documentacdo.

10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE - elaboracao ¢ gestao do documento.

11 - Avaliacdo e abertura de CAT.

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

iiEVA
R
Assinatura T Assinatura
= RS fe
Representante da Empresa Responsavel da Unidade




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.3¢9
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8065-5 - S PAULO CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

FAVORECIDO: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARI
CPF/CNP]: 32.982.150/0001-34

VALOR: R$ 2.158,55
DEBITO EM: 16/18e/2024

DOCUMENTO: 161601

AUTENTICACAO SISBB: 2,.AC0.C8C.454.BDF, 08B

it

<o
o
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i~

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#ltemplate/~2Fconsultas~ 2F869-1.bb%3Favalie=sim 24/35



SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE ITAPOLIS
RUA ODILON NEGRAD, 917 - CENTRO
ITAPOLIS - SP CEP: 14900-000 Inscrigao:
CNPJ: 44.490.662/0001-62 Data Emissao:  16/10/2024
www.saaeitapolis.sp.gov.br ™ da Guia: 2189527840
Segunda Via - Guia Recolhimento
PROPRIETARIO:
*** D*rrensnes UNIDADE TOTAL DA GUIA
CONSUMIDORA
\ 105194-6 R ol
USUARIO:
A*** H*********
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA: Q”g’ﬂgﬁg DE VENCIMENTO
A***'k*'k*i'* D*** D*********’ 1495 3 C***i***** w ITAPOLIS 21/1 0/2024
L SP 4 CEP *****_**1{ 1
H'DROMETRO: A*'k* L*********
POSIGAO: 16/10/2024 07:40:33
Emitido Pelo Sistema Hydrus
Origem Referéncia  Vencimento N°Fatura Valor Orig. C. M. Anual C.M. Atr.  [Multa Juros Honorérios Total
CONSUMO 10/2024  10/10/2024 2189179295 497,00 0.00 0,00 9,94 4,97 0,00 511,91
estao
Contrato %ﬁ? 2
deral ak D NN
“«iem‘rs@ Fe AGH Y N
QV \\3
Qtd. Faturas  Total Valor Orig. Total C. M. Anual |  Total C. M. Atr.| Total Multa Total Jiros Total Honorarios | Total Guia
1 R$ 497.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,94 R$ 4,97 R$ 0,00 R$ 511,91
SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO|DE ITAPOLIS
RUA ODILON NEGRAQ, 917 - CENTRO
ITAPOLIS - SP CEP: 14900-000
CNPJ: 44.490.662/0001-62
www.saaeitapolis.sp.gov.br
Valor: R$ 511,91 N° da Guia] 2189527340 Pague com pix
Vencimento: 21/10/2024 Unidade Consumidoral 105194 e
82660000005-1 11910426202-5 410
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03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:28:59
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.928,41

**A%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO A.B5D.ESE.QC8.EB@.24EF
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03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:28:59
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.279,38

*#*k4%  TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAQ D.DB3.B55.9FC.78C.307
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IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNP) NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO | CENTRO DE CUST
& SLL/COFINS/PIS/PASEP N SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA | 14.454.963/0001-70) 10124| 9/10/2024 RS 399,21 RS 18,56| 10/20/2024|ITAPOLIS
C SLL/COFINS/PIS/PASEP zﬁmzmggg%%iéhmﬁ RS 15.000,00 RS 697,50 10/20/2024[ITAPOLIS
C SLL/COFINS/PIS/PASEP N{ ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E32.982.150/0001-34| 593 9/9/2024| RS 2.300,00 RS 106,95| 10/20/2024|ITAPOLIS
L sLL/COFINS/PIS/PASEP N SOLUCAQO SERVICOS E GESTAO LTDA ME 10.574.154/0001-40) 278 9/5/2024| RS 8.600,00 RS 399,90| 10/20/2024[ITAPOLIS
C SLL/COFINS/PIS/PASEP N{CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS - LTDA 24.353,860/0001-77 17 8/5/2024| RS 15.000,00 RS 697,50| 10/20/2024|ITAPOLIS
1920,41
y IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO | CENTRO DE CUST!
_.Sm_” NOTA ANGELICA MARIA BRANDAD PEDIATRIA E NEUR{ 23.439.285/0001-67 571 9/4/2024| RS 15.000,00 RS 225,00 10/20/2024|ITAPOLIS
I RRF NOTA ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL H 32.982.150/0001-3 593 9/9/2024| RS 2.300,00 RS 34,50| 10/20/2024|ITAPOLIS
F%% 574 c 778 97572024 RS 8.600,00 RS 129,00 10/20/2024|ITAPOLIS
IRRE NOTA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS - LTDA 24.353.860/0001-77] 17 9/5/2024| RS 15.000,00 RS 225,00 10/20/2024 [ITAPOLIS
613,5
’ IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNP) NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTI(
._ NSS NOTA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA 05.873.322/0001-69) 5289 9/6/2024 RS 850,00 R$ 93,50 10/20/2024|ITAPOLIS
| NSS NOTA LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS 46.988.583/0001-01 24 9/3/2024| RS 28.962,50 RS 3.185,88| 10/20/2024|ITAPOLIS
: de Gestio 3279,38
51/2023
Recurso Federal



03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:28:59
306203062 SEGUNDA VIA 0089
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/18/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.060.227
VALOR TOTAL 613,50

*AAX¥EX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 679@-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO B.2C9.66C.63F.D58.B4A
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03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:28:59
306203062 SEGUNDA VIA 2009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/16/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.9@3,02

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAOD D.A5A.62A.6B7.993.6BD
P .
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03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:28:59
306203062 SEGUNDA VIA eell
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 9.399,49

FkdkEx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6796-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 4.608.083.460.014.E9D
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Crors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 45.348.461 Nome Empregador: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 885 Origem: Gestio de Guias
Vencimento da Guia:  18/10/2024 Total Parcelado: 0,00 Totalda-Guia{FGTS):— 2910835+
Niumero da Guia: 0124101833579799-3 Data Emissio: 18102024 09:37:36 (Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAD
Relagio de Trabalhadores
Estabelecimento:  45.348 461/0018-50 Tomador: Sem Tomador
E ReqorP:  Nome Trabalhador Matricula CPF Catagoria Vencimento Tipo Deposito  52%¢ Remunaraglo  Valor FGTS uren i SHOERE Mutta Total
82024 ADRIANA HELENA SENE DEL FORND B503 150, 738.028-37 101 1802024 Mensal 3.200,76 262 46 0,00 0,00 0,00 262,48
092024 ADRIELI PACOLA BERTHOLD TaES 458,004 0BR-11 101 18MO2024 Mensal 1.280.76 262 46 0,00 0,00 0.00 262 48
Darzoes ANA KARCLINE DA SILVA DE LIMA B34 42T 266.378-31 107 1EM02024 Mensal 3.260.76 22 46 0,00 0,00 0.00 624G
oor2024 ANA PALLA GATTI TT40 369.663.868-11 101 18072024 Mensal 3,480,786 2TB A8 0,00 0,00 0.00 2TBAG
82024 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE MAD 7741 458.573,418-42 101 18/10i2024 Mensal 3307 18 264,57 0,00 0.00 0,00 264 57
0ar2024 DCAMIELA CHADDAD RAINER) E810 043,427 23816 101 1802024 Mensal 4282 40 34255 0,00 0,00 0,00 342,59
— OBEEE ELNEMEBSANTAMOURLC AR TS0 TEO.T2T. T 2830 TOT TEA0AZ4  Flonsal 260755 208,50 0,00 0,00 0,00 208,80
U024 GABRIELA MARIA BRAZ T84 418,995 00847 101 ABMOR024  Manssl 247856 198,28 0,00 0,00 0,00 196,28
0972024 GABRIELA POLOTTO VOSS &35 450.311.038.17 101 181072024 Mansal 3,280,785 26246 0.00 0,00 000 262,46
oarz024 GILMARA CRISTINA APARICIO 7887 285829 908-04 101 189072024 Manesl 2.090,85 16726 0,00 0,00 0,00 167,26
2024 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 7746 256.346.418-88 101 18/10/2024 Marsal 3.307.18 264 57 0,00 000 0,00 24 57
092024 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 747 340,855.928-T4 101 181002024 Mensal 1,507, 18 280,57 0,00 0.00 000 280,57
05972024 ITALLO OCTAVIO RIBEIRD 7748 454,277,288 43 101 181072024 Mensal 2462 44 198 55 0,00 0,00 0,00 188,55
2024 JESSICA ALINE GUIRALM BAR 403.484,008-02 101 18102024 Mansal 2.023,14 161,84 0,00 0,00 0,00 161,84
2024 JORGE VIANA DOS SANTOS 749 056, 118.658-81 101 18M0/2024 Mensal 280,78 262,46 0,00 000 0,00 262 46
092024 LAURA RODRIGUES TTE 451.250.098.T3 101 18102024 Mensal 1280,76 262 46 0,00 0,00 0,00 26246
2024 LILIAN DE SOUZA PUCCA 7752 281,335.618-25 I 1BR024 Mensal 232515 185,01 0,00 0,00 0,00 18601
2024 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Bag 28T.ETE.468-52 101 18102024 Mensal 1.281,85 102,54 0,00 0,00 0,00 102,54
02/2024 MARIA CRESTINA ELLERC ZULIANI TTE4 071.693.078-93 101 18102024 Mensal 5,549, 40 451,85 0,00 0,00 0,00 451,95
Dor2024 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 7755 ITOTOLEGE-25 101 18102024 Mansal 3.280,76 2E2,46 .00 0,00 000 262,48
OB2024 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAD 8437 388,872.048-00 101 1EMO024  Mensal 286580 230,27 0,00 0,00 0,00 22,07
0912024 HATALLA CASONI RAVAGNANI GOBRO a2y 299,632, 888-47 101 181062024 Mensal 280,75 262 46 0,00 0,00 0,00 26248
DE2024 NELSON DE OLIVEIRA BATS ITRTI0 18826 101 1E1DR2024 Mensal 232515 188,01 0,00 0,00 0,00 186,01
o204 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA TTES 350.134.848-35 101 18102024 Mensal 3.480,76 278,45 0,00 0,00 0.00 2TRAE
082024 STEFANY GENTILE MIGUELETT] i 340,538 34805 101 18102024 Mensal 5.425,35 434,02 0,00 0,00 0,00 43402
o024 TATIANA MARTINS RIBEIRO 7750 305.521.908-29 101 1810/2024 Mensal 5.449,40 435,95 0.00 0,00 0,00 41588
02024 THARA ISABELE COSTA TTED 478.156.908-95 101 18102024 Menzal 3.280,75 262,46 0,00 0,00 0,00 26246
0972024 THAESA PRISCILA COSTA T 306 020.208-23 101 18102024 Mensal 155889 285,51 0,00 0,00 0,00 285,51
oRf2024 WINIGIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 8743 431,349,688-00 101 181072024 Mensal 232515 185,01 0,00 0,00 0,00 186,01
D2 00d VLADEMIR DADA TIGZ 071,852, 168-20 101 18002 Menzal B.020,85 48165 0,00 0,00 0,00 48155
Total do Tomador Sam Temador §9.811,73 7.884,85 0,00 ,00 0,00 7.884,85
na_—__ﬂ.nﬂo_ ﬁﬂ ﬁmﬂmﬂ Tolal do Estabeleciments 45.349.461/0018-50 BB11,73 7.584,85 0,00 0,00 0,00 708485
51/2023 Total FGTS LEINBATO1  291.081,54 0,80 0,00 0,00 201,083,54
Recurso Federal

000134

Todes oz valores exibidos esifio expressos am raals (RE). Relatdrio Emitido em: 18M10/2024 083747 (Brasilia). Péagina 28 de 36



03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

18/18/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:28:59
306203062 SEGUNDA VIA 00812
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA i8/1e/2e24
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7.984,85

*¥*¥k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 6.EBC.70A.471.B10.D9F
sk T B
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SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO T
Secretaria Municipal de Finangas N S0/D812024 14:81-07
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-b o e v |———
RPS N® 2211286 Série 1, emitido em 30/08/2024 DF41WEMEK

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF { GHPY 17.359.884/0001-78 INSCRICAD MUNICIPAL BBBOERAZ

HOME | RAZAD BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGOD Rua Pedro Toledo, 15

. MUNICIPI0 Sdo Paulo TELEFOME  4TBB9180
Beneficios
| COMALEMENTC  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF 1 CHFPJ 45,349 461/0018-50 INSCRIGAD MUNICIPAL
NOME | RAZAD ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rhi@ahbb.org.br
ENDEREGO Avenida Duque de Caxias - Centro - CEP: 149001 95, 1495
MUNICIPIC Itipolis TELEFCNE 30119234
COLM EMENTO
LOCAL T FRESTALAD DOVS) SERVICERS) LOCAL D INCIDENCIA DOV SERVICKNG)
Sdo Paulo Sdo Paulo
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

INOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTS DE VALE ALIMENTACAO - CER - ITAPOLIS

TOTAL BENEFICIOS: 4.959,20
TOTAL DO PEDIDO N° 50736 : 4960,20

FRIFTT A M e o m o

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializgdo de Reabilitagio - CER Tipo (Il (Trés
modalidades de Reabilitagio: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autjsmao).
—
ggjaﬂww = c.?f/f =
51/2023
Rt::m Federal
- E ]
000136
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1 ,00
[CO0IG0 B8 CLASSITICAL NG B0 SERVICD
03205 - Fornecimento e Administragio de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares
T3 | TG | iuposToDE Ao 3 ™SS I o
R$0,00 | R$0,00 | R$0,00 R$0,00 | R$0,00
[ VALGE DEDLIC A (MR TR TN [ DD I ATIY DL EN T O DI E A THITRAR EENTERCTIES,
R$0,00 R$0,00 RE0,00 RS50,00
TDT.'-LLI}III:IH} DA MOTA | BASE DE CALCULD 155 ALKFUOTA IS5 (%) VALDE DO IS5 VALDR DO IS5 RETIDN
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R50,00
]



0212024, 10:49 upbeneﬁciu@.cm.hrﬁundacanmerFalum.aspﬂ?ldPedidn=5l.‘r?36&ldDepadamenlu=‘l 2922,12758;12890;12759:12760:1275 .

Data de Emissio: 02/10/2024
Nra.: 9569
Fatura Departamento: CER — [TAPOLIS -
45.349.461/0018-50
Beneficios
Prestador
BEMEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884,/0000 78
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTING MUNICIPIO: SAD PAULO
Tomadar
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CMP): 45,349 461,0018-50
ENDERECO: Avenida Dugue de Caxias 50 CEP: 14800-195
BAIRRO: Centra MUNICIPIO: Itapolis
DESCRK;AG DA FATURA
FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEBIDO N® 50736,
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDQ
Vale Alimentagio -
Periodo de 01/09/2024 até 30/09/2024

Itens
TOTAL DO BENEFICIO; RS 4.960,20
REPASSE: RS/0,00
OUTRAS TAXAS: R$/0,00
DESCOMTO GESTAD UP: R3[0,00
TAXA GESTAO UP: RS 0,00
TAXA DE EMISSAD DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: RS 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 4.960,20

Dbservaqﬁer COMNTRATO DE GESTAO N® 51/2023 para o Gerenciamento do Centrd Especializado de Reabilitagio - CER
" Tipe Il (Trés modalidades de Reabilitacio: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtomos do Espectro do Autismp).

qiliie7

hﬂpﬁ:ﬂupb-en&ﬁdnﬁ.m.htﬁundamoﬂamﬁlum,aspx?idPedido:m?aﬁa ldDepartamento=12922-12758 1285012759, 12760.12761;12762:1_, 13/24




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:39
306203062 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191096081033689014921443850009198760000496020
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNP]: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-58

NR. DOCUMENTO le2.101
DATA DE VENCIMENTO 21/16/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.960,20
VALOR COBRADO 4.960,20
NR.AUTENTICACAO 4.299.A17.859.37D.238

Central de Atendimento BB

4904 00081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eg8ee 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

<
 cai
.
Sk
[N
0

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08ee 729 00B8

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

https://autoatendimento.bb.ccm.bn'apﬁapj-autoatendimentolindex.htmf?v=3.0.0#/tempIate/~2FconsuItas- 2F869-1.bb%3Favalie=sim 32135




[FECERENIOE DE CENTRO OE REABRLITAGAD AUDITTVA ATALTOA DS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL BOICADA AD LADG NFa
DATA DE RECERIMENTD IDENTIFICAGAD E ASSIMATURA D0 RECEBEDGR M. O0ODOBETY
SERRE 1
ldentificaciio do emitente DANFE
CENTRO DE REABILITACAD A DODUMENTE AUXILIAR D&
{7, UDITIVA ATA LTDA MOTA FISCAL ELETRONICA
B- + "-I AL TIRADENTLS, 794 CENTRADA, EI CHAVE DE ACESS0 DA NF.E
= Inal.ll'a JARDHM PAULESTA Cep:16010-240 LTV 3524 0022 2560 3500 0120 5500 1000 0088 1319 5924 2113
Poat: 1RiamTass M. 000008813
> SERIE 1 Consulta de aulpnticidade no portal nacional da MF-g
FOLHA 01/04 woarwrifim, brfportal ou e site da SEFAZ Aulodizada
A |
HATUREZA DA CRERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO |
VENDAS DE MERC. ADGURIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERGE 1AS2AI03450 7Y 13:57:45-03-00
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB, NPJICPF
ITTIANBAN T 256,00520001-29
DESTINATARIOVREMETENTE
!mmm ENPICPF |DATA DE EMISSAG
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAZIL . AHBE A5 3406815001855 20009034
EHDERECD BAIRROMHSTRITO (=22 DATA ENTRADASAIDS
AVENIDW DUCUE DE CAXIAS, 1435 CENTRO 14300-040 AR
MUHICIPIO PONEFAX uF S ERIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/S MDA
ITAPOLIS 1633786428 &p 13:57:00
FATLIER,
]
211024
32.051,00
| s
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IcMS VALCHR DO ICMS RASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO KCMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
o] o0 38.200,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR 00 1Pl VALOR TOTAL DANOTA
000 000 3,149.04 0,00 0,00 32.051,00
TRANSPORTADDRVOLIMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODKR0 ANTT PLACA DOVERCULO uF CHPIICPE
#-3EM FRETE
ENDEREGO MUHICIPIC uF HECRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUBMIR A CAD PESD BRUTD PESD LIGUDO
DADOE DO PRODUTO | SERVICO
CO0. PFROD DESCRIGAD DO PRODSSERY, NCMIEH  (CSOSNCROP |UN | GUANT. | V.UMITARIY V.TOTAL  |BCICMS  [VICME  |wim AJCMS | Al
BOOOOHIOBAINNYT | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020715081 - [074 SOTNA000 | MO0 5102 LN 1,00 1100 b0 1.100,00 006 0,00 .00 ooos | 0.00%
2 062)
COOCO0COC0GR0T | AP, ALD, EFFECT E-FA E4 - Cod, Fal.: BE0201 15081 - [073 SOT 4000 | 0400 (502 [ue 1,00 100 110001 0,00 L] 0,00 0.00% | 0.00%
2 991)
0000000000020 | AP, ALID. EFFECT E-FA E2 - Cod, Fab.: BP0 15081 - j074 5102 (UM 109 700, b0 o000 0,00 (o <] 0,00 000% | o
0 ELu|
]| [ e eI e e e WRT i et e B EET R PN (S S e o et i e Lt
Q000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA EX - Caal. Fab. B400%01 15081 - [O75 B0214000 (0400 |5102 (UM 1,00 B0, b B 9% 0,00 0,00 000 Do | 0.00%
a 18]
CEDO0OINDD0IOT (AP, ALID. EFFECT B-FA B2 - Coa. Fab.: B4020115081 - 075 SO1000 |00 |50 [UN 1,00 2501 5250 000 0,00 0.00) Dot [ 0.00%
1 208)
DOCOOOCODGCNT | AP ALID. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab,: 880201 15081 - (078 SOZNADGD (0400 |S102 UM 1,00 E25.90 525,00 .00 000 0.00] Doos | 0.00%
CALCULD DO I330H
INECRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISS0N VALOR DO IS50N
DADDS ADHCIONAIS "
IMFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO dg Geﬂiﬁ
Documents aritid por ME ou EPF cplante paio Simples Macional. Mao gee desio 8 crodio fiscal oe 191, ‘\\ tmﬂnﬂ
Prossesio; 1352420284817 . 51 Fe&eﬁ‘
FIHE5 OG0 I IS 1 06 1ETA . JRURD. Y0068 18509 30651 1800 40T 0 L05 50, 40555 TN TR 4050741 35 7. 26008 387 10:99 iy 5‘} 'H‘} - 39
I - CONTRATO DE GESTAD S1202) CENTRO ESPECIALIZADD EM REASILITACAD ITAPOLIS Cod. Clisnte - 53347 “Cod.Ol ‘f Lha !-
Dﬂm!'ﬁm.m:WIW.M:WIW.M:M'MM:M?W.WT \\
"G Clnbe ; DEPE4T "Coud Chonte | 60947 “CodlChants | DEFST “Cod, Churle 1 DSBS T "Cod Clionta ; DG994T
"G00, Chents - (55547 “Cod Chonta : 060047 *Cod Cionia : DESAUT *Cod.Chande : EB4T *Cod Cliaria : 068947
"o Chonla - DBSST "Cod Chante : 0E004T "Cod.Cllenio ;| DES94T *Cod, Clerie ; DES94T “Cod.Chirta © DOBGLT
“Cid Chanle | 065547 "Cod Cherte 05984 T "Cod. Chants | DEPMT *Ciod Chanbs - CES947 “Cod, Clharte - 050047
“Ciod Chanie | 065847 "Cod, Charte - 08FT "Cod. Clhente | (80047 “Cod Clanis : DEFR4T “Cod. Clenbs - DSS84T
"Cod.Chiente | 069947 “Cod. Chante - 063947 "Cod, Clisvits © DB004 T "Coxd Cliants © 0S54 7T "Cod. Clanbs - DEFS4T
"Cod. Chirte | (E094T “Cod.Clisnbe | 065547 "Cod Clante 069947 "Cod Chends : DSS4T
nowored kA TATLE










Identificagio do emitente

_ CENTRO DE REABILITACAOQ A
;:#33% UDITIVA ATA LTDA
R. TIRADENTES, 794

o L )
B‘naural ")ﬁ JARDIM PAULISTA Cep:16010-240

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E]

CHAVE DE ACESSO DA NF-

TR

1-SAIDA
g
e e A N. 000008813 3524 0922 2560 3500 0129 5500 1000 0088 1319 5924 2113
Fone: 1836087605 SERIE 1 Consulta de aytenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 04/04 www.nfe.fazenfla br/) | i i
L .nfe. -gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autofizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERGE 135242103949173 20/09/2024 13:57:45-03:00
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
177341889117 22.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

COD. PROD DESCRIGCAO DO PROD./SERV. NCMISH |CSOSNCFOP |UN |QUANT. |V.UNITARI] V.TOTAL |BCICMS |VicMS |ViPI AlCMS| AP
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [073 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 1.10p,00 1.100,00 0,00 0,60 0,00{ 0.00% | 0.00%
2 971)

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020115081 - [075 80214000 0400 |[s102 |un 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
0 247

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - God. Fab.: 84020115081 - [077 90214000 | 0400 |5102 |UN 1,00 709,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%

0 845}

K

[

]
()
acedt

B
(e

Contrato de Gestégu
51/2023
Recurso F

D







BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA Nota Fiscal de Prestacdo

Inscrigdo Estadual:  375.128.007.110 - unjcag

L 4 : CFOP: 5307

Ped(}i de Intermet e Telefonio Fixa AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02 Data de emissdo: 15/10/2024
CENTRO - CEP; 14900-209 - ITAPOLIS - SP Modelo: 21 .
1632622429 Série: Unica Via: Unica

Nidmero: 000000000002596

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 149001195
Bairro: CENTRO Municipio: ITAPOLIS Estado: SP
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Estadual: Isento
DISCRIMINACAO DOS S VICOS QUANT. VALOR

- : VALOR TOTAL
PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET 1,000 120,00 R$ 1 20,00
(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda bne—— o = s e
50%, IP publico, Centra Especializado em
Reabilitagéo Itapolis -SP Contrato de Gestdo
51/2023 Recurso Municipal) REFERENC"A

25/10/2024
e i —

PERIODO DA PRESTAGAQ

10/2024
SRR e —— "= .- N S . = s S
Reservado ao FISCO Base de Calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS

€2b3b33d284181cbaecf194093377454 R$ 0,00 0,00 % R$ 0,00

Informacdes Complementares
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.
- Nao gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, ISS e IPI conforme Lei Complementar 123/200

j=2)

“ontrato de Gestao
51/2023
Docurso Federal
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') Bradesco
L Seguros

Central de Atendimento Servico de Apoio ao Cliente Quvidoria

Elogios, Sugestdes of
Reclamagdes:

0800-701-7000

Consultas, Informacdes e Servigos

Reclamacées, Sugestdes e
Transacionais;

Informacoes Gerais:

0BD0-721-1144
0BUC~701-2778 (Def Avditivos

Atendimento: 24 horas, 7 dias
por semana.

o e

4004-2704 (Regides Metropofitanas)
| 0800-701-2714 Demals Localigades)

. Atendimento: de segunda a sexta
- das 8 as18h,

&
=
o

=
>
=]

o

Atendimento: Gé seghanda
A sexta, das 8 as 18 horas,
exceto feriados.

o
E
c
@
£
A
=
&
el
=3
5
g
o

i" Bradesco

237-2 l 23790.00108 52064.037006 35026.546008 7 98780000016535

L e CEg
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A. 230012024 |

Data Emiss@o |Proposta Reemissdo Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Agéncia/Cédigo Beneficiario
03/10/2024 43737 91910693 0| 00000-0/000000000-0

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade |Valor

20640370035-0 5 REAL 1 165,35| Valor Documento

Chave Inicie Vigéncia Fim Vigéngia | |
686903972000000910693000001000SBVP 24/10/2024 23/11/2024 | 1 B28s

1? Bradesco I 237-2 ‘ 23790.00108 52064.037006 35026.546008 7 98780000016535

Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A 23/10/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A. !
Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Cédigo Beneficiario
- - = = CEP 00000-000
00000-0/000000000-0
Data Emissdo | Proposta Reemissdo | Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Carteira/Nosso Namero
03/10/2024 43737 9910693 0 | 05/20640370035-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento |
5 REAL 1 165,35 165,35
Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. Rec. Prov. |Comissdo Permanéncia p/ dia (-)Descento
24/10/2024 23/11/2024 482766 5388
Instrugbes: BOLETO DE COBRANGA - (-)Outras Dedugées
** ATENCAO SR. CAIXA ** 0 de GesﬁQ
ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 165,35 :Q@ﬁ“as‘noﬁ A P
APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, RS 0,00 Qeeutso eder® S i
PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO. .
E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS. %GQR lat% {+)Acréscimos
BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET
Chave Valor Cobrado
686903972000000910693000001000SBVP
Pagador CPF/CNPJ Pagador |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/00181-50

Autenticagéio Mecanica/Ficha de Compengacéo

A AW










Dados Complementares
CATEGORIA

EMPREGADOS

QTD. VIDAS
26

F it ¥

Lol

CAPITAL GLOBAL (RS)
*xk%%%780.000,00
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