PRESTACAO DE CONTAS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO IIl — CER
ITAPOLIS/SP

AGOSTO/2023

Referéncia 21 de julho a 31 de agosto de 2023




(G3322108261773301
g Consultas - Extrato de conta corrente SIS
Empresa
Cliente - Conta atual
Agéncia o )
Conta corrente 36910-1ASSOCIACAOQ B BRASIL
Periodo do extrato de 20/ 07 /2023 até 20/ 08 [ 2023
Langamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. os'igs;m. Lote Histérico Documento Vajor R$ Saldo
19/07/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
25/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72,501 16.500,00 D
341 0049 034298878000114 GESTARE SERVI
25/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 72502  3.000,00D -
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO
25/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.503 120,00D -
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO 4
25/07/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 72.504 808,00 D
756 3188 001227600000189 MASTERDIS DIS
25/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 312.061.100.233.523 11,50D 7
Cobranga referenie 25/07/2023
25/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 512.061.100.233.524 TsaD ¢
Cobranga referente 25/07/2023
25/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 312.061.100.233.525 11,50 D 4
Cobranga referente 25/07/2023
25/07/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2046250C 0,00C
26/07/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada p53.198.000.019.590  3.500,00 D
26/07 14:53 CHRISTIANE A
26/07/2023 0000 13105 109 Pagamento de Bolsto 72.601 399,00 D
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES
26/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Efetr.Disponiv 72.602 6.62047 D °
260 0001 035675267000152 SHAYHNY WALTE
26/07/2023 0006 13105 393 TED Transf.Elotr. Disponiv 72.603 15.550,00 D
077 G001 033793437000189 AGUIAR E BART
26/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 72.604 14.077,50 D~
748 3009 022498817000174 JULIANA RIBE!
26/07/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 72.605 28.446,62D -
033 D004 (G46988583000101 LUIZ DELFINO
26/07/2023 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 72.606 11.800,00D -
756 3188 0141502200:00108 CM SERVICOS M
26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812.071.100.221.747 11,50 D
Cobranca referente £6/07/2023
26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico §12.071.100.221.748 11,50 D -
Cobranga referente “8/07/2023
26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 8(12.071.100.221.749 11,50D -
Cobranga referente 26/07/2023
26/07/2023 0000 13113 310, Tar DOC/TED T latrdnico 812.071.100.221.750 11,50 D/
Cobranga referente “7/07/2023
26/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eteirénico 812.071.100.221.751 11,50 D
Cobranga referente 20/07/2023
26/07/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 80451,09C 000C
28/07/2023 0000 14175 976 TED-Pag Forner »dores 294.701.793 396.197,43C
104 0308 12005536°000132 FMS ITAROLIS C
28/07/2023 0000 00000 351 BB Rende Farll 9.903 396.197,43D 0,00C
31/07/2023 0000 131056 393 TED Transf.Elair Disponiv 73.101 1.800,00 D ~
033 3777 258432951 13 MARCOS RABERTO BO
31/07/2023 0000 13105 393 TED Transl.Eieir Disponiv 73.102 1.48500D
237 00086 0417356 14000107 VITOR UQURENC :
31/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED | 1ntrénico 802.121.100.142.536 11,50D /
Cobranga referente (0 1/07/2023
31/07/2023 0000 13113 310 Tar DOC/T Udﬁnﬁau 1 802.121.100.142.537 1150D 7




31/07/2023
01/08/2023

01/08/2023

01/08/2023

01/08/2023

01/08/2023

01/08/2023
02/08/2023

02/08/2023
02/08/2023
02/08/2023
03/08/2023
03/08/2023
03/08/2023
03/08/2023
03/08/2023
03/08/2023

03/08/2023
04/08/2023

04/08/2023

04/08/2023

04/08/2023

04/08/2023
07/08/2023

07/08/2023
09/08/2023
09/08/2023
09/08/2023
09/08/2023
10/08/2023
10/08/2023
10/08/2023
10/08/2023
10/08/2023
10/08/2023
10/08/2023

10/08/2023

10/08/2023
11/08/2023

0000
0000

0000

0000

0060

0000

0000
0000

0000
0000
0000
0600
0000
0000
0000
0000
0000

0000
0000

0000

0000

0000

0600
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0c00

0000

0000

0000
0000

Cobranga referont:
00000 798 BB Rends Frieil
13105 109 Pagamentn <o

CDI - COMERCIO DF
13105 363 Pagio conta tel

VIVO FIXO/BRASIL
13105 109 Pagamenta de

BIRIPEL EMBAL A

13105 109 Pagameriti ol

EMBAPLAS COME
13105 109 Pagamento cle L

ALELO INSTITUICAC
00000 798 BB Rende Fac!
13105 393 TED Trans{ LI

756 4446 0212071
13105 393 TED Transi.

237 0005 028671411

13105 109 Pagament

ANTONIO DE O i
00000 798 BB Rendoe Far
14049 855 BB RF Rel 0

13134 250 Folha de -
13134 250 Folha de !

13134 250 Folha de &

13105 375 Imposios

FGTS ARREC

13105 375 Impostos

FGTS ARREL
00000 798 BB Rund
13105 375 impostos

FGTS ARREC”

13113 170 Tar Pag €
Cobranca refe

13113 170 Tar Pag Sals

Cobranca ot
13113 170 Tar Pag::

Cobranca refe
00000 798 BR Rande
13105 393 TED Tran

748 3009053
00000 798 BB Rends
13048 345 BE RF |

[

11

13105 393 TED Tran:- (7

033 3777 004
13113 310 Tar DOC

Cobranca refr
00000 798 BE Rend
13134 250 Folha do F

13105 393 TED Tranaf

104 0206 001
13105 393 TED Tran
756 3148 067
13105 393 TED Trar
756 5042 O
13113 310 Tar DO
Cobranca ref
13113 310 Tar DOC
Cobransa refc
13113 310 Ta: DOC
Cobranca ref
13113 435 Tajifa |
Cobranga r
00000 798 BT Renc
13105 393 TED Tran
748 5418 021

r

0712023
9.903
Hleto 80.101
PRODUTOSIELE
ring 80.102
Iato 80.103
'S LTDA
olato 80.104
LIAL E DISTRIBUI
ieto 80.105
JE PAGAMBNTCO
9.903
Isponiv 80.201
U0176 FABIQ CESAR R
LDisponiv 80.202
1030102 DIAS E HIZUKU
lato 80.203
RA PAPELARJA
9.903
Agil 1.200.032
1is} 26.462
to 26.463
nto 26.464
80.301
80.302
9.903
80.401
O GRF
' Conta B72.161.200.074.730
4082023
4 Conta 572.161.200.074.731
1082023
I Conta 872.161.200.074.732
18/2023
9.903
Sponiv 80.701
10154 RONALDO APARE
9.903
Agil 1.200.032
lisponiv 80.901
10181 RENATA ISABEL
Irénico 12.211.100.121.735
18/2023
9.903
nio 21.545
lisponiv 81.001
10157 LIMA ITAPOLIS
spohiv 81.002
0164 LEANORO JOAGU
[sponiv 81.003
0374 ASSOGIACAO HO
rénico 52.221.200.102.334
03/2023
ranico 852.221.200.102.335
08/2023
“onico 852.221.200.102.336
1532023
IVigos 862.221.201.492.156
18/2023
9.903
=poniv 81.101
11143 SOUZA E TORRE

3.308,00 C 0,00 C
960,00 D ~

119,99 D
106,20 D -
61071D <

4.480,00 D

6.276,90 C 0,00 C
143,85D <

242,34 D -
1.190,60 D .
1.578,79C 0,00C
5.995,50 C
7.248,63D
3.712,24 D~

67.812.24 D

525,00 D

251,40 D

7355401 C 000C
5.930.22D

340D .
340D
88,40 D

6.02542 C 0,00C
1.330,00 D 7

1.330,00 C 0,00 C
20.426,39 D
587,900 -
11,50 D «
21.035,79 C 0,00 C
875,00 D
112,88 D ~
129,10 D
102,10 D -
14,58 [ <
11,500 7
11,50 D -

69,00D -

1.39268¢C 0,00C
882,00 D

0060002
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13113 310 Tar DOC/
Cobranca raf

13113 170 Tar Pag ©
Cobranga ro

00000 798 BE | x

13105 109 Pagam ni

SUPERMERC)
13105 109 Pagame:
NATA VAS
13105 109 Pagame
38 COMERC
13105 393 TED T
Q77 0001 G0 7
13105 109 Pagamunt
FUNRNY DE-
13105 109 Paqam
FUTURAC
13113 310 Tar [0
Cobra:
00000 788 B 17
13105 393 TFD
341 8029
13113 310 Tar D
Cobrang
00000 798 Bl 4 ¢
13105 383 T1
104 07
13113 316 Torr
Cobran,a
00000 788 &
99015 470 T
17/08 154
98015 470 T
17/08
99015 470 Ty
17108
13105 375 in.
RFB-{
13105 375 In
RFB-I
13105393 Tk 1»

=8 6
2 S IR

13113 310 1

Cobra
00000 798 &
99015 470 T

18/06
00000 798 i
00000 889 &

=

iAnico
'3/2023
Conta
1812023

‘o
1JOSE
jie]
LVA
;to
(GALAGENS
3poniv
J107 INGRI
e

RCIAL EIRE

o
EDICOS
Jnico
1812023

sponiv
1131 FABIA
Hico

32023

sponiv

812.231.100.177.906

812.231.100.255.107

9.903
81.401

81.402

81.403

81.404
D MEDEIR

81.405
LI

81.406

892.261.100.077.312

9.903
81.501
NA FURLA
812.271.100.159.650

9.903
81.601

1101 SORREBAURU

Snico
312023

la
ACHBDO
da
AOHBDO
la

WO HBDO
- BARRAS

I BARRAS
noniv

312.281.100.171.782

9.903
356.790.000.000.227
BRASIL
$56.790.000.000.227
IRASIL
$56.790.000.000.227
BRASIL
81.701

81.702

81.703

374 ASSOQIACAO HO

NICo
312023

da

412.291.100.175.882

9.903
§50.467.000.018.298

L CORTINASIE CARP

9.903

11,50D
340D /

896,96 C 0,00 C
411,04 D~

92,90D .
593,90 D
269,800 7

1.181,01D ~
2.318,63D -

11,50 D

4.878,78 C 0,00 C
21870D

11,50 D

230,20 C 0,00C
10.000,00 D

11,50 D -

10.011,50C 0,00 C
1.631,34D 7

351588 D #
7457120 .
225,000 7
697,50 D ¢
362,93 e
11,500 <

13.901,27 C 0,00 C
3.11400D

3.11400C 0,00 C
0,00C

Transacéo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLCS P

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

ITI AFFONSO.

Ouvidorig BB 0800 729 5678

Para defi

cientes auditivos 0800 729 0088

0038002



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS ALt

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA — Série 2

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NYRPS:

P e 0 W Codigo de Verificagio Data de Emissao
o 8011077BEB 25/JULI2023 - 08:32:12
Competéncia
07/2023
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 92592 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696 CEP: 13.560-240
Complemento: LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: S40 Carlos UF: 8P Telefone;
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: ASSOCIAQAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0014-27 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Endereco: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CEP: 16.400-400
Complemento: SALA 12 Bairro: JARDIM ARIANO Pais: BRASIL
Municipio: LINS UF: SP Telefone:

E-mail: CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SSESSORIA DE RECURSOS HUMANOS :R$ 3.500,00
AUDITORIAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS: R$ 6.500,00
ASSESSORIA CONTABIL: R$6500,00
SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECURSOS HUMANOS, AUDITORIAS ADMINISTRATIVASE OPERACIONAIS JASSESSORIA CONTABIL (PERIODO
25/06/2023 A 24/07/2023)
CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAIO CERT TIPQ Ill PARA O

(GERENCIAMENTO DO CENTRQ ESEPCIALIZADO DE REABILITACAG : AUDITIVA, FISICA, INTELE( TUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO
AUTISMO).

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.500,00

Local de Prestagdo: SAQ CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo

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

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota alor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 16.500,00 3,55 585,75 (R$) 16.500,00

OUTRAS INFORMAQC‘)ES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

i -'“S"""??}Q
! BE Lol
Empresa optante do Simples Nacional. QGE’?RE}&?{{* “?M
Bifale

RECURSU (UNICIPAL

A autenticagcdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS Cadigo de Verificagio:
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS 8011077BEB
CONSTANTES NA NFS-e

Namero da Nota:

103
Local Data Assinatura g 8 U 0 0 4




G3321716069014441
17/08/2023 16:09:50

% Consultas - Emissdo de comprovantes
{ EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTQ - 16.09.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO B RRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.%41-5

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

VALOR: RS 16.500,00
DEBITO EM: 25/07/2023

DOCUMENTO: 072501
AUTENTICACAC STSBB: E.145.CEE.E29.24D.8E3

0600005



25/07/2023, 08:50

Usudrio: 42,160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletfénica de Servicos - S&o Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - N

20230726Ud1 60334000172

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO

MNumero da Nota

00000183

Data e Hora de Emisséo

25/07/2023 08:50:15
Codigo de Venficagdo
GDSW-26UG

FS-e

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72 Inscrigao Mu
Nome/Razédo Social' TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930

Municipio: S&o Paule UE' 8P

nicipal: 6.958.531-8

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL LTDA
CFF/CNPJ: 45.349.461/0014-27 Inscrigéo Mu
Enderego: AV José Ariano Rodrigues - Jardim Ariano - CEP: 16400-400
Municipio® Lins LiF: SP E-maill CONTABILIDAD

nicipal. --—--

E@AHBE.ORG.BR

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ——-- MNome/Razéo Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS DE 25/06/2023 A 24/07/2023
CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECT

RLTZADO DE REABILITACAO- CER

TIPO III { TRES MODALIDADES DE REABILITACAO: AUDITIVA, FISTCA E INTELECTUAL/ TRANSTORNOGS DO

ESPECTRO AUTISMC

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,

00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFA

NS (RS) FISIPASEF (RS)

Cadigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragfio, manutengéo e conservagio de maquinas, equipament

os, elevadores e congéneres,

Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) \alor do 15
0,00 " i x

S (R Credito (R$)
0,00

b]

IMunicipio da Prestacéo do Servigo MNumero Inscricao da Obra

alor Aproximada dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Documento emitido por
Nacional,

ME ou EPP optante pelo Simples

GGG006

hitps://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=183&inscticac=695853 18&email=1&SM$=08&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d6 . ..

17



Relatério de Visita Técnica

25/07/2023

Realizada visita na unidade para verificagdo das condigdes dos equipaméntos em utilizacéo.

Feito o levantamento da necessidade de suporte técnico ou a possivel [caréncia de assessérios passivos de
compra
Identificado a necessidade de melhor avaliagdo do equipamento DEA, presente na prefeitura para
manuten¢do, porém foi analisado que 4 na verdade a necessidade dd substituicdo das péds descartiveis.
Solicitado a ADM da unidade a requisi¢do de compras do material

elippe Menezes
Técnico de Engenharia Clinica

063007

www.tecnologiahospitatar.com centate@tecnologiahospitalar.com Avenida Paulista, 1765, ¢72 - Sao Paulo/SF




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTT
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:

36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCQO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A,
AGENCIA: 0049-32 - SAOQ CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

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

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 25/07/2023

DOCUMENTO: 072502
AUTENTICACAC SISBB: 0.1EE.6AF.81F.0D2.604

603008



BORALLI & BIELLA COMUNICAGC)ES LTDA ME
Av. Campos Sales 870 - sala 02 NOdTAEgﬁGI:_\JFgAS%&ngQDS
ltapolis - SP CEP: 14900-000 ¢ G
Al Inscrita no CNPJ: 11.023.687/0001-05
Insc.Estadual: 375.128.007.110 Insc.Municipal} 11734 000001126
Meés/Ano: 07/2023
) SERIE 001
Natureza da Operagdo: COMUNICACAO .
Prestacdo de Servicos de COMUNICAGOES VIA UNICA
(16)3262-2429
www.chipnetsp.com.br
MODELO 21
Dados do Cliente: 45.349.461/0014-27
Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil Isento
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Sala 12 CFOP: 5307
066112 CEP: 16400-400 Lins - SP
Data de Emissao: 20/07/2023 Referéncia: 07/2023
Descrigao Qtd. Unitario Valor
Servigo de Conexao 3 Internet - C 1 120,00 120,00
Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de Banda 50% IP publico
Instalagéo ltapolis - SP
Valor aprox. dos tributos R$ 16,14 {13,45%) Fonte: IBPT Ghave W7m9E1
Base de Calculo Aliquota (%) ICMS VALOR TOTAL
0,00 0,00 0,00 120,00
EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS.
RESERVADO AO FISCO
876b.b26c.3afc.0875.7e1d.50fb.95aa /dbb8
Regime
Pagando até o vencimento vocé evita: cobranga de multa; cobranca de juros; suspensio da prestacio dos servigos; cancelamento da linhha com a perda do nimero: inclusfo rios cadastros de servigo de
protegdo ao crédito (SERASA, SPC e similares).
2%
650009




17/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:48
306203062 0023

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

10494749749090010004200001754837294220000012000
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASTIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05

PRAGADOR:

ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIT
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 12..503
DATA DE VENCIMENTO 25/07/2023
DATA DO PAGAMENTC 2807 12083
VALOR DC DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00
NR.AUTENTICACAC F.239.A2B.C5E.49F.83B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

633010



MASTERDIS

DISTRIBUID ORA
MASTERDIS DISTRIBUIGAQ LTDA - EPP
Rua Javoleno Vaz, 2-48, Vila Engler
17.047-120 - Bauru - SP
Fone (14) 3313-6792 - internet@castrorp.com.br

O-Entrada
1-Saida

SERIE: 3

Natureza da operagao

DANFE
Documents Au
daNotg F
Eletrinir

N° 001237

Pagina: 1 de

Controle

|

do’

|

T

L]

Chave de adl
352

3 0701 2276 9000 0189 5500 3000 0012 3714 4308 6895

Consulta d
5 www,nfe.fa
B ou no site

e autenticidade no portal nacional da NF-e
zenda,gov.br/portal
Ha Sefaz autorizadora

|

Prolocolo de auiar

Venda de mercadorias 1352311280374

Inscrigdo Estadual
209.571.252.111

Inscr.est. do subst.trib.

Destinatario/Remetente
Nome / Razdo Social

tUs0

712023 15:31:02

CNPJ
01.227.690/0001-89

- "'_’_I\T':NPJJCPF Inscrigio Estadual Dala emissao

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.340.461/0014-27 ISENTO 14/07/2023

Enderego T TTEEme CEP Dala saida

Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 - SALA 12 ) | Jardim Ariano 16.400-400 14/07/2023

r_unlcipiu f FonBlREx UF HGI.'B s‘alda

- e SP 15:31:01

Faturas

Mmero Vencimento Valor Nimero \ B Valor Nimero Vencimento Valor
[o01 27/07/2023 808,00 i

Caéleulo do imposto N o

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Supst, ! Valor do ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor fotal dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 808,00

Valor do Irete Valor do seguro Desconto Qutras despasas o o Valor do IP] alor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 e 0,00 808,00
Transportador/Volumes transportados e -

L
Nome 5 reégn‘,’:;::;’; SR Placa do velculo UF  |cNPuiceF
Remelente (CIF) e il

Enderego Municipio | LIF Inscrigao E$tadual

Quantidade — Nairea N”:"r_,: 7 T Peso brulo Peso liquido

5 28,000 0,000

Itens da nota fiscal B

Cddigo |Descrigio do praduto/servigo i_h_IEMI OP|UN |Qtdeld rego unjPrego total|BC ICMS|VILICMS|VIrIP] %ICMS|%IPI
0386 EASTASUSPEN_SA SEMI KRAFT VARETA PLASTICA PC 104670601 | 03PCTI30,00( 21,30 639,00( 0,00 0,00 0,00 0,0000] 0,00
1918 VISOR P/PASTA SUSPENSA CRISTAL C/50 3920431( 102PCT} 6.001470L 7,00 42,00 000 000 004 0,0000 0,00
1‘09‘6?10_1 ARQHI\.{Q_MORTO PAPELAQ PADRAQ _UNIDADE 39261000 =102 UNI30,00| 2,80, 78,00 0,00 . 0,00 0,00 .0,0000 0,00
6873 CLIPS N4/0 CX 500GR . . 8305900{; 0. 102 CX 2,00[%¢ 11,35 22,70 10,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
1739/01 |FITAADESIVA 45MM X 40MT FITAR TRANSPARENTE 0125 391910100 1408 Unl 2.00 3,38 6,76 0,00 0,000 0,00 0,0000§ 0,00
1754/01 FITAADESIVA 12MM X 30MT TRANSP. FITAR 1223 22191010 050 5408 Urd 2,00] § ".s1,80 389,000 0,000 0,00 0,0000 0,00
1592/01 [TINTA P/ ALMGFADA CARIMBO 40MI_ PRETA 321619000 a1 0 2104 un| 2,000 3,40 6,80 0,0 0,000 0,00 0,000 0.00
Calculo do ISSQN R

Inscrigao Municipal Valer total dos scivi | 5ase de cdlculo do I6SQN Valor do ISSGN

o _ 0,00 0,00

Dados adicionais o o

Observagoes

otal aproximado de tributos: R$ 280,74 (34,75%) Federais R$ 135.28 (16,74%)
Estaduais R$ 145,44 (18,00%) . Fonte IBPT. | reiido ao fisco
CONTRATO_ DE GESTAO N° 51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO 6] = ;
HABILITACAO - CER TIPO [Il |
P1X OU TRANSFERENCIA BANCARIA
SICOB
BANCO 756
IAGENCIA: 3188
CONTA: 91,9527 i
P1X:(14) 98825-7565 !

https://www.bIing.com.br/relatorios/danfe,php?idNota1=1 84443086508 filin

14/07/2023 15:31:09

150
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14/07/2023, 15:31

 MASTERDIS

DISTRIBUIDORA

MASTERDIS DISTRIBUIGAO LTDA - EPP

Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila Engler
17.047-120 - Bauru - SP

Fone (14) 3313-6792 - internet@castrorp.com.br

Bling - DANFE

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

0-Entrada
1-8aida
N° 001237
SERIE: 3
Pagina: 2 de 2

Controle do Fisco

I

MR

Chave de acesso

3523 0701 276 9000 0189 5500 3000 0012 3714 4308 6895

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefdz autorizadora

o

Natureza da operagao

Protocolo de auterizagio de uso

135231129037481 14/07/2023 15:31:02

J1Venda de mercadorias

rscngdo Estadual Inscr.est. do subst.irib, GNP

209.571.252.111 01.227 690/0001-89

Cédigo |Descrigdo do produtoiservigo [NCM/SH [CSOSN [CFOP |UN|Qtde | Prego un Prego totall BC ICMS| VILICMS] VIFIPI] %ICMS| %IPI
1564 _ |ALMOFADA N3 CARBRINK COR:PRETA [ 96122000 0102 5.102 UN| 2,000 K 4.47] 8,94 0,00 0,00 0,00 0,0000[ 0,00

httns:/Ammww hlina cam hriralatarine/danfa nhn2idRAta4—41 244 ANOE A0 frnlnPiam: e —hi

636012



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18,0948

3062703062 SEGUNDA VIA 0033

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS

CONTA: 91.. 852-7

FAVORECIDO: MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA
CPF/CNPJ: 01.227.690/0001-89

VALOR: RS 808,00
DEBITO EM: 25/07/2023

DOCUMENTO: 072504
AUTENTICACAC SISBB: 7.DD7.B2F.5F0.FEB. 667

[

C)

Bt



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

000000000484 - 1

Nimero da Nota - Serie

Autenticidade
TABP-OYEA

Data de Emissao
25/07/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCACIA
CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460
Municipio: MARILIA

UF: SP

IM: 71694 IE:

Fone: 34173042

E-mail;

Municipio: LINS

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0014-27

Endereco: r;: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 12 JARDIM ARIANO - CEP: 16400400
Pais:

1M: IE: ISENTO

UF: SP

Fone: (14)353251198

E-mail: contabilidade@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 25/06/2023 A 24/07/2023
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - CER Tipo Il
(Trés modalidades de Reabilitaggo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

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

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

Situagao de Tributagdo
Tributada no Prestador

Codigo do Servigo

1714 - ADVOCACIA.

IN.S.S. (R$)
0,00

|.RENDA (R$)

0,00

PIS (RS)
0,00

COFINS (R$)

CSLL (RS)
0,00

0,00

implicam na base de calculo

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni&o, sendo [de responsabilidade do Tomador e nio

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
3.500,00

Aliquota (%)
2,6373%

Valor do IS8 (R$)

Valor Total da Nota (R$)

92,30 3.500,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00

000014




26/07/2023 - BANCO DO BRASIL - 14453:26
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36, S10=1
DATA DA TRANSFERENCIA 26/07/2023
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00

kxFFF+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.590~-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.810

4.A36.77F.0A5.24F.BEA

NR.AUTENTICACAQ

<

<o



UIUOreveY, 1.ud iy -

RECEBEMOS DE NT Industria e Comercio LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAQ LADO NE
-
o]
Data de recebimento Identificagéo e assinalura do recebedor N 0,0.641 7
Série 1
Controle do Fisco
/a\ DANFE
. Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica
Ak comunicacao visual O-En!rada Chave de acesso
1-Saida 3123 0835 [7849 0000 0151 5500 1000 0064 1713 9309 8594

NT Industria e Comercio LTDA N° 006417 . ]

Rua Parana, 20, Centro SERIE: 1 Consulta de auterjticidade no portal nacional da NF-g

37.002-280 - Varginha - MG Pagina: 1 de 1 ww.nf_e.fazenda. ;‘ov.br!pcnal

Fone (35) 3221-5426 - ruan@ntvisual .com.br ou no site da Sefdz autorizadora

Natureza da operagdo Protocolo de auterizagao de uso

Venda de produgao do estabelecimento 131235508906813 02/08/2023 15:47:49

Inscrigao Estadual Ihserest. da subist it CNRJ

0036243500020 o T 35.784.900/0001-51
Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social CNPJ/CPF e Data emissao

. . Inscrigdo Estadual

Associacao Hospitalar Beneficente Do Brasil (associacaoassoc 45.349.461/0014-27 02/08/2023
Enderego Bairrc CEP Data salda
Avenida Dugue De Caxias, SN - Referencia: CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ - CER TIPO Centro 14.800-000 02/08/2023
Munfci.pio Fone/Fax UF Hora saida
Itapolis SP 15:47:49
Faturas

Namero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 01/09/2023 399,00
Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 399,00

Valor do frete Valor do seguro Desconto Oulras despesas acessorias Valor do IP| Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 399,00
Transportador/Volumes transportados

F t
Nome i e NG reve— Plaga do veiculo UF |oNpuiceF
Rematente (CIF)

Endereco Municipio Ur Inscricdo Estadua

Quantidade Exricle e Numeragao Peso briito Peso liquido

0 0,000 0,000

Itens da nota fiscal

Cédigo Descrigio do produtofservigo NCM/SH [CSOSN|CFOP |UN|Qtde P"’E‘; Pt’f,fa‘: .cﬁg VIr.ICMS VIrIPI|[%ICMS | %IPI
Quadro 9 Displays Quadro De Aviso E Gestao Com 9 Displays A4 De 961000000 0102] 6.107|UN|1,00000 399,000 399,00 0,00 0,00 0,00[ 0,0000{ 0,00
Branco Acrilico Branco

Calculo do ISSQN
| Inscrigao Municipal Valor (otal dos Servigos Base de célculo do ISSON Valor do ISSQN —I
0,00

35449 0,00 0,00

Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
Venda de producéo do estabelecimento | Tributada pelo Simples Nacional sem
permissao de crédito.

|Total aproximado de tributes: R$ 125,49 (31,45%) Federais R$ 53,67 (13,45%)
Estaduais R$ 71,82 (18,00%) . Fonte IBPT.

** CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 - CENTROQ ESPECIALIZADO DE
REABILITACAQ - CER TIPO Il **

(7/08/2023 11:31:12

Goa0ik

httos://www.blina.com.br/doc.view.chp?id=c119fdfe0c1715130dceabb1d341da54 11



17/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:09:48
306203062 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.810-1

BCO BRADESCO S.A.
23793380296000036544940006333302194250000039%00
BENEFICIARIO:

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES

NOME FANTASIA:

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 10.573.521/0001-91
BENEFICIARIC FINAL:

MERCADOPAGC.COM REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 10.573.521/0001-91

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 72.601
DATA DE VENCIMENTO 28/07/2023
DATA DO PAGAMENTO 26/07/2023
VALOR DO DOCUMENTO 399,00

VALOR COBRADO 395,00

NR.AUTENTICACA

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes na¢ solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demails canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
ocutros predutos e servicos de OQuvidoria.

<

<o
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PREFEITURA MUNICIPAL

Cadigo de Verifica
8017936GaT

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

DE SAO CARL

cao

N NULa
11
Série 2
N° RPS:

Data de Emissio
25/1UL/2023 - 21:02:18

Competéncia
06/2023

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 35.675.269/0001-52
Endereco: RUA BASILIO BLANCO, 104
Complemento: LOG.203 Q.. 08 L..211-B
Municipio: Sao Carlos

E-mail: shayeny.wm@gmail.com

PRESTADOR DE SERVIGOS
Razao Social/Nome: SHAYENY WALTER MORAES 39295604881

Insc. Municipal: 81190

Bairro: RD.MONS.R
UF: 8P

Insc. Estadual:

CEP: 13.562-505
Pais: BRASIL
Telefone:

CNPJ/CPF: 45.349.461/0014-27
Enderego: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
Complemento; SALA 12

Municipio: LINS

E-mail: CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Insc. Municipal:

Bairro;: JARDIM ARIANO
UF: SP

Insc, Estadual;

CEP: 16.400-400

Pais: BRASIL

Telefone: (14) 3532-5198

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

PRESTACAO DE SERVICOS DE COORDENACAO
PINHEIRO-PERIODO 25/06/2023 a 24/07/2023 - CONTRATO DE GESTAOQ Ne
CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Tra
ITAPOLIS SP,

" coNTRATQ DE GESTAO |
5412023 g

|
i

| RECURSO MUNICIPAL

TECNICA E ADMINISTRATIVA,EXECUTADA PEL

51/2023 para o Gerenci
nstornos do Espectro dq

O PROFISSIONAL DOUGLAS ROGERIO
amento do Centro Especializado de Reabilitagao -
Autismo). PREFEITURA MUNICIPAL DE

—

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dados Bancarios:

Banco: 0260 - Nu Pagamentos S.A. - Instituigdo de Pagamento
Agéncia: 0001

Conta: 71610658-6

Razdo Social: SHAYENY WALTER MORAES 39295604881
CNPJ: 35.675.269/0001-52

VALOR TOTAL DA N

OTA = R$ 6.620,47

Local de Prestagdo: ITAPOLIS - SP

Local de Incidéncia : SAQ CARLOS

Cod. CNAE: 8291100 - Ativ. Servigo: 15.05 - Atividades de informactes cadastrais

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valer do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) [ Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00

Vir Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota alor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 6.620,47 0,00 0,00/ (R$) 6.620,47

OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Retengao de ISS nio permitida. Empresa do regime tributério MEI-Micro Empreendedor Individual.

A autenticagio da NFS-e pode ser confirmada no Sit
DO(A) SHAYENY WALTER MORAES 39295604881

e www.saocarlos.sp.gov.brf RECEBEMOS
08 SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Cédigo de Verificagio:

8017936G9T

Local

Data

Assinatura

018

J

<o

Numero da Nota:

11




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 71.610.658-5

FAVORECIDO: SHAYENY WALTER MORAES 39295604931
CPF/CNPJ: 35.675.269/0001-52

VALOR: RS 6.620,47
DEBITO EM: 26/07/2023

DOCUMENTO: 072602
AUTENTICACAQ SISBB: 0.49B.09D.6F6.5DE. FOF




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DO RIO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e 574
Data e Hora da Emisséo: 26/07/2023 15:41:21 Competéncia: 26/7/2023 Gdigo de Verificagao; SROVDGLHR
Ndmero do RPS: N° da NFS-e substituida: Local da Prestagao; ITAPOLIS - SP

Dados do Prestador de Servicos

Razdo Social/Nome: AGUIAR & BARTOLOMEU EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDj
CNPJ/CPF; 33.793.437/0001-89 Inscrigdo Municipal: 3610110 Municipig: SAQ JOSE DO RIO PRETO UF SP
Enderego e Cep: EST ANTONIO JOSE MARTINS FILHO ,500 - MARACANA - JD. CEP: 15092-230
Complemento; BLOBOSZB ARTO Telefone: (17)3305-2300 e-mail: agrocon@terra.com.br
Dados do Tomador de Servigos
Razao Social/Nome: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF; 45.349.461/0014-27 Inscricdo Municipal: Municipio; LINS UF: SP

Endereco e CEP:

IAVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANO GEP: 16400-400

Complemento: Telefone:

e-mail:

Discriminagéo dos Servicos

Prestacéo de servigos médicos prestados pelo
periodo de 24/06/2023 a 24/07/2023.

profissional Rodolfo Va

ntelectual/Transtornos do Espectro do Autismo)

Pados bancarios: Banco Inter (cod o77)

[CONTRATO DE GESTAOQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especial

lentiim Aguiar Bartolomeu, na especialidades de Ort

izado de Reabilitagdo - CER Tipo Il {Tn

Agéncia 0001-9
Conta juridica 3346111-2
i

RECU

[ cONTRATO DE GESTAO

51/2023
RSO MUNICIPRL )

opedia e Traumatalogia no CER ITAPOLIS, referente ao

es modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica,

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Detalhamento Especifico da Construcdo C

V

Cadigo da Obra:

Codigo ARIT:

Tributos Federais

PIS: COFINS:

IR(R$): INSS(RS);

CSLL(RS):

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servicos

Qutras Retengdes

Caleulo do ISSQN devido na Municipio

Avisos

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a ul

Valor dos Servicos R$%: 15.550,00 Natureza Operagédo Valor dos Servigos RS 15.550,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagdo no municipio Dedugbes/Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado; 0,00 Regime Especlal Tributagéo Desconto Ingondicionado: 0,00
Retengdes Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Célculo
Qutras Retengdes: 0,00 Opcdo Simples Nacional {x) Aliquota 1% 2,00
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) N&o
Incentivador Cultural
(=) Valor glo ISS RS
2-Nio
TOTAL DA NFS-e R$: 15/550,00
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.

ilizagéo do Codigo de Verificagao.

065020
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S5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DTSPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 3.346.111-2

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

VALOR: R$ 1555000
DEBITO EM: 26/07/2023

DOCUMENTO: 072603
AUTENTICACAO SISER: 5.5C0.20F.8EE.FD8.3BA

650022



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE PRADOPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Exigivel PRADOPOLIS-SP PRADOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia

25/07(2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

Numero da NFS-e
272

Codigo de Verificagao de Autenticidade
F354AJLUOQ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
25/07/2023 as 14:01:09

Chave de Acesso
2965645UPNQWZABBSBGKIOLL1YD720L8

Para certificagio da autenticidade acesse
hitp://187.8.38.82:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Ndo 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  lascrigdo Municipal éadaslro Nr;me.’Razéo Spcial
22.498.817/0001-74 249456308 003389 012318 JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME
Logradauro Complemento Bairro
RUA CONS.ANTONIO PRADO, 313 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14850-000 PRADOPOLIS-SP CONTATO@I9CONTABILIDADE.COM.ER

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0014-27

RG/Inscrigéo Estadual Nome/Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIG

Inscrigao Municipal

Logradouro Complemento Ba
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 SALA 12
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-|
16400-400 LINS - SP 3527108

ENTE DO BRASIL

mo

Jardim Ariano

ail

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

Prestagio de servigos médicos prestados pelo profissional DR JULIANA RIBEIRO GUEDES, na especial
CER ITAPOLIS, referente ao periodo de 24/06/2023 a 24/07/23,
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Ceniro Especializado de Reabilitaggo -
modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo). Prefeitur;

1,00 UN

”Eéﬁ;ﬁ’ﬁé@%?%’ﬁm
T Bq(02
RECURSO MUNICIPAL

dades de Neuropediatra no

CER Tipo lll (Trés
Municipal de (TAPOLIS SP

15.000,00 R$ 15.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qua__lquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 04.01 Alfquota Alividade Municpio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incendicicnado Dedugtes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconte Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 450,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  (15.000,00 x 0,65%)
R$ 97,50

COFING  (15.000,00 x 3,00%)
R$ 450,00

INSS
R$ 0,00

IRRF  (15.000,00 x 1,50%)
RS 225,00

CSLL (15.000,00 x 1,00%)

R$ 150,00

Qutras Relengdes
R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.077,50

Val. Aprox. Tributas;

Informagées Complementares

Dados bancarios :Conta PJ

REGEBI(EMOS) DE JULIANA RIBEIRQ GUEDES - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 217
Data CPF/RG

! /

E CODIGO DE VERIFIGAGAO F354AJLUQ.

Assinatura

£ o |
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SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = 16:09:48
3062703062 SEGUNDA VIA 00z9
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

REMETENTE : ASSOCIACAQ B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDT S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 9.488-9

FAVORECIDO: JULIANA RIBEIRO GUEDES
CPF/CNPJ: 22.498.817/0001-74

VALOR: RS 14.077,50
DEBITO EM: 26/07/2023

DOCUMENTO: 072604
AUTENTICACRO STSBB: C.337.4BA.C21.3A9.3AB




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Nimero de Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestg

Numero da NFS-e
5
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
8BM2VWTE
Data e Hora de Emissao da NFS-e
25/07/2023 as 14:34:39

Chave de Acesso
3259200RJZENQZ2OARNPWAAWNYOCTG305

45.349.461/0014-27 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFIQ

Logradouro

Complemento Baj
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 SALA 12 CH
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-
16400-400 LINS - SP 3527108

ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/0712023 Para certi.ﬁcaqéo da autentif:idade acesse
http://servicos1.fernandopolis.sp.gov.br;80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS 80/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatliramento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro NomefRazéo Speial
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINC DELATIM SERVICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIC MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigac Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

ENTE DO BRASIL

ro

NTRO

ail

Discriminagdo dos Servigos

PRESTACAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPGAO, CONTROLADOR DE ACESS
DO PERIODO DE 25/06/2023 A 24/07/2023. DADOS BANCARIOS CNP.J 46.988,583/0001-01 LUIZ DEL
- BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - G/C: 13013903-0

CONTRATG DE GEGTAO
5112023
REGURSO MUNICIPAL

Qtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
100 UN CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPEGIALIZADC DE RE ABILITACAO - CER TIFO Il 31.952.50 RS 31.962.50
' (TRES MODALIDADES DE REABILITACAC: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO g ’ b

SPECTRO DO AUTISMO).
E INSPETOR INTERNQ
FINO VANNIN] SERVICOS

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 07.10 Aliquota

Alividade Munic

Construcdo Civil

nio Cédigo CNAE  Cédigo da Cbra Cédigo ART
Limpeza, manutengio e conservagao de vias e logradouros piiblicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8129000
Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condlicicnado
R$ 31.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.962,50 R$ 958,88 2 -Nao R§ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS  (31.962,50 x 11,00%) IRRF CSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.515,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 28.446,62

Val. Aprox. Tributos:

Informagbdes Complementares

Data CPFIRG

!

REGEBI(EMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO

E CODIGO DE VERIFICAGAO 8BHZVWTE.

Assinatura

T

Ty

600026




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 38 910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAO B BRASIL

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

CONTA: 13.013.903-0

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

VALOR: RS 28.446,62
DEBITO EM: 26/07/2023

DOCUMENTO: 072605
AUTENTICACAC SISBB:

F.FC5.B10.B9B.8DB.F10

<o
)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Emero Nota Fiscal: Data[Emissao: Chave:
852 25/07/2023 SRHAD

KSF
[
CM SERVICOS MEDIGOS SS LTDA )
AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - SP -
14900-000
CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inser, Estadual/RG:
Email:
E!efone: Inscricdo Municipal: 122906
Local de Prestacio do Servigo: ltapolis Local de Incidéncia db Servico: Itapolis )
Competéncia: 07/2023 Data Prestacio: 25/07/2023 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISS@N RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengdo de ISS: SEM RETENCAQ

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salide, prontospcorros, ambulatorios e congéneres. J
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - Jd ARIANO

LINS - SP - CEP: 16400400

CNPJ/CPF: 45.349.461/0014-27

E-mail; contabilidade@ahbb.org.br

Sub. Tributario: Nao

Ingericao Municipal:
Telefone: 14-35325199

r_; J

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS o)
CNPJ DO PAGADOR 45349461/0014-37

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr* CAMI
ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA NO GER DE ITAPOLIS , REFERENTE AQ PERIODO DE 24/06/23 A 24/07/23. CONTRATO DE
GESTAO N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILIT \CAO- CER TIPO I (TRES MODALIDADES DE

REABILITACAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) . PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS
-sP

CM SERVICOS MEDICOS
Bco:756
Ag. 3188
CC: 41996-6 J

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LA DE AGOSTINI FURLAN MANIERO, NA

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

N

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

| CONTRATO DE GE3TAO
' 5112023
RECURSO MUNICIPAL

[ RETENCOES [ DESCONTOS T
188 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incendicionado
- 0,00 0,00, 0,00, 0,00, 0,00] , ’ 0,04 JL 0, 0,00
[ VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e | _ToTAL LiquiDO )
| 11.800,00 JKMSGIDMUG@O 0,00 e ce Ca.l?lufBOO,OO e 3.00 % Fseéeg;é& RETEN( Ao] s 354]QDJL 11.800,00

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderecgo: https://notafiscai.itapolis.sa.gov.br:8090/tb/

[ Data Emisszo RECEBI DA EMPRESA CM SERVIGOS MEDICOS SS LTDA -
25/07/2023 | 0s SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA 0 G G 0 . 8
Nimero da NF
852
Chave
- SRHADKSF Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTOQ - 16.09.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0045
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910~1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASTIL
BANCO: 756 - BANCO SICOCB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41.996-6

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

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM: 26/07/2023

DOCUMENTO: 072606
AUTENTICACAD SISEB: A.996.FCB.1FE.4B7.2AF

656030



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 3990 - CENTRO - ITAPOLIS - 8P
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Tﬁmem Nota Fiscal; Data
3

Emissao:
30/07/2023

Chave:
OEGLIVAN

OLIVEIRA
RUA DANIEL MORO - JARDIM AL

CNPJ/CPF: 50.521.879/0001-95

Email; Iuanarieloliveira@gmaiI.com

Telefone: (16) - 99784-8524

—

(50.521.879 MARCOS ROBERTO BO

RGES DE

IO DA BELA VISTA - ITAPOLIS - SP - 14900-000

Inscr, Estadual/RG:

Inscrigo Municipal: 16941

Local de Prestagio do Servigo: Itapolis

Local de Incidéncia d
Simples Nacional: Sinf
1SS

Competéncia: 07/2023 Data Prestacdo: 30/07/2023
Exigibilidade: N3o Incidéncia
Retengao de ISS: SEM RETENCAQ

Atividade: 7.11 - Decoragéo e jardinagem, inclusive corte e poda de arvores.

e =

b Servigo: Itapolis ]

N RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

_

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

e

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - sala 12 - JARDIM ARIANO
ITAPOLIS - SP - CEP: 16400400

CNPJ/CPF: 45.340.461/0014-27

E-mail: ﬁnanceiro@itapolis.ahbb.org.br

Su

Ins
Telefone: 1632630508

[

b. Tributario: Nig

cricdo Municipal:

DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS

Manutengéo de Jardim

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Centro Especializado em Reabilitagao tipo 1l
Contrato Gestdo 51/2023
Recurso Municipal

Conta para depésito: Santander 033; A

géncia 3777, Conta Corrente 01002324-4 (ou PIX para: 16997
L\/alor Aprox. Tributos: R$ 323.28 (

17.96%) Fonte IBPT

848524)

OPTANTE PELO SIMEI

| CONTRATO DE GE3TAO |
| 5112623 {

|__REGURSO MUNICIPAL [

RETENCOES DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS ' OUTROS Condicionado Incondicionado
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 , 0,00
[ VALOR servico |[ VALORES DA NFS-e |[_TOTAL LiquiDo
R /Deduca B de Calcul Aliquota Retengao 1S3
1.800,00 J e 00| 1.800,00 0.00 % | 1SS SEM RErENngf 0,00 ‘ 1.800,00

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://notafiscal itapolis.s

D.gov.br:8090/th/

RECEBI DA EMPRESA 50.521.879 MARCOS ROBERTO BORGES DE OLIVEIRA

30/07/2023 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Ndmero da NF

3

Chave

OEGLIVAN

Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1




SISBB =~ STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII,
17/08/2023 - AUTCATENDIMENTO = 16.09.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0030
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAD B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONT
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3777-X - ITAPOLIS

CONTA: 1.002.324-4

FAVORECIDO: MARCOS ROBERTO BORGES DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 258.432.958-18

VALOR: RS 1.800,00
DEBITO EM: 31/07/2023

DOCUMENTO: 073101
AUTENTICACAQ SISBBE: E.SCA.C87.84A.5B5.6D8§

(56032



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S}

PM DE GETULINA
PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 155
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

GETULINA-SP

Local da Prestagab
GETULINA - SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéhcia

31/07/2023

Optante Simples Nacional

L‘i -Sim

Incentivo Fiscal
2 - Néo

Regime Especial Tributacéo Tipo 1SS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatur, mento

Pégina 1 de 1

Namero da NFS-e
69
Coédigo de Verificagdo de Autenticidade
83U4VSK3X
Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/07/2023 as 14:50:27

Chave de Acesso
22230PKVSU4IQZWISUIBLDT7OWAGLMY2

Para certificagio da autenticidade acesse
h!tprmB?.B.T1G,50:5661,‘issweb, menu
consultas e informe os dados desta NES-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFIGNP.
41.735.813/0001-07

RG/Inserigao Estadual  Insericao Municipal Cadastro Nome/Razao Socigl

000007489 000010581
Logradouro Complemento
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168
CEP Cidade Telefone
L 16450-122 GETULINA-SP

VITOR LOURENGO MIOTELLO

Bairro

RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS

E-mail

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0014-27

RG/inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz4o Sacial

Logradouro Complemento Bairro|
Avenida Duque de Caxias , s/n Centro
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mai
14900-000 ITAPOLIS - 5P 3522703

Associagdo Hospitalar Beneficente do Bfasil

Discriminagao dos Servigos

arliculadas assegurando a satide individual, nas dimensées fisica e mental e seguranga do trabalho,

modalidades de reabilitacio: Auditiva, Fisica e
Intelectual/Transtornos do Especiro Autismo) PERIODO 25/06/2023 & 24/07/2023

| me&ﬁiﬁ@%@gﬁmm
i §4/2023 |
RECURSO MUNICIPAL

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestacio de servigos de medicina ocupacional a serem realizados no CER ltapolis, visando prevencao de dbengas, acidentes do 1.485.00 R$ 1.485.00
’ trabalha e promovendo agses

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - CER tipo Il (Trés

Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS
LG 116/2003: 17.09

Construcao Civil

Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas 2,01% 0000170000009 7119704
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.485,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.485,00 R$ 29,85 2 - Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CcslL Outras Retengaes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributas:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 68 E COPIGO DE VERIFICAGAQ 83U4VSK3X.

CPFIRG

Assinatura
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0037
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0006-% - GETULINA
CONTA: 2.440-5%

FAVORECIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: RS 1.485,00
DEBITO EM: 31/07/2023

DOCUMENTO: 073102
AUTENTICACAC SISEB:

6.22A.FE5.24E.E7C. 4B3

Transaggo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOT| AFFONSO.

<

J
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

(Namero Nota Fiscal: Data Emi

2804

$S40:

01/06/2023

Chave:

BCLRXUKY

AV FRANCISCO GENTILLE, 996 - J/

CNPJ/CPF: 09.107.307/0001-60
Email: centralhp3@hotmail.com
Telefone: 16 3262-3455

\

MARCIO F. FLORIDO LTDA.

ARDIM CAMPESTRE - Itapolis - SP - 14900000

Inscr. Estadual/RG: 375.117.938.113

Inscrigdo Municipal: 11318

Local de Prestagio do Servigo: ltapolis Local de Incidéncia do Bervigo: Itapolis )
Competéncia: 06/2023 Data Prestagao: 01/06/2023 Simples Nacional: Nao
Exigibilidade: Exigivel
Retencéo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 31.01 - Servigos técnicos em edificagdes, elefrdnica, eletrotécnica, mecanica, lelecomunigagdes e congéneres.
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO )
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub| Tributario: Nao
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JD ARIANO
LINS - SP - CEP: 16400400
CNPJ/CPF:45.349.461/0014-27 Insgricga Municipal: 0
LE-mail: contabilidade@ahbb.org.br Telefone:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
REFERENTE A ATUALIZAGAO DE FIRM WARES PABX IMPACTA RS 480,00
REFERENTE A CONFIGURAGCAO DE CENTRAL PABX R$ 1.160,00
REFERENTE A PROGRAMACAQ PARA LIBERACAO DE RAMAL RS 1.240,00
= " N
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT
N .._.“.T ;‘- s
CONTRATQ DE GE3TAO
& 75
§1/2023
( RETENCOES If DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INS5 QUTROS I Condicionado Incondicianada
{ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |[_ToTAL Liquibo
Re /Deduca 8 de Calculo Aliquota Retengao 185
2.880,00 J e 00| T 80,00 3.00 % | ISS SEM RETENGAO 1 3640 2.880,00
A validag@o dessa nota pode ser realizada no endereco: https://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/
SO
Data Emissas RECEBI DA EMPRESA MARCIO F. FLORIDO LTDA,
01/06/2023 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
2804
f\ A‘ -
GGul3a




O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos te

Instrugdes:

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet)
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (

ou laser em qualidade normal ou a
216 x 279 mm) e margens minimas a esqu

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o codig

minais de

ta. Ndo use modo

erda e a direita do

0 de barras.

= Bmcumﬁmsn.l 001-9 I 00190.00009 03251.656009 (0012.045175 9 94290000096000
Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso Nimero
CDI - COMERCIO DE PROD ELETR E SERV DE | R$ 00032516560000012045
Endereco
R FRANCISCO GENTILE 986 SL 1.JD CAMPESTRE ITAPOLIS SP - 14900000
Nr. do documento Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valer Documento
01353503 20.033.045| 35.178.107/0001-09 01/08/2023 960,00
(-) (-) Outras Dedugdes (=) Mora/Multa (-) Outros Acrescimos (3) Valor Cobrado

960,00
Pagador
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0014-27
Instrugdes

JUROS: DISPENSADO
NAOQ RECEBER APQS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

# BancopoBrasiL| 001

00190.00009 03251.656009 0

Autenticagdo mecanica

0012.045175 9 94290000096000

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

encimento
01/08/2023

Beneficiario
CDI - COMERCIO DE PROD ELETR E SERV DE I

Agéncia/Codigo Beneficidrio
467-7 / 26926-3

Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
01/06/2023 01353503 DM N 01/06/2023 00032516560000012045
Carteira Espécie Quantidade x Valor alor Documento
17 R$ 960,00
Instrugées ) Desconto/Abatimento
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. -) Outras Dedugtes
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
=) Mora/Multa
) Outros Acrescimos
(F) Valor Cobrado
960,00

Pagador
ASgS()ClACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0014-27
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES , 303

LINS - SP - 16400-400

Sacador/Avalista MARCIO FERNANDO FLORIDQ LTDA - CNPJ: 09.107.

T

307/0001-60
Autenticagdo mecanica - Ficha de Compensagéo

gy
co
w




el
% Consultas - Emissio de comprovantes
EmpPRESA P

B

G3321716069014441
17/08/2023 16:08:55

17/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:08:52
306203062 0036

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACRAO B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 36.910-1

OOl9000009032516560090D012045175994290000095000
BENEFICIARIO:

CDI - COMERCIO DE PRODUTOS ELE

NOME FANTASIA:

CDI - COMERCTIO DE PROD ELETR E SERV
CNPJ: 35.178.107/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

MARCIO FERNANDO FLORIDO LTDA

CNPJ: 09.107.307/0001-60

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 80.101
NOSS0 NUMERO 32516560000012045
CONVENIO 03251656
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 960,00
VALOR COBRADO 960,00

NR.AUTENTICACAO F.8F7.3B3.378.65F.CF0

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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,
cutros produtos e servicos de Quvidoria.

666037



472450012926

0000000517 - 0000000127

Telefénica Brasil S/a

Av. Engenheiro Luiz Garlos Bernini, 1376, Sede Eco Barrini - Ci o
CEP: 04571-936 - S Paglo - Sp ni- Cidade Mongaes

CNPJ: 02.558 1570001 -62 Insc Est: 108333949112
http:/fwww.vivo com. br

Cadigo do cliente
Namero do contrato
Data de emissao 03/07/2023
Data de vencimento 02/08/2023

8999 2674 4162 DV: 2

’“l”llll"llll”lll”l ]

CTCEINDAIATUBA SPI PL46

AV CAXIAS,DQ SN
NAQINFORMADO
1490-000 ITAPOLIS SP

ASEOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Valor a pagar 119,99 —r
Niumero da fatura 1707251806-0 ———
Estado de instalagdo S0 Paulo ==
Tipo de cliente N&o residencial o Vencimento
CNPJ / CPF 45349461000102 oy 02/08/2023
Més de referéncia Julho/2023 — [0 71257454 56187 00040012926 2 1 100723
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/6
TELEFONE(S) M - - e )
o] t
rBEEa S0 L Tbtal de minutos utilizados no mas )
RESUMO VALOR (R$) | | Tipo de ligagao em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) PrestadoralTelefonica
Servigos 214,99 Linha Telefbnica
Descontos -95,00 | Local 72
Lfgagﬁes Locais 0,00| | Nacional Lopga Dist 14:24
Ligages Nacionais de Longa Distancia 0,00| | Lig Locais Cel (VC1) 171:42
LigagGes Locais para Calular (VC1) 0,00
TOTAL APAGAR 119,99
TOTAL GERAL A PAGAR 119,99
o
\

5412023

CONTRATO DE REGTAO |
REGURSO MUNICIPAL

Atendimento para produtos empresariais:
10315 oulacesse: www.vivo.com.br/meuvivo

N

.

Importante: mantenha o pagamento em dia e ovite a suspensdo parcialltotal dos servigos e a inclusio nas orgéos de protecio do
encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura, O ressarcimento por inoperanci

arligo 46° da Resolugio Anatel n° 614/2013 ¢ para TV artigo 6° da Resolu
maos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica d

Fique de olho|
Digital sao gempre terminados em "@vivo.com.br”. Tenha
cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentar

Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta

rscos,

crs dito. Para pagamentos apés o vencimento serdao cobrados

a ¢ realizado em conformidade com as Resolugdes. Pa&a STFC arligo 32" da Rasolugao Anatel n° 426/2005, para SCM
a0 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 e www.anatel.go

br. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo em

e acessibilidade para fala efou audigdo ou acesse a Central de infermiediacio em Libras disponivel em nosso site.

Destague Aqui

Autenticacgo Mecanica

Nome do Cliente

ASS0C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Data tle Vencimento

Valor a Pagar (R$) Y,

02/08/2023

Cadigo do cliente Cadigopara

8999 2674 4162

de Débito Automatico
899926744162-2

i
Cadastramento Nmero da Fatura

1707251806-0

VIVO e

84630000001 1 19990

HIMAA

T

el
fy
[(=}
<0}
=




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTII
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQD B BRASTL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

Convenio VIVO FIXO/BRASIIL

Codigo de Barras 84630000001-1 19990082089-5
992674416217 70725180699-8

Data do pagamento 01/08/2023

Valor Total 119, 99

DOCUMENTO: 080102

AUTENTICACAO SISBB: B.8DE.316.CE1.BEO.142

065039



DANFKE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA

RUA WAGIH RAHAL, 70 CENTRO -

NOTA FISCAL ELETRONICA

I

lllj[!ﬁllltlﬂm LR

CENTRO - CEP:16200- CHAVE DE At
242 - BIRIGUI - §p (]) -ENTRADA 3528 0703 7487 6900 0180 5500 1000 2056 5016 3949 217 )
TEL: (18)3642-4390 -SAIDA — : =
N° 0002 05690 fl 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
= . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i = SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DI OPERACAC PROTOCOLO ) AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135231068054907 05/07/2023 15.41:27
INSCRICI‘\OESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPI/CPR
214073629113 . ’ 03.748.769/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAD HOSPITALAR BILAC DO BRASIL 45.349.461/0014-27 03/07/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
AV DUQYE DE CAXIAS, SN CENTRO 14900-000 05/07/2023
MUNICIPIO FONE/FAX Ul INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
| ITAPOLIS l gp 15:42:39
FATURA
NUMERO VALOR ORIG]!AL VALOR DESCONTO VALORLIQUIDO
DADOS DA FATURA 205690 106,20 0,00 106,20
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N°DUPLICATA VENC, YALOR N DUPLICATA VENC, VALOR NDUPLICATA VIENC, VALOR, - I
Loo1 02/08/2023 106.20 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS VALOR XD ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO 1CMS SUBST. VALORJAPROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
77,70 13,98 0,00 0,00 38,27 106,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO 111 VALOR TOTN, Df\ NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 106,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI! CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERAGAG LSO BRUTC PESO LIQUINO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
oémalos ix:’);vnfkm DESCRICAO DOPRODUTO / SERVICO Nem/sH | ost [ cFor | unn, QUANT. Uﬁ;’-‘ii‘gﬁo ‘-férff\’f || L cAfé fgms 1ﬁfsﬂ vfrl?.fk grl:g mr;\us
0000000004884 |CESTO LIXO JAGUAR PEDAL 7 LTRS REE)/ [ 3923109d 000 |5102 fund w100 17,80 17,80 0,00 17,80 320 0,00 (18,00| 0,00
1786 : 7
0000000002128 |CESTO P/LIXO 60 LT - BRANCO JAGUARD. /] ag24600d 000 |5102 [und 1,00 59,90 59,90 0,00 59,50 10,78 0,00 {18,00| 0,00
0000000004020 |LENCO PAPEL KISS PCT C/50 UND &' " | 4818200d 060 |5405 und 3,00 4,90 14j70 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00]| 000
0000000005885 |SACO LIXO SERTE BCO BANHEIRO E PIA /| 3923219 060 [5405 |und 1,00 13,80 13180 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
ROLO 35X40 G100 L _]
L;{
!l U
- E { v
CONTRATO DE GESTAO | W
§ e
2 - i o] % \\ "J
84 2023 . }\)
RECURSO MUNICIPAL | ’
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
numeroCONTRATO GESTAQ NUMERO 51/23 CENTRO ESPECIALIDADE DE
REABILITACAO CER TIPO Il
IMPOSTOS: Valor Aproximado dos Tributos R$: 19,17 Federal, 19,10 Estadual e 0,00 Munigipal -
Fonte: IBPT/empresometro.com.br (715B7F2).
Tronsmitido par DocFix
0u040
60u04




17/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:08:52
306203062 0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

BCO BRADESCO S.A.

BENEFICTARIO:

BTIRIPEL EMBALAGENS LTDA
NOME FANTASIA:

BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
CNPJ: 03.748.769/0001-80
BENEFICIARIO FINAL;:
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
CNPJ: 03.748.769/0001-80
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BILAC DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR, DOCUMENTO 80.103
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 106, 20
VALOR CORRADO 106,20

NR.AUTENTICACAEO 6.CBA.6BD.6B0.0BE.E4F

Central de Atendiments BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais lecalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluciocnadas 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.

<o
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- ArLnt VE xy

embaplas) [z NN

0 - ENTRADA

1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DR EMBALAGENS LTDA
RUA HEITOR PENTEADO. 468 N°.: 000.022.226 3523 0717 8641 5500 0179 5500 1000 0222 2610 5909 4130
FERRAROPOLIS - CEP: 17400-000 SR . :
GARCA - SP Fone: ({4) 3406-3330 Série: 1 Consultd de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazel nda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ

Yenda de Mercadoria 135231121259662 - 13/07/2023 15:07:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DG SUGST. TRIBUTARIOQ CNPJ/ CPF
315040238113 17.864.155/0001-79
DESTINATARIO / REMETENTE :
RAZAG SOCIAL CNPI]CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 13/07/2023
ENDERECO [BAIRRD CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, S/N - SALA 12 JARDIM ARIANO 14900-000 13/07/2023
MUNICIPIO FONE /FAX [UF [INSCRICAG ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
ITAPGLIS (14) 3532-5198 J Sp ' 15:06:30
FATURA / DUPLICATA
Niimero 001
Vencimento: 09/08/2023
Valor: RS 610,71
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALC, DO ICMS. VALOR DO JCMS BASE DE CALC. ICMS §.T. [VALOR DO 168 SUBST, V. IMP. IMPORTAGAQ VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 610,71
VALOR DO FRETE VALOR DO $EGURG DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR 1P[ VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 610,71
TRANSPORTADOR."VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT
ENDERECO MUNICIPIO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO - < 5 e 3 VALOR BCALC [ VALGR [ vALOR ALIQ. T ALIg,
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SIL | ocsoss | CFOP | UN | QUANTL TOTAL 1OMsS e | eMS | re
_L__'EL__.9%&!@@&?5@&@'_&0&&}!@;& o e | 38089419 | 0102 ]5.002 |TUN | — L 56000 000 o00]
2632 %’iﬁﬁﬁ'}\’k”" 100% CELULOSE 20 X 20 ¢/ 1000 UN - ALVEFLOR 48182000 | 0102 [ 143,52 0,00

~~~~~~ LOR - FAMILIAR (3]
1 KG - TIKS - DESOMA

Clrao_&fﬁﬁ.'%l?a“%_?:ﬁl}"ex"'_ o T*”%_
LA PEQUENA 23CM

NIA DE ACO LUSTRI

_ Imizigg0 [Tooi [
34012090

63025100 |

|.63071000 | "u10a

Y A—k e T
38827 - NOBIE (pY/dui5i00y

22072019

44219900 | ©

| 39229000 | 0

5 V! ""Q%YC,TT i _ | 3doiiive |
_ 1315 "'IESPONIA BETTA BANHO - COD 467 - BETTANIN &5 2 . | 68assug0"| "ojoa
3540 LIXEIRA COM PEDAL 10 LTS - COD 0509 - JAGUAR 39249000

5 U‘
[
I/ it
£ 5 \\ \K\E\\'
by ‘\‘\ I \

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO —’
Inf Contribuinte: I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL, II - NAQ GERA

DIREITO A CREDITQ FISCAL DE IPL .

CONTRATO DE GESTAO N-51/2023 CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAOQ - CER TIPO 1T *
Email do Destinatario: contabilidade @ahbb.org.br

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 98,64

=

mipresso em I3A07/2023 15:07 | MSystem ERP | wiw.myvstemsoftware.com. pr

600042




17/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:08:53
306203062 0037

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

756913188601140l0500600000450015394370000061071
BENEFICIARIO:

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUI

NOME FANTASIA:

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA
CNPJ: 17.864.155/0001-79
BENEFICIARTQ FINAL:

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA
CNPJ: 17.864.155/0001-79

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 80.104
DATA DE VENCIMENTO 09/08/2023
DATA DO PAGAMENTOC 01/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 610,71
VALOR COBRADO 610,71

Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos da Cuvidoria.

M

uu

043



SO ez ozl Bistrhnes s S i
: B A R U E R] PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUER| i,
& * I
by ] SECRETARIA DE FINANGAS g
tana el ¢ &E-M;\‘-o::’
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NEE — fora Frmissdo NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos 03{08}2023 s -_.08:22 SvERVICDS E FATU'RA
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri ST N”’"“’";;"“‘a arn i o
na Iinternet, no Enderego: 9779,
<ht|:p:ﬂwww.baruer‘i.sp.guv.brfnfe> 760Q.3633 -9318.7085499-F Nimsre RPS Série RPS Dala RPS
- 0022550426  RP 03/08/2023
[ Proctsacrdasenicos  ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S A, o
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°4°.16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUER] - SP
CNPJ/CPFE 04.740.876/0001-25 Insericdo Municipal 4.44096-8
L Telefone e-mail
B _
Nome Tomador de Servicos T CPF/CNRY —’
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 45.349.461/0001-02
Endarago A Vllump\nr\mnlo
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 02696
CEP Baimo Cidnda UF
17402-064 | WILLIAMS Garga Sp
E-mail R
cbss@cbss.com.br
Qide Descrico do Sarvigo B Cedigo Sarvigo Allguota Valor Unitado Valer Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 100203219 2,00 1,00 1,00
[ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES -
ALELO ALIMENTACAO = R$ 4.480,00
Auto-retengdo conf. determinado pelas INs n° 153/87, 177/87 & 107/91, art. 15,
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagbes
R$ 4,479,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
WF PISIPASER COFINS [T
| 0,00 0,00 0,00
A VALOR TOTAL DA NOTA 448000 |
Falura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamanto T S
225504 R$ 4.480,00 Veto=03/08/2023 B
Valor por Extenso
@a!m mil quatrocentos e oitenta reais -
_C;'hru: Autenlicidadg
A autenticidade desta Nota Fiscal _Eletrbnica de Servigos poderd ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Endereco: 7600Q.3633.931 8. 7085499-F
hitp:/www.barueri.sp.gov.brinfe | L
RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTQ 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOmero da Nota Série da Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS ar7ean
e i T e b TS o
© -
[ iy
666044




17/08/2023 = BANCO DO BRASIL - 16:08:53
306203062 0034

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

BCO BRADESCO S.

23792374039030198610680018139701794300000448000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAQD DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITAL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 80.105
DATA DE VENCIMENTO 02/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.480,00
VALOR COBRADO 4.480,00

NR.AUTENTICACAQO 6.2CD."7DE.COB.828.476

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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 € servicos de Quvidoria.

656045



Destinatario: ASSOCIACAD HOSPITALA

FERRAROPOLIS - CENTRC - CEP: 17400-08

8

'%’M RUA DEPUTADO MANOEL JOAQUIM FERNANDES, 123 -

oot vock s 1 ma i I ARC A -5 P
(30717253

(14)3471-7253 (14)99796-7
minishoppinggarca@gmail.com
NATUREZA DA OPERACAGC

VENDA DENTRO DO ESTADO

INSCRIGCAO ESTADUAL
315047836113
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

ENDERECO
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

FATURA / DUPLICATA

001 01/08/2023

143,85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
0,00

VALOR DO ICMS

VALOR ICMS DESONERADO

0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL

VALCR DO FRETE
0,00

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

916

0,00

INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST.

f DESCONTO i
0,00

FRETE PCR CONTA
S-SEM FRETE

DATA DE EMISSAQ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
01/08/2023 16:36:00

FABIO CESAR RANIEL ME

DOCUMENTO AUXILIAR

DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAID

SERIE: 1
FOLHA 1

ENDERECO

MUNICIPIO

ESPECIE
UNIDADE

QUANTIDADE

0

MARCA
NENHUM

NUMERACAO
0

A

N°© 7445

Fi |

BASE DE CALC. DO ICMS SUBST.

0

OUTRAS DESPESAS

1]

BAIRRO / DISTRITO
|JARDIM ARIANO

FONE / CELULAR
(14) 3532-5198

,00

CODIGO ANTT

CONTROLE DO

i

CHAVE DE ACESSO

FISCO

R$ 143,85

MIROm

3523 0821 2671 3900 0176 5500 1000 0074 4510 0005 8283

Cansulta de autenticidade no portal
nacional da NF-e
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135231241281337

CNFJ

CNPJ / CPF

VALOR DO ICMS SUBST,

0,00

9.461/0014-27
[cer
|16400-400

INSCRICAQ ESTADUAL

21.267.139/0001-76

ISENTO

pLACA DO vacum
& & ~
INSCRICAQ ESTADUAL

PESO BRUTO

0,00

0,0000

DATA EMISSAQ
01/08/2023 16:36

<
DATA SAIDA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 143,85

ALOR TOTAL DA NO

VALOR TOTAL DO IPI V.
0,00

R$ 143,8

TA

)

CNP] / CPF

PESO LIQUIDO
0,0000

CALCULO DO ISSQN
e =
INSCRICAOD MUNICIPAL

”ﬁ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 14

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

12.741/2012) -

- INFORMACOES COMPLEMENTARES
FALOR APROXIMADO DQS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/2012 27.69 FEDERAL, 25.89 ESTADUAL, 0.00 MUNICIFAL FONTE: IBPT DOCUMENTO EMIT]

PR

=
B ﬁ@ﬂ

RATO DE GESTAO

5412023

L}

9% RECURSO HUNICITAL

CONTRATO DE GESTAO N©51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO III

——————

IDO POR
E OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E IPI VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS(LEI FEDERAL

CODIGD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NeMisH | orcsosn | crop | unip | quan, umrlﬂfc ‘T’g'ﬁ‘f cﬁéﬁfo . Wetdc - I::fs““'“ ":')
0000000687112 | JARRA DE VIDRO 38248000| 0102 | 5102| UN | 1,000 25,490 25,49 0,00 0,00 | 0,00 0 0
0000000695535 GARFO 82159910 | 0500 | 5405| UN 3,000 2,990 | 8,97 0,00 0,00 0,00 0
0000006706960 COLHER 39241000 | 0102 | 5102 PC 3,000 2,990 ] 8,97 0,00 0,00 0,00 0 (4]
0000000680656 CONJ 3 POTES CONECT QUADRADO 39241000 0500 5405 UN | 1,000 8,990 8,89 0,00 0,00 0,00 o] 0
0000000705966 PRATO DE PLASTICO PARA COZINHA 39241000 0500 5405 | UN | 3,000 2,490 7.47 0,00 0,00 0,00 0 4]
0000000692558 ESCORREDOR 39241000 | 0500 | 5405 UN 1,000 39,990 39,99 0,00 0,00 0,00 0 Q
0000004991333 LIXEIRA DE PIA 39249000 0102 5102 | UN | 1,000 9,990 9,99 0,00 0,00 0,00 0 0
0000000681807 ALMOFADA ESTAMPADA 39249000 0102 5102 | UN | 2,000 16,990 I 33,98 0,00 0,00 0,00 0 0

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC B BRASTL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB Sl
AGENCIA: 4446-6 - SICOOB PAULISTA
CONTA : 7.217-6

FAVORECIDO: FABIO CESAR RANIEL

CPF/CNPJ: 21.267.139/0001-76

VALOR: RS 143,85
DEBITO EM: 02/08/2023

DOCUMENTO: 080201
AUTENTICACAO SISER: 8.EDG.OD6.DC3.961_7E2

£

vy

1047



Reccbemos de DIAS & HIZUKURI LT

Destinatdrio: 206 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL -
Emissao: 01/08/2023 Valor Total: R$ 24234

DATA DO RECEBIMENTQ

DA - ME os produtos e/ou

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Avenida José Ariano Radrigues, 303 - Jardim Ariano - LINS - SP,

DIAS & HIZUKURI LTDA - ME

RUA HEITOR PENTEADOQ, 99
CENTRO - GARCA - 5P
Fone: (14)3471-3111 CEP: 17400-000

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA

INSCRICAD ESTADUAL

315061680110

Servigos constantes da Nota Fisenl Eletrénica indicad

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N 000.000.199
Série 001
Folha 1/2

—_— = |
INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSYITUTO TRIBUTARID

@ 20 lado.

NF-e

[1]

" DANEE | mim

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

il

CHAVE DE ACESS

3523 082

=
PROTQCOLO DE A

www

N® 000.000.199
Série 001

MRS

8 6331 4400 0102 5500 1000 0001 9910 0000 1984

Consulta de autenticidade no portal da NF-g
nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autenticadora

TORIZAGAG DE USQ
135231241458442 01/08/23 17:06:17

CNPJ

28.633.144/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL

206 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN EFICIENTE DO BRASIL

ENDEREGOD

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 SALA 12

BAIRRQ/ DISTRITO

Jardim Ariano

CNPJ / CPH|

45.345.461/0014-27

DATA DA EMISSAQ

01/08/2023

DATA DA SAIDA

01/08/2023

ceP

16400-400

MUNITIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA, DA SAIDA
LINS SP | (14)3532-5198
DUPLICATAS
Niumnero 001
Vencimento : 31/08/2023
Valor RS 242 34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICKS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 242 34
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 242 34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO urF CNPJ 1 CPF
PROPRIO | - DESTINATAR
ENDEREGO MUNICIRIQ UF INSGRIGA ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESD BRUTO PESO LiQUIDD
L -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
AiouaTA %
Pi?nuulsfo DESCRIGAQ DO PRODUTO f SERVIGO NCMisH | GsosN | crop | uniD. | quanTiDaDE u:::_‘:;c DE‘;’:‘_?’?TQ ¥Q;§ﬁ ci‘:g.E\ g:s vrélrf'sﬂ ""‘!:;?“ T
7896414306042 | PANELA REBATIDA N° 20 MAZETTO T6151000 | 0102 [5102 | UN 1,00 45,99 0.00 45,99 0.00 0,00 0.00 | 6,00 [ 0.00
Val. Aprex. Tributos: Federal (14.78%) RS6.80 Estadual {18.00%4)
RS$8.28 Municipal (0.00%) R$0.00 - Fonte:
1BPT/empresometro.com.br
TRIRO62802113 | TABUA MEDIO 249X 19,5 CM PLAST SHOW 39241000 | 0500 | 5405 | UN 1,00 15,99 0,00 15,99 0,00 0.00 0.00 | 0,00 [ 0.00
Yal. Aprox. Tribulos: Federal (19,55%) R$3,13 Estadual (18,00%)
RS$2.88 Municipal (0,00%) R$0.00 - Fonte:
[BPT/empresometro.com. by
7899701854776 | LUVA TERMICA CATUAL 33257 63029300 [ 0102 | 5102 | UN 2,00 15,50 .00 31,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00 | 0,00
Val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$4.17 Estadual (18.00%%)
R$5.58 Municipal (0.00%) R$0,00 - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br
7896444601735 | FRIGIDEIRA AA 20 CM RAMOS 76151000 [ 0102 | 5102 | UN 1,00 33,99 .00 33,99 0.00 0,00 0,00 [ 0.00 [000
Val. Aprox. Tributos: Federal (14.78%4) R$5.02 Estadual (18.00%)
RS6,12 Municipal (0,00%) R$0,00 - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br
7896952505051 | COPO PLASTICO 350 ML JAGUAR 03505 39241000 [ 0500 | 5405 | UN 3,00 1,50 .00 4,50 0.00 0,00 0.00 | 0,00 | 0,00
Val. Aprox. Tributos: Federal ( 19.55%5) RS0, 88 Estadual (18,00%)
RS0,81 Municipal (0,00%) R$0.00 - Fonfe:
IBPT/empresometro.com.br
7896042004990 | ESCUMADEIRA TEFLON 21CM 39241000 | 0102 |5102 | UN 1.00 599 .00 599 0,00 0,00 0.00 | 6,00 [ 0.00
Val. Aprox. Tributos: Federal (19.55%0) R$1,17 Estadual (18,00%)
RS1,08 Municipal (0,00%) R$0,00 - Fonte:
1BPT/empresometro.cont br
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSON VALOR TOTAL DO ISSON
6,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

1: CONTRATO DE GESTAQ N°51/2023
2: CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAQ
3:CERTIPO Il

RESERVADO AD FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAC: 01/08/2023 17:06:19

FRG Informatics




DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0 -ENTRADA [Il
S

DIAS & HIZUKURI LTDA - ME

1-BAIDA

(N R A

N"000.000.199 | 3523 0828 6331 4400 0102 5500 1000 0001 9910 0000 1984
Série 001
Folha 2/2 W"J

RUA HEITOR PENTEADO. 99
CENTRO - GARCA - SP
Fone: (14)3471-3111 CEP: 17400-000

CHAVE DE ACESY

Consulta de autenticidade no portal da NF-g
w.nfe fazenda.gov.bripartal ou no site da SEFAZ Autenticadora

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA

INSCRICAD ESTADUAL

—_—
PROTOCOLO CE UTORIZAGAO DE USO

135231241458442 01/08/23 17:06:1 7

IMSCRIGAQ ESTADUAL DO BUBSTITUTO TRIBUTARIO

[N
315061680110 28.633.144/0001-02
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI 0s
CODIGO » VALOR ALOR BASE DE Auauora %
RSt DESCRIGAQ DO PRODUTD ! SERVICO NemisH  fcsosn | crop | unio, | quanTiDaDE R o ol Sl ol
7898563382687 | LEITEIRA ALUMINIO N 12 SOLAR 41272 76151000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 15,99 000 15,99 0.00 0.00 0.00 | 0,00 [ 0,00
Val. Aprox. Tributos: Federal (14,78%4) RS2,36 Estadual (18.00%)

R$2.88 Municipal (0.00%) RE0,00 - Fonle:
IBPT/empresometro.com. br
7896042087375 | GARRAFA NEW YORK 1.1 LT PLASUTIL 8737 VINHO 39241000 | 0102
Val. Aprox. Tributos: Federal (19,55%) R$2,74 Estadual (18,00%%)
R$2,52 Municipal (0,00%) R$0,00 - Fonte:
IBPT/empresometro.com.br
7896042005010 | CONCHA P/ FEITAO TEFLON 27CM 39241000 | 0102 | 5102 UN 1,00 6,50 0,00 6,50 0.00 0,00 0.00 | 0,00 0,00
Val. Aprox. Tributos: Federal (19.55%) RS1,27 Estadual (18.0045)
RS1,17 Municipal (0,00%) R$0,00 - Fonte:
IBPT/empresometro. com.br
7891155002512 [ COPO LONG DRINK BAR 340ML NADIR 0133700
Val. Aprox. Tributos: Federal (16,129) RS 1,03 Estadual
(18,00%) RS12,31 Municipal (0,00%) R$0.00 - Fonte:
IRPT/empresometro.com.br

5102 | UN 1.00 13,99 0,00 13,99 0.00 1,00 0.00 | 0,00 | 0,00

G102 (5102 | UN 12,00 5,70 0.00 6RA0 0,00 0006 0,00 [ 0.00 000

(o |
gy}

J
(o)
W
o

i Fi l i
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 01/08/2023 17:06:19 RG Informatica




SISBE =~ SISTEMA DB INFORMACOES BANCO DO BRASTL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED — TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL

CLTIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:-: 36.910-1

REMETENTE : ASSOCIACAQD B BRASTL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0005-1 - GARCA

CONTA; 5.227-2

FAVORECIDO: DIAS E HIZUKURT LTDA

CPE/CNPJ: 28.633.144/0001-02

VALOR: RS 242, 34
DEBITO EM: 02/08/2023

DOCUMENTO: 080202
AUTENTICACAQ SISRBB:

C.648.1DC.221,49E.060

<y

)

(e

i



ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELAR, DANKE

ARTESATOS E PRESENTES

2
e

ENPI: 21.941.008/0001.22 0-~ENTRADA i —I{
! - Est: 438,336,750, [
nser. Eat.: 4, 8.336.756.111 1 _SA[DA I i
0 3 /
Av. Joda Ramaiho, 179g . Pargue Sa0 Jorge - Tel, {14) 3301-4354 N 0000 l 2’653 fl 9 1 /
CEP 17520240 - Marilia -sp . grm"mndeu_omuim@m:mu.com SER_[E O(} 1

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA
INSCRICAQ ESTADUAL
438336756111
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSP}

ENDERECO

AVENIDA JOSe ARIANO RODRIGUES, 303
MUNICIPIG ===

LINS

B a2 R
DUPLICATAS

001 11/08/2023 1.190,60

CALCULO DO IMPOSTQ

ALCULO DO IChg VALORDO ICMS
0,00

VALOR DO FRETE VALOR BO SEGURQ

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRip

TALAR BENEFICENTE Do BRASIL

FONE / FAX

N PPLIC A

"BASEDEC.

BASE CALC. ICMS SUDST VALOR DO 11+

0,00 0,00

W

DESCONTQ

OUTRAS D5

TRANSPORTADOR /VOLU.

RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA

0- REMETEN| I:
ENDERECO R

MES TRANSPORTADOS

ACESS

Cipp

QUANTIDADE

!
MARCA NUMER A/,

PADOS DO PRODUTO / SERVICOS -
i
039196 - ALMOFADA P/ CARIMEG N 2 AZULCH - l96122000] 0102 5102 |UNS 2:000
2564 - CANETA MARCA TEXTO AMARELA 1 96082000| 0500 5405 UN 5,000
MASTERPRINT e

- ENVELOPE SACO KrRAFT 24X34 UN () &7
GRAMPO TRILHO METAL Ciag

- PASTA ABA ELASTICA PLASTICA OFICIO
20MM CORES DIVERSAS ’

' UNS

|85061020] 0500 5405 UNS

- PILHA ZINCQ AA ELGIN @
48201000] 0500 | 5405 | UiNg 4,000
48025810| 0102 5102 |UNS

- POST IT 76X78 AMARELO { 2
266769 PAPEL SULFITE A4 AQUATRO RESMA o~ k= @000
7896009711138| PILHA C PANASONIC / 25051020 0500 | 5405 [UNS 30,00
POS-019 POST IT 76X102 AMAREL MASTERPRINT /48219000 0500 | 5405 |UN 4,000
07 -
O \
- i

/ j

TRATO DE G
for 5412029

W,\-\EJ |
| aECURSO MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

DANFE PARA TODAS AS OPERACOES

- CENTRO ESPEC
alor aproximado tributos R$ 120,77 (

\TA / HORA DA IMPRESSAQ: 14H07/2023 13:49:34 - 1

DOCUMENTO Auxii R DA
NOTA FISCAL ELETR NIC A

45.349.461/00!4-27 14/07/2023
| BAIRRG7 DISTRITQ CEP DATA SAIDA / ENTRAD A
o UF INSCRICAQ ESTADDAL HORA DA SAIDA

IALIZADO DE REABILITA \¢) .
10,14%) Fonte: IBPT

O A

BsO
3 0721 9410 0800 0122 5500 1000 012¢ 53157757 1129

3

on

2

Consulta de autenticidade no pora) hacional da NF-e
www.nfe fazenda. gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
NUTORIZACAQ DE USO

196525 14/07/2023 13:48:17

CNPI/ CPF

21.941.008/0001-22

oo WO |
PROTOCOLO DE

135231128

€NPI / CPF DATA DA EMISSAQ

SP
s e il
——

TA VENC,
Do ~VENGHT R

ROX. DOS TRIBUTOS

F VALOR AP

120,77
T VALOR TOTAY DA NoTA
-

0,00

VALOR Dalip|
0,00
—

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.190,60

0,00 | 1.190,60
/"Ebmno ANTT PLACA DO VEICULD
—_— | INSCRICAD ESTADUAL
= PESD BRUTG FESO LIQUIDG
i\‘——_l___'

g P -y o i

ALOR VALOR DESCONTO . BASE VALOR | ALIQUOTAS
ITARIO ! TOTAL ! CALC. ICM8 - LPL
000000 50,00 0,00 0,00 0,00 6.00| 0,00] 0,00
1980000 4,90 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
,350000 105,00 0,00 900/ 000! "~ 0,00] 000l 500
~£,900000 29,70 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00/ 0,00
500000 65,00 0,00 o,oo' 0,00 0,00( 0,00 0,00
1.400000 14,00 0,00 0,00 000/  000| 000 0,00]
1500000 18,00 ‘ }
" 500000 687,00 ,00] ' ; 0.00] 0,00 0,00

500000 195,00] 0,00 ] : 0.00/ 0,00] 9,00
*.500000 22,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00/ 0,00

T RESERVADQ A FIsCo

T WWw.rzanutto. com,br

666051




17/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:08:53
306203062 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3052-7 CONTA : 36.810~-1

BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.

BENEFICIARIO:
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA
NOME FANTASIA:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA
CNPJ; 21.941.008/0001—22
BENEFICIARIO FINAL:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA
CNPJ: 21.941.008/0001—22
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 80.203
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/08/2023
VALOR DO DOCUMENTG 1.190, 60
VALOR COBRADQ 1.19%0,60

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 pose

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
Outros produtos s servicos de Ouvidoria.

G6Ggos52



3 45.349.461/0014-27 Emissio: 31/07/2023
ulo: Rescistes Horas: 10:44:46
peténcia; 07/2023
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Identidade CPF Numero conta Valor
7750 KATIA FERRARQ 21381975 156.187.158-30 31174-X 7.248,63
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 7.248,63

(sete mil duzentos e guarenta e olto reais e sessenta e trés centavos)

ITAPOLIS, 31/07/2023 Responsavel:

=
=

D
<
@



17/08/2023 - BANCO DO EBRASIL = 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: KATIA FERRARO
CPF/CNPJ: 156.187.158-30
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.174-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 7.248,63

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: B.17B.14D.8FC.397.0FE9

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas; informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida DUQUE DE CAXIAS , 1495 VILA SANTOS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tormador/Obra
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02

IDENTIFICACAC DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
204.91088.11-0

11 Nome

LUIZA DOS SANTOS PIRES

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua JOAQUIM NABUCO, 1580 - CASA CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF| 18 CPF
ITAPOLIS SP 14.900-000 | 05290700000 - 00879 / SF 425.131.778-51
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

27/02/1993 MARIA FELICIA DOS SANTOS PIRES

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de dire

to reciproco de resciséo

22 Causa do Afastamento

Extingéo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remunerag&o Més Ant.

24 Data de Admisséo

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afa

stamento

27 Cod. Afastamento

2.514,00 02/05/2023 30/07/2023 30/07/2023 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhada
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.123.456.89876-9 86.888.888/0001-91 SINDICATO EXEMPLO
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) | RS 2.250,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ggu//-zdm. de Insalubridade R$ 264.00 54 P;/(:IC. de Periculosidade R$ 0,00 55 /T’zlc. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Desdanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00|Remundrado (DSR) R$ 0,00
gilaﬁﬁgv;ﬁgseﬁ)SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0.00 g% ;SJVizlério Proporcional RS 628,50 f‘)i._1”123:i§casiério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 628 50 6;3{1 Fearia? )/enc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Ter¢a Constituc. de Férias R$ 209,50
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__ [dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00|ToTALBRUTO RS 3.980,50
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 132%?213 ntamento 13° R$ 0.00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Sacial 112.2 Prev, Social - 13°
indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 206,46|s414ri0 R$ 47,13
114.1 IRRF RS$ 14,67 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
GGdUoP
TOTALEDEDU(;GES RS 268,26
VALOR|LIQUIDO RS 3.712,24



& 45.349.461/0014-27 Emissdo: 31/07/2023
ulo: Rescisdes Horas: 13:13:20
\peténcia: 07/2023
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Niimero conta Valor
7753 LUIZA DOS SANTOS PIRES 48821907 425.131.778-51 31177-4 3.712,24
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 3.712,24

(trés mil setecentos e doze reais e vinte e quatro centavos)

ITAPOLIS, 31/07/2023 Responsavel:




17/08/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUIZA DOS SANTOS PIRES
CPF/CNPJ: 425.131.778-51
AGENCIA: 0447 CONTA: 31.177-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 3.7%2, 24

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: B.31C.3B2.C8A.5CB.636
|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagfes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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




J: 45.349.461/0014-27 Emissdo:  03/08/2023
zulo: Folha Mensal Horas: 14:51:10
npeténcia: 07/2023
EXTRATO MENSAL
n 7739 ANA BEATRIZ RAMOS MEDALHA Situacdo: Trabalhando CPF: 414.607.568-86 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial; 1 Salério: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73 P 998 I.N.S.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTQ DE RENDA 7,50 37,02D
0 Proventos: 2.850,73 Descontos: 282,16 Informativa: 228,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.568,57
0 Base INSS: 2.850,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,73 Valor FGTS: 228,05 Base IRRF: 2.605,59
. 7740 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.0: 223605 Filial: 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.804,74 P 998 LN.S.S. 8,94 282,90 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 96,71 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,80P
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.820,57
2 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS: 253,23 Base IRRF: 2.882,55
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/07/2023 a 18/07/2023
w 7741 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situacio: Trabalhando CPF: 458.973.418-42 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02P 998 IN.S.S. 8,96 285,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
0 Proventos: 3.191,02 Descontos: 351,33 Informativa: 255,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.839,69
1 Base INSS: 3.191,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.191,02 Valor FGTS: 255,28 Base IRRF: 2.905,05
. 7857 CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALMEIDA  Situacio: Trabalhando CPF: 370.535.638-04 Adm: 10/07/2023
lo: Celetista ee: 1 Depto: 1 Horas Més: 220,00
jo: 969 GERENTE DE QUALIDADE C.B.O: 142105 Filial: 1 Salario: 3.000,00
8781 DIAS NORMAIS 21,00 2.100,00 P 998 LN.S.S. 8,06 169,20 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 1.340,71 1.340,71P
0 Proventos: 3.440,71 Descontos: 169,20 Informativa: 168,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.271,51
0 Base INSS: 2.100,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.100,00 Valor FGTS: 168,00 Base IRRF: 1.572,00
55 7742 CELIA LIDIANE RUFINO BENEVENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 300.251.908-14 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista cC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
0! 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45pP 998 I.N.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Degutora: 0 Liquido: 2.820,57
2 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS: 253,23 Base IRRF: 2.882,55
R
GouUD




1. 45.349.461/0014-27 Emissdo:  03/08/2023
zulo: Folha Mensal Horas: 14:51:10
npeténcia: 07/2023
EXTRATO MENSAL
b 7743 DIOGO AUGUSTO GRANUCCI DE AQUINO R Situaciio: Trabalhando CPF: 220,130/458-08 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista eC 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.175,00P 8794  DIAS FALTAS DSR 1,00 75,00 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 75,00 P 998 LN.S.S. 8,16 191,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 237,60 P 8792  DIAS FALTAS 1,00 75,00 D
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 8,80 P
0 Proventos: 2.496,40 Descontas: 341,37 Informativa: 187,71 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.155,03
1 Base INSS: 2.346,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.346,40 Valor FGTS: 187,71 Base IRRF; 2.155,03
nca perfodo igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2023 a 17/07/2023
e 7744 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA € Situacio: Trabalhando CPF: 396.070.158-50 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista [almas Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0! 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73 P 998 I.N.S.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02D
0 Proventos: 2.850,73 Descontos: 282,16 Informativa: 228,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.568,57
0 Base INSS: 2.850,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,73 Valor FGTS: 228,05 Base IRRF: 2.605,59
i 7745 FABIANA ROBERTA PORTA Situacdo: Trabalhando CPF: 167.163.648-11 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista cC: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM. C.B.0: 252105 Filial: 1 Saldrio: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00P 998 LN.5.S. 8,12 182,70 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 182,70 Informativa: 180,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.067,30
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,00 Valor FGTS: 180,00 Base IRRF: 2.067,30
i 7794 GABRIELA MARIA BRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/05/2023
:ulo: Celetista 1 Depto: 2 Horas Més: £0,00
j01 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Saldrio: 1.160,58
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.160,58 P 958 ILN.S.S. 7,61 108,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
0 Proventos: 1.424,58 Descontos: 108,41 Informativa: 113,96 Informativa Dddutora: 0 Liguido: 1.316,17
0 Base INSS: 1.424,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.424,58 Valor FGTS:; 113,96 Base IRRF: 1.316,17
s 7746 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI Situacio: Trabalhando CPF: 256.346.418-88 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista el | Depto: 2 Haras Més: 150,00
j0: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salério: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02P 998 ILN.S.S. 8,96 285,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
0 Proventos: 3.191,02 Descontos: 351,33 Informativa: 255,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.839,69
0 Base INSS: 3.191,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.191,02 Valor FGTS: 255,28 Base IRRF: 2.905,05
e
650053




21 45.349.461/0014-27

Emissdo:  03/08/2023
zulo: Folha Mensal Horas: 14:51:10
npeténcia: 07/2023
EXTRATO MENSAL
W.: 7747 ISABEL LILTANE DE ANDRADE Situacgo: Trabalhando CPF: 340.855{928-74 Adm: 10/05/2023
wulo; Celetista £C: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salério; 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.829,45P 998 LN.S.S. 8,96 285,97 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 97,57P 899 IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,80P
0 Proventos: 3.191,02 Descontos: 351,33 Informativa: 255,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.839,69
0 Base INSS: 3.191,02 Excedente INSS: 0,00 Base RGTS: 3.191,02 Valor FGTS: 255,28 Base IRRF: 2.905,05
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 14/07/2023 a 14/07/2023
Wit 7748 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 454,277.888-43 Adm: 02/05/2023
wulo Celetista (6l | Depto: 2 Horas Més; 200,00
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2,128,593
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.057,97P 998 LN.S.S. 8,17 195,56 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 70,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 8,80P
0 Proventos: 2.392,93 Descontos: 195,56 Informativa: 191,43 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2,197,37
0 Base INSS: 2.392,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.392,93 Valor FGTS: 191,43 Base IRRF: 2.197,37
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/07/2023 a 04/07/2023
IS 7749 JORGE VIANA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 096.118.858-81 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista el Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73 P 998 I.N.S.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 998  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,020
0 Proventos: 2.850,73 Descontos: 282,16 Informativa: 228,05 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.568,57
0 Base INSS: 2.850,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,73 Valor FGTS: 228,05 Base IRRF: 2.605,59
i 7750 KATIA FERRARO Situacdo: Demitido CPF: 156.187.158-30 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista CEL1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salario: 5.250,00
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 30,00 5.250,00 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 7.248,63 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 1.312,50P B26  INSS SOBRE RESCISAQ 10,68 560,90 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 1.312,50 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 98,43 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 437,50 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 27,50 404,54 D
0 Proventos: 8.312,50 Descontos: 8.312,50 Informativa: 525,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS; 6.562,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.562,50 Valor FGTS: 525,00 Base IRRF; 5.903,17
ITIDG EM 30/07/2023 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
. 7751 LAURA RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 451.250.008-73 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista Eei Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73 P 998 ILN.S.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 899 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02D
0 Proventos: 2.850,73 Descontos; 282,16 Informativa: 228,05 Informativa Deglutora: 0 Liquido: 2.568,57
0 Base INSS: 2.850,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,73 Valor FGTS: 228,05 Base IRRF; 2.605,59

65306

0




3]: 45.349.461/0014-27 Emissao:  03/08/2023
zulo: Folha Mensal Horas: 14:51:10
npeténcia: 07/2023
EXTRATO MENSAL
e 7752 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situag8o: Trabalhando CPF: 281.335{618-25 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista cc:1 Depto: 1 Horas Més; 200,00
j0: 638 ANALISTA ADM. C.B.O; 252105 Filial: 1 Salrio: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 P 998 ILN.S.S. 8,12 182,70 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 182,70 Informativa: 180,00 Informativa Dedutora: o} Liquido: 2.067,30
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,00 Valor FGTS: 180,00 Base IRRF: 2.067,30
L 7753 LUIZA DQS SANTOS PIRES Situacdo: Demitido CPF: 425.131,778-51 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista i | Depto: 2 Horas Més: 200,00
30: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.250,00
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 30,00 2.250,00 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 3.712,24D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 562,50 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 8,21 206,45 D
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 3,00 66,00 P 985 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 4713 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 562,50 P 828  IRRF SOBRE RESCISAC 7,50 14,67 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 66,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 209,50 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
0 Proventos: 3.980,50 Descontos: 3.980,50 Informativa: 251,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 3.142,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.142,50 Valor FGTS: 251,40 Base IRRF: 2.888,91
ITIDO EM 30/07/2023 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
I 7754 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situagio: Trabalhando CPF: 071,893.078-93 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista (61 gt | Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 3.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.250,00 P 998 LN.S.S. 9,24 324,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,99 D
0 Proventos: 3.514,00 Descontos: 432,72 Informativa: 281,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.081,28
0 Base INSS: 3.514,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.514,00 Valor FGTS: 281,12 Base IRRF: 3.189,27
i 7755 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situagdo: Trabalhando CPF: 379.070.868-25 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista (el Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 I.N.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.820,57
0 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS: 253,23 Base IRRF: 2.882,55
I 7756 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.134.848-36 Adm: 02/05/2023
ulo Celetista GEr 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 Filial: 1 Salario: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73P 998 1.N.S.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 939  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02 D
0 Proventos: 2.850,73 Descontos: 282,16 Informativa: 228,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.568,57
0 Base INSS: 2.850,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,73 Valor FGTS: 228,05 Base IRRF: 2.605,59
oo
GGa061




3: 45.349.461/0014-27 Emisséo:  03/08/2023
culo: Folha Mensal Horas: 14:51:10
npeténcia: 07/2023
EXTRATO MENSAL
ek 7757 PAULO DE TARSC GENTILE CHAGAS Situagdo: Trabalhando CPF: 089.543718-09 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista ce: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 Filial: 1 Salério: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73 P 8794  DIAS FALTAS DSR 1,00 86,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 246,40 P 998 IN.S.S. 8,36 222,33D
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,48 D
8792  DIAS FALTAS 1,00 86,22 D
0 Proventos: 2.833,13 Descontos: 419,25 Informativa: 212,85 Informativa Dedutora: ) Liquido: 2.413,88
0 Base INSS: 2.660,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.660,69 Valor FGTS: 212,85 Base IRRF: 2.438,36
b o5, 7763 SALETE TERESA AMANCIO Situagdo: Trabalhando CPF: 159.897. !528-10 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista €l Depto: 1 Horas Més: 200,00
0! 8 AUX, ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial: 1 Saldrio: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 25,00 1.458,33 P 998 ILN.S.S, 8,02 161,46 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 5,00 291,67P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 220,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00 P
0 Proventos: 2.014,00 Descontos: 161,46 Informativa: 161,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.852,54
0 Base INSS: 2.014,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,00 Valor FGTS: 161,12 Base IRRF: 1.852,54
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/07/2023 a 21/07/2023
a0, 7777 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdo: Trabalhando CPF: 340.538.348-05 Adm: 10/05/2023
wlo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 I.N.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 999  IMPQOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 2.820,57
0 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS: 253,23 Base IRRF; 2.882,55
¥.: 7758 TALINE SARA CUNHA Situagao: Trabalhando CPF: 442.217.498-30 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista €C: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 24 TERAPEUTA QCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 ILN.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.820,57
0 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS: 253,23 Base IRRF; 2.882,55
beH 7759 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situagdo: Trabalhanda CPF: 305.521.d08-29 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista ECid Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo! 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 3.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.250,00 P 998 L.N.S.S. 9,24 324,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,99 D
0 Proventos: 3.514,00 Descontos: 432,72 Informativa: 281,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.081,28
0 Base INSS: 3.514,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.514,00 Valor FGTS; 281,12 Base IRRF: 3.189,27
(o R w e
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% 45.349.461/0014-27

Emissdo:  03/08/2023
zulo: Folha Mensal Horas: 14:51:10
npeténcia: 07/2023
EXTRATO MENSAL
I 7760 THAINA ISABELE COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 478.196/908-95 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista cead Depto: 2 Horas Més: 150,00
30: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 ILN.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Dledutora: 0 Liquido: 2.820,57
0 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS: 253,23 Base IRRF: 2.882,55
W 7761 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.029.208-23 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista 1 Depta: 2 Horas Més: 150,00
j0: 69 NUTRICIONISTA C.B.0: 223710 Filial: 1 Salario: 2.986,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.986,73P 998 LN.SS. 9,02 293,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 73,24 D
0 Proventos: 3.250,73 Descontos: 366,38 Informativa: 260,05 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.884,35
2 Base INSS: 3.250,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.250,73 Valor FGTS: 260,05 Base IRRF: 2.957,59
bl 7762 VLADEMIR DADA Situacdo: Trabalhando CPF: 071.892.168-20 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista (Gt Depto: 2 Horas Més: 200,00
j0: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salério: 3.327,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.327,02pP 998 LN.S.S5. 9,30 333,97D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,16 D
0 Proventos: 3.591,02 Descontos: 452,13 Informativa: 287,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.138,89
0 Base INSS: 3.591,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.591,02 Valor FGTS: 287,28 Base IRRF: 3.257,05
Total Geral Proventos: 88.083,91 Total Geral Descontos: 20.271,67
Liquido Geral: 67.812,24
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 480,00 6.221,60P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 10.960,87 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.875,00P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 18,89 767,36 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 1.340,71 1.340,71 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 35,00 419,21 D
817 YANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 66,00 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 15,00 145,56 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 647,00 P 998 I.N.S.S. 224,94 6.471,31 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 6,00 1.875,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 240,00 1.184,92 D
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 3,00 66,00 P 8792 DIAS FALTAS 2,00 161,22 D
8781 DIAS NORMAIS 762,00 67.781,49P 8794 DIAS FALTAS DSR 2,00 161,22 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 9,00 631,91 P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 60,00 7.500,00P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERICR 100,00 79,20P
Liquido Geral: 67.812,24 /

)
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45.349.461/0014-27

Emissdo: 03/08/2023
ulo: Folha Mensal Horas: 14:51:58
Ipeténcia: 07/2023
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
Empregados
7739 ANA BEATRIZ RAMOS MEDALHA 53348912 414.607.568-86 31173-1 2.568,57
7740 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 107843-3 2.820,57
7741 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZ: 54365300 458.973.418-42 25453-3 2.839,69
7857 CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALM 47085578-2 370.535.638-04 76435-3 3.271,51
7742 CELIA LIDIANE RUFING BENEVENTC 30623980 300.251.908-14 31171-5 2.820,57
7743 DIOGO AUGUSTC GRANUCCI DE AG 33307014 220.130.458-08 155156-0 2.155,03
7744 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA 47728786 396.070.158-60 31172-3 2.568,57
7745 FABIANA ROBERTA PORTA 25887820 167.163.648-11 6819-5 2.067,30
7794 GABRIELA MARIA BRAZ 48863899 418.995.008-47 23119-3 1.316,17
7746 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27588357 256.346.418-88 31178-2 2.839,69
7747 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 31191-X 2.839,69
7748 ITALLO OCTAVIO RIBEIRC 55989991 454.277.388-43 31176-6 2.197,37
7749 JORGE VIANA DOS SANTOS 19812722 096.118.858-81 107187-4 2.568,57
7751 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250.098-73 25544-0 2.568,57
7752 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 281.335.618-25 197800-4 2.067,30
7754 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 14139512 071.893.078-93 7906-5 3.081,28
7755 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 26972-7 2.820,57
7756 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 110628-7 2.568,57
7757 PAULO DE TARSO GENTILE CHAGAS 95254821 089.543.718-09 8124-8 2.413,88
7763 SALETE TERESA AMANCIO 20519557 159.897.628-10 9450-1 1.852,54
7777 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 21849-9 2.820,57
7758 TALINE SARA CUNHA 41532200 442.217.498-30 11166-X 2.820,57
7759 TATIANA MARTINS RIBEIRO 29512674 305.521.908-29 31182-0 3.081,28
7760 THAINA ISABELE COSTA 57139060 478.196.908-95 31232-0 2.820,57
7761 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 112244-4 2.884,35
7762 VLADEMIR DADA 18712305 071.892.168-20 31187-1 3.138,89
Empregados: 26 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 67.812,24 /

(sessenta e sete mil citocentos e doze reais e vinte e quatro centavos)

ITAPOLIS, 03/08/2023 Responsével;




i H 45.349.461/0014-27

zulo: Folha Mensal

npeténdia: 07/2023

Situagées

ero de empregados:

ero de estagiarios:
salhando:

stado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
stado servico militar:

irio maternidade:

Irio maternidade INSS:
nga:

nca Profissional:

nga sem vencimento:
vitido:

sferido:

as:

idato sindical:

sentadoria:

fc. curso/programa de qualificagdo:
éncia justificada:

ros motivos de afastamento;
1iss0es:

1ero de contribuintes:

n N
W o W

S - 0O 00000000 000000 D

EXTRATO MENSAL

Salario contribuigio empregados:
Salario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Sub-Total:

Retengbes:

() Salério familia/maternidade:
Compensacoes:

Valores pagos a Cooperativas:
Outras Compensagges:

Total:

Terceiros:

Total INSS:

83.832,76
0,00

0,00
83.832,76
7.384,28
0,00

0,00

0,00
7.384,28
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
7.384,28
0,0D
7.384,28

Emissao:

Horas:

Base IRRF Mensal;

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:
Valor IRRF Exterior;

Base IRRF 130 Saldrio:
Valor IRRF 13¢ Salario:
Valor Total do IRRF;
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

Base do FGTS:

Valor do FGTS:

Base do FGTS Aprendiz:
Valor do FGTS Aprendiz:
Base FGTS - GRRF;

FGTS - GRRF:

Base FGTS mes ant. - GRRF:
FGTS mes ant. - GRRF;
Base PIS:

Valor PIS:

Base IS5:

Valor 15S:

Liquido Geral:

03/08/2023
14:51:10

74,294,29
1.604,13
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
1.795,44
0,00
1.604,13
0,00
0,00
74,127,76
5.930,11
0,00
0,00
9,705,00
776,40
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

67.812,24 /




17/08/2023 - BANCO DO BRASTL = 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.910-1

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA BEATRIZ RAMOS MEDALHA
CPF/CNPJ: 414.607.568-86
RAGENCIA: 0467 CONTA: 31.173-1
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023

VALOR: 2.568,57
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 po8s

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtocs e servigos e Ouvidoria.
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17/08/2023 - BANCO DO BRASIL o 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SRLARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTI
CPF/CNEBJ: 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 2.820,57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 3.9EC.2B9.F45.736.1CC

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Tnformagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

[Quvidoria

0800 729 5678

ReclamagGes ndo solucionadas na agéncia, SAC

@ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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17/08/2023 -~ BANCO DO BRASIL = 1B:12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 2062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE
CPF/CNPJ: 458,973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO : 04/08/2023
VALOR: 2.839,69

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 7.832.219.FC6.2A9.525

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamaces, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.

Lot

o



17/08/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.1230
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO RR
AGENCT2A: 3062 CONTA: 36,910-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALMEIDA

CPF/CNPJ: 370.535.638-04
AGENCIA: 0141 CONTA: 76.435-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 3. 29151

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

[Central de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e $ervigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdao, outros produtos e servigos e Quvidoria.




17/08/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; CELIA LIDIANE RUFINO BENEVENTO
CPF/CNPJ: 300.251.908-14
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.171-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 2 .820; 57

NR. DOCUMENTOQ:

NR. AUTENTICACAQ:
|[Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|[CQuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




17/08/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: DIOGO AUGUSTO GRANUCCI DE AQUINO R

CPF/CNPJ: 220.130.458-08
AGENCIA: 0467 CONTA: 15.516-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 2.155,03

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 8.5C8.7FA.C87.DA6.1DO
[Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamages nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagcdes, reclamagdes,; cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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17/08/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 396.070.158-60
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.172-3
DATA DO PAGRMENTO: 04/08/2023
VALOR: 2 .568; 57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 5.AC3.EFC.114.7CC.75A

|[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




17/08/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: FABTANA ROBERTA PORTA
CPF/CNPJ: 167.163.648-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 6.819-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 2.067,30

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.916.RA7.E7B.E71.1EC

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
predutos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo soluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

65G073



17/08/2023 =~ BANCO DO BRASTL - 16.12.30
COMEBROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ: 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 1:316; 17

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.556.5F2.E23.AE6.7F3

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos € servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

{wigy )



17/08/2023 - BANCC DO BRASTL 2 16+:12:30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON
CPF/CNEJ; 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 2.839,69

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 5.11F.626.CD6.887.197

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

GGao075



17/08/2023 - BANCC DO BRASIL e 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO RR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNEJ: 340.855,928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 2.839,68

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|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

Informagoes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servicos e Quvidoria.
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17/08/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
CPF/CNPJ; 454.277.388-43
AGENCIA: 04567 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 2159737

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.8FA.326.6A3.BF9.502

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
G800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informactes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




17/08/2023 - BANCO DO BRASTL = 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 258857

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: 1.8D9.420.FE1.B18.347

|[Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagodes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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17/08/2023 - BaNCO DO BRASIL - 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-Q
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 2.568;57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 2.F78.D2B.FD6.D26.677

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelaments de
cartdo, outros produtos & servicos e Ouvidoria.




17/08/2023 - BANCO DO BRASIL — 16707230
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SOQUZA PUCCA
CPF/CNPJ: 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VATLOR: 2.067,30

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

[Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regises metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagbes, reclamacdss, cancelamentos de
produtos e servicos.

|OQuvidoria

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, cancelaments de
cartdo, outros produtos e Servigos & Quvidoria.
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17/08/2023 - BANCO DO BRASIL o 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIQ: MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANT
CPF/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.%06-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 3.081,28

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 7.184.F24.7F3.DBF.35F

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagodes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagGes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Gouisl



17/08/2023 - BANCO [0 BRASIL # 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFTICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONT
CPF/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 24820=57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 1.117.9F8.00A.39E.7B8

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

Informacgédes, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, cutros produtos e servigos e Ouvidoria.

{ )



17/08/2023 - BANCO DO BRASTL - 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

LGENCIA: 3062 CONTA: 36.810-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPEF/CNPJ: 369.134.848-3¢6
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: Z. 858,57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRQ: 0.579.B5E.B10.989.4ED

|Central de Atendimentc BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidorig

0800 729 5578

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Buditives ou de Fala
0800 729 Qo088

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

D



17/08/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.12.30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAULO DE TARSO GENTILE CHAGAS
CPF/CNPJ: 0892.543.718-0%
AGENCIA: 0467 CONTA: 8.124-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 2.413,88

NR. DOCUMENTOQ:

NR. AUTENTICACRAO: 2.264.99D.B90,36E.4C3

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimentos.

lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.
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17/08/2023 - BANCO DO BRASIL = 16:12. .30
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SALETE TERESA AMANCTO
CPF/CNPJ: 159.897.628-10
AGENCIA;: 0467 CONTA: 9.450-1
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 1.852,54

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: 5.CA3,01A.172.BA2.D2B

|ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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




17/08/2023 - BANCO Do BRASIL - 16.12.31
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DC BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.9210-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR; 2.820,57

NR. DOCUMENTOC:

NR. AUTENTICACAO: D.202,FB5.130.5A5.C3C
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagbes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informages, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servig¢os e OQuvidoria.




17/08/2023 - Banco DO  BRASIL = 16.12.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTOQ: 0
BENEFICIARIO: TALINE SARA CUNHZ
CPF/CNRJ: 442.217.498-30
AGENCIA: 1656 CONTA: 11.166-X
DATA DO PAGAMENTG: 04/08/2023
VALOR: 2:820;57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: 0.89A.566.DF1.1B0.DGE

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metrepolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagtes, cancelamentos de
produtos e servigos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Ruditivos ocu de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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17/08/2023 - BmavNce Do BRASIL = 16.12.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTIARIO: TATIANA MARTINS RIBEIRO
CPF/CNPJ: 305.521.908-29
AGENCTIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 208128

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.BE0.321.46F,5D8.1DE

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées = servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e OQuvidoria.




17/08/2023 - BaNco Do BRASIL - 16.12.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAINA ISABELE COSTA
CPF/CNPJ - 478.196.908-95
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR: 2.820,57

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionzis.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes niao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




17/08/2023 - BANCO Do BRASIL = 16.12.31
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.029.208-23
AGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO; 04/08/2023
VALOR: 2.884,35

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC EB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

<o



17/08/2023 - BanNco Do BRASTL - $6. L2 31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ: 071.892.168-20
AGENCTA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTQ: 04/08/2023
VALOR: 3.138,89

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 728 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagoes, reclamacdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.




FETS

FLNDO CE GASANTI DO TEMPD OF SERNCO

Versdo do Aplicativo: 3.3,17

P1 - Razéo socialiNome

- 24/01/2020

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 31/07/2023 10:43:35

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0014-27

'3 - Endereco (logradoura, n® andar, apartamento)

DUQUE DE CAXIAS 1495

04 - Contato/DDD/telefone

|

16-33748438

I
05 - CEP

14.900-000

D6 - Bairro/distrito

07 - Municipio 08 - UF: 09 - FPAS 10 - Simples i 14 - Qide Trabalhadores
VILA SANTOS ITAPOLIS SP 639 1 1
[l T | ]
11- Identificador 12- Total a Recolher
21233853453494612 525,00
13- Data de Validade & 04/08/2023
Atencéo: ndo receber apés Validade
Cadigo de Barras Autenticagio mecanida
858000000054 250002392029 308042123385| | 534534946123

Via Empresa

FETS

FLUNDE GE DA=aNTIG 00 TERPD DE SEMGCO

Vers3o do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razao social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 31/07/2023 10:43:35

2 - CNPJ/CEI
45.349.461/0014-27

03 - Enderego (logradouro, n®

, andar, aparlamento)

04 - Contato/DDD/telefone 05-CEP
DUQUE DE CAXIAS 1495 16-33748438 14.900-000
I I
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
VILA SANTOS ITAPOLIS SP 439 1 1
T | 1 T I
11- Identificador 12- Total a Recolher
21233853453494612 525,00
—
13- Data de Validade = 04/08/2023
Atencao: nio receber apés Validade
il e Do Autenticagdo mecanica
858000000054|| 250002392029| | 308042123385 534534946123

TERT AT

Via Banco

{ v )
co
=




F I 5 . ’ 5 Demonstrativo do Trabalhador de Rec

FUNDD CE GOSENTIN DO TEMIPO DE SERVCD

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador—

olhimento FGTS Rescisério

Identificador: 21233853453494612

Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Endereco

Logradouro:  DUQUE DE CAXIAS 1495

Cidade: |ITAPOLIS
FPAS: 639

CNPJ/CEI Tomador de Servigo:

Dados do Trabalhador

CNPJ/CEL: 45.349.461/0014-27

Bairro: VILA SANTOS

Nome: KATIA FERRARQ

PIS/PASEP: 19021809705
Data Nascimento:  13/05/1 972

Movimentagdo: 30/07/2023 - 13

Informagdes Financeiras_

UF: sp CEP:  14.900-000
Simples: 1 CNAE: 8610102
Admissgo: 02/05/2023 Categoria: 01

Data Opcao: 02/05/2023

CTPS: 2000000/00283

Aviso Prévio: 3 Dissidic/Acordo:

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Rescisaria
Resciséo Indenizado
Remuneracao/Saldo 0,00 6.562,50 0,00 0,00
Depésito 0,00 525,00 0,00 0,00
JAM 0,00 0,00 0.00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00

Valor Trabalhador: 525,00

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM

Valor Devido pela Empresa:

525,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = 16:08.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

Convenioc FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85800000005-4 25000239202-9
30804212338-5 53453494612-3

Data deo pagamento 03/08/2023
Identificador 21233853453494617
Data de vencimento 04/08/20232
Valor Total 523,89

DOCUMENTO: 080301
AUTENTICACAC SISBB: 8.406.521.98B8.711.838




GRREF - Guia de Recolhimento

FETS

FUMDO GE GRsanTia D0 TEMPS DE SERYGO

Gerada em 31/07/2023 13:17:04

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

E‘l - Raz&o social/lNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Rescisério do FGTS

02 - CNPJ/CEI

|

45.349.461/0014-27

03 - Enderego (logradoura, n®, andar, apartamento)

DUQUE DE CAXIAS 1495

04 - Contato/DDD/telefone

05 - CEP

16-33748438 14.900-000
D6 - Bairro/distrito 07 - Municipio ) 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples ; 14 - Qtde Trabalhadores
VILA SANTOS ITAPOLIS SP 689 1 1
Il L] H IT |
11- Identificador 12- Total a Recolher
21234773453494612 251,40
13- Data de Validade = 04/08/2023
Atencao: ndo receber apés Validade
Cddigo de Barras Autenticagio mecanigs
858900000026 | 514002392021 308042123474 | 734534946126

Via Empresa

' : j GRRF - Guia de Recolhimento
| E I 5 Gerada em 31/07/2023 13:17:04
FUNDO UE Sa=ANTH DO TEMPS DE SERVCO
Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

01 - Razéo social/lNome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Rescisério do FGTS

2 - CNPJ/CEI
45.349.461/0014-27

03 - Endereco (logradauro, n°, andar, apartamenta) 04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
DUQUE DE CAXIAS 1495 16-33748438 14.800-000
T
06 - Bairro/Distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qtde Trabalhadores
VILA SANTOS ITAPOLIS sp 439 1 1
1 I 1 IT I
11- Identificador 12- Total a Recolher
21234773453494612 251,40
1
13- Data de Validade # 04/08/2023
Atencao: nao receber apos Validade
S e e Autenticagdo mecanica
858900000026(| 514002392021| | 308042123474 7345349456126

(AR

IR0

i

Via Banco




I' E I 5 Demonstrativo do Trabalhador de Red olhimento FGTS Rescisério

FUMBR GE GASANTIE DO TERIFQ DE SERVCD -
, Identificador: 21234773453494612

Vers&o do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador—

Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CNPJ/CEL: 45.349.461/0014-27
Endereco

Logradouro:  DUQUE DE CAXIAS 1495 Bairro: VILA SANTOS

Cidade: |TAPOLIS UF: sp CEP: 14.900-000

FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8610102

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: LUIZA DOS SANTOS PIRES

PIS/PASEP: 20491088110 Admissdo: 02/05/2023 Categoria: 01
Data Nascimento:  27/02/1993 Data Opcéo: 02/05/2023 CTPS: 0700000/00379
Movimentagéo: 30/07/2023 - 13 Aviso Prévio: 1 Dissidio/Acordo:

Informagées Financeiras_

Més Anterior a Més Rescisao Aviso Prévio Multa Resciséria
Rescisdo ndenizado

Remuneragéo/Saldo 0,00 3.142,50 0,00 0,00
Deposito 0,00 251,40 0,00 0,00
JAM 0,00 0,00 0,00 0,00
Encargos 0,00 0,00 0,00 0,00
Contrib.Social 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor Trabalhador: 251,40 Valor Devido pela Empresg: 251 40

Cabe ao trabalhador os valores de Depdsito e JAM




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.53
3062703062 SEGUNDA VIA 00z7

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ

CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85890000002-6 21400239202-1
30804212347-4 73453494612-6

Data do pagamento 03/08/2023
Identificador 21234773453494612
Data de vencimento 04/08/2023
Valor Total 251,40

DOCUMENTO: 080302
AUTENTICACAO SISBR: C.136.E28.561,8FB.E62

055097



FGTS

FUNDD GE GARANTIA DO TEMPS DE SERVICH
GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO
GERADA EM 03/08/2023 -

16:26:10

FGTS

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0018)33748438

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAQ

74.127,76

06-QTDE TRABALHADORES

07-ALIQUOTA FGTS

26 8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-1D RECCLHIMENTO

017980-9

10-INSCRICAQ/TIPO (8 )

45.349.461/0014-27

11-COMPETENCIA

07/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/08/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

14-ENCARGOS

5.930,22

15-]

0,00

[OTAL A RECOLHER

5.930,22

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O

858700000596 302201792309 807679050840 534946100140

DIA 07/08/2023*

AUTENTICACAO MECANICA

FETS

FUNDD CE GAZANTIA DD TERIPG DE SERVCD

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO F

GERADA EM 03/08/2023 - 16:26:10

GTS

GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDD/TELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)33748438
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 74.127,76 26 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRICAQ/TIPO (8) 11-COMPETENEIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0014-27 07/2023 07/08/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TQTAL A RECOLHER
5.930,22 0,00 5.930,22

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2023**

858700000596 302201792309 807679050840 534946100140

LT

AUTENTICACAO MECANICA

o
)
<
o




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTQO - 16.08.53
3062703062 SEGUNDA vIa 0044

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCTACROD B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

Convenio FG@TS ARRECADACAQ GRF

Codigo de Barras 85870000059-6 30220179230-9
80767905084~0 53494610014-0

Data do pagamento 04/08/2023
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0014-27
COMPETENCIA 07/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCTIMENTOQ 07/08/2023
VALOR DEPOSITO 5.830,22
Valor Total 9.930 ;22

DOCUMENTO: 080401

AUTENTICACAQ SISBB: E.B9D.B64.9E4.251.6E3

iy

Lot )

Lo}

o



Recebemos de RONALDO APARECIDO CARDOZO SANCHES og produtes e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica

e indicada ao lado.
Emissdo: 03/08/2023 Dest/Renie: ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 1.330,00

NF-e

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DG RECEBEDOR . g(’)ﬂ‘.ﬂg(ll.lZSﬁl
erie

DATA DO RECEBIMENTO

RONALDO APARECIDO CARDOZO SANCHES

gl || T

0- ENITRADA CHAVE DE ACESSO
R JOSE ROSSI, 1147 - CENTRO - [TAPOLIS - SP - CEP: 14900-000 | |~ SAIPA 3523 0853 1863 7500 0154 5500 1000 0012 5416 3185 0066

P N® 000.001.254
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.lzenda.gov.bn’portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA QPERACAO

PROTOCOLO DE AUTQ) RIZACAO DE USOQ
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj

135231256939944 03/08/2023 16:01:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNEI
375008526110

53.186.375/0001-54
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ (P DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 03/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000 03/08/2023
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX = INSCRICAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP | 3263-0508 15:57:44 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS. VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.330,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.330,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN SFORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRLTE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
1 - DESTINATAR
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . N s . N re— - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
DTS DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVICO NCM/SH | CSOSN [ cFor |uniD.|  QTDE. g gesconto | Liquibe [cAucioms|  roms o TR
252239ESP ESPELHO 3 MM 70071900 [ 0101 | 5405 | M2 6,65 200,000000 0,00 1.330,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AO FISCO
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ TIPO III - CER ITAPOLIS, CONTRATO DE GESTAQ 51/2023. RECURSO MUNICIPAL.
Documento emitido por ME ou EPP oplante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a eredito fiscal de [PL.

100

oo
<y
B

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 03/08/2023 16:01:15 Emitido por Free NFe - www.freenfe.com br



SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTQ - 16.08.53
3062703062 SEGUNDA vIa 0045
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA; 37.534-9

FAVORECIDO: RONALDO APARECIDO CARDOZO SANCHES
CPF/CNPJ: 53.186.375/0001-54

VALOR: RS 1. 380; 00
DEBITO EM: 07/08/2023

DOCUMENTO: 080701

AUTENTICACAO SISBE: C.212.445.189.95A.19A

<

co

o b



| RECEBEMOS DE RENATA ISABEL DOS SANTOS COMARELLA - EPP OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISGAL INDICADO AQ LADG) N F e

EMISSAQ: 09/08/2023 - DEST. / REM.: ASS.HOSP BENEFICIENTE D.BRASIL - VALOR TOTAL: RS 597,20
DATA DE RECEBIMEN 1O IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 0000101 07
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DA N F E T
COMARELLA - EPP NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA DOS AMAROS, 421 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESBOQ
CEP:14900-000 - ITAPOLIS - SP 1 B SAIDA 1 3523 0804 1870 1500 0161 5500 1000 0101 0718 5265 8309
; TEL Qazarised [+] : Cohsulta de autenticidad portal nacional da NF-
utenti e no al nacional da NF-e
'. N OOOO‘IEO1 07 ﬂ‘ 1 ‘{1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 601 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE RUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135231296144882 09/08/2023 12:09:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
375082730117 04.187.015/0001-61
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / GPF DATA DA EMISSAO
ASS.HOSP.BENEFICIENTE D.BRASIL 45.349.461/0014-27 09/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITG CEP DATA SAIDA / ENTRADA,
AV.DUQUE DE CAXIAS, 1485, 1495 VILA SANTOS 14900-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA sAlDA
ITAPOLIS (16)99781-0815 Sp
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO IcMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 193,95 597,90
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP] VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 597.5&
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DC VEICULO | UF CNPJICPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ RESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CC’D'G.,%EDSV"ROD‘ DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVIGO NeM/sH [S325M crop| unib. | quan. UER Yorac | | PEseonTe cAlEious | roms e Qﬁﬁuoﬁf‘
7893858316235 | FECHADURA ESP, INOX WC 623/03 B83014000| 0102 ] 51021 PE:A 8,00 49,90 299,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7898985442484 | PU40 - SELANTE DE POLIURETANG - 35061090| 0102 | 5102|1 PEGA 15,00 19,50 29850 0.00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
i CINZA i i
'\f:}_{
ALY
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
I--DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
II"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI'- DADOS COMPLEMENTARES-
CETRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO TIPO III- CER ITAPOLiS- CONTRATO DE
GESTAOQ 51/2023- RECURSO MUNICIPAL- BANCO SANTANDER - AGENCIA 3777 - CONTA
CORRENTE 13 000 143-0- CNPJ, 04187015/0001-61- RENATA ISABEL DOS SANTOS
ELLA vy 3 [
COMAR G GUl U 2
Projeto ACBr - www. projeloacbr.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTG = 1B.08.53
3062703062 SEGUNDA VIA 00486
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA- 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ R BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASTIL) S.A.
AGENCIA: 3777-X - ITAPOLIS

CONTA: 13.000.143-0

FAVORECIDO: RENATA ISABEL DOS SANTOS COMARELLA
CPF/CNPJ: 04.187.015/0001-61

VALOR: RS 597,90
DEBITO EM: 09/08/2023

DOCUMENTO: 080901
AUTENTICACAO SISBR:

C.B23.BBI'.12A.B95.D4E

i}

<)

baa



IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razio Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida DUQUE DE CAXIAS , 1495 VILA SANTOS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 08 CNPJ/CEI Tomadar/Obra
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02
IDENTIFICAGAQ DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
190.21809.70-5 KATIA FERRARO
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua AVE DAS TULIPA, 56 - CASA CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ITAPOLIS SP 14.900-000 | 53302000000 - 0 283 / SF 156.187.158-30
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
13/05/1972 NELI TEREZINHA BAZANA FERRARO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de dirgito reciproco de rescisao
antecipada
22 Causa do Afastamento
Exting&o normal do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneracdo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Avico Prévio| 26 Data de Afastamento |27 God. Afastamento
5.250,00 02/05/2023 30/07/2023 30/07/2023 PDO
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Caédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.123.456.89876-9 86.888.888/0001-91 SINDICATO EXEMPLO
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubriga Valor
50 Saldo de 0/dias Salario 51 Comissoes 52 Gralificagdo
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
83 Aojjlc- de Insalubridade R$ 0,00 54 Ao/(jlc. de Periculosidade R$ 0,00 55 /t/dom. Noturno ___horas RS 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Destanso Semanal
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remungrado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 g?‘; 22;—;1;@ Proporcional R$ 0,00 iSiAf;;;f;glério—Exerc. R$ 0,00
g\t‘;OF;érias Proporc _ /12 R$ 0,00 6/6/1 Fé:':la? '\I/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergp Constituc. de Fériag R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
__/dias R$ 0,00|ingenizado) R$ 0,00 ingenizhdo) R$ 0,00
95 Outras Verbas
(REEMBOLSO) R$ 875,00
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00 ToTAl BRUTO RS 875,00
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
7 ; 7R 7 ; | a
100 Pensao Alimenticia RS 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;g%é/:}gfantamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 0,00|5.140i0 R$ 0,00
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario RS 0,00
o A
050104
TOTAL DEDUGOES R$ 0,00
VALOR'LiQUIDO R$ 875,00




3 45.349.461/0014-27

Emissdo: 09/08/2023
ulo: RescisGes Horas: 08:47:49
\peténcia; 08/2023
iplemento de calculo:  Todos
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Numero conta Valor
Iplemento de calculo: Comp 08/2023 - Data complemento 09/08/2023 - Rescisdo
7750 KATIA FERRARO 21381975 156.187.158-30 31174-X 875,00
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 875,00

(oitocentos e setenta e cinco reais ]

ITAPOLIS, 09/08/2023 Responsavel:
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17/08/2023 - Bmanco DC  BRASIL a 16,12 .3
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO EBR

AGENCIA; 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTIO: KATIA FERRARO
CPF/CNBJ: 156.187.158-30
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.174-x
DATA DO PAGAMENTO: 11/08/2023
VALOR: 875,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: €.B2B.883.666.016.BFC

[Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regibdes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transaciocnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
predutos e servicos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamactes nio soluciconadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

co

<o

|



RECEBEMOS DE LIMA MATERIAIS ITAPOLIS OS P

RODUTOS SERVICOS CONSTANTES D

A NOTA FISCAL INDICADA AOQLADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N"000.000.072

SERIE: |

LIMA MATERIAIS ITAPOLIS

R JOSE ROSSI, 660 - - CENTRO, Itapolis, SP - CEP: 14900000 -
Fone/Fax: 1632622057

Fiscal Eletrénica

0 - Entrada E]

1 - Saida

N°000.000.072

SERIE: 1
Pagina 1 de 1

Documento Auxiliar da Nota

[ CONIROLE DO FISCO

00 OO A O

CIAVE BE ACESSD
3523 (801 1077 2300 0157 5500 1000 6000 7217 6781 0091

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
dalSefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

LANCAMENTO RELATIVO A CUPOM FISCAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO

135231301924118 - 10/08/2023 07:20

INSCRICAQ ESTADUAL

375024860112

INSCRICAQ ESTADUAL 130 St IBST. TRIB:

CNPI CPF

01.107.723/0001-57

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL UNPICPE DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 10/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO 16400-400 10/08/2023
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Lins 1435325198 SP 07:17 ]
FATURA

J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULD DO 1CMS VALOR DO 10MS BASE DE CALCULO DO IOMS ST VALOR DOYICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 112,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 112,98
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJCPE
9 - Sem Frete
ENDERFCO MUNICIPIO UF INSCRICAQ FSTADUAL
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO T)E-.SCRI('RO no PRODL'TO‘SI:I(\’[('O NCM/SIT CST | CFOP | UNID QT VLR. UNIT. VLR, TOTAL BCICMS VER_ICMS VLR, 121 [1\(];1% '\L‘,IJO
0000000000834 | DOBRADICA CARTELA GALVANIZADA 83021000 | 0900 | 5920 PE 6,0000 18.8300 11298 0,00 0,00 0,60
1,0
0y
i,
~( \
ﬁ,‘l,(
“ ™) ﬂ J
\l !.,“;
/
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ]
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Cupom Fiscal - Modelo:

BE: TRI":

23; RECURSQ MUNICIPAL.

2B,

DADOS COMPLEMENTARES :

Nimero ECF: 3,
I - "DOCUMENTO EMITIDO PCR ME QU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL", e II -"NAQO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS T
CENTRC ESPECIALIZADO EM REA
BILITAGAO TIPO III — CER ITAPDLIS; CONTRATO DE GESTEO 51/20

Namero CO0:

RESERVADO AO FISCO
950




LA HAPQLIS MATERIAE DE toony TRUCAQ L TDR
CENTRO ITARDLS - 14800000
CMPY04 187723000157 1E 375024850447 4923123
EXTRATO N° 000950 do CUBOM FISOM ELETRONICT . gaT
ﬂGGBIBESC{QTDlUN{ VLUNRSVLTR REF| VLITEM R
U1 BOCOCo0o00ES: DUBRADICA TARTELY %LVAN?ZRM BFE X 18,830
{38,53;
TOTAL R$
Crsdito tojg
{CHS a sor hide cenforme 1O i'ﬁms;sémpdesﬂma{
ENDERECD DE ENTREGA- DUQUE DE CAXIAS, 1495 ViLA SANTOS ITAPOLIS-SF

OBRERVACOES D0 CORTRIBUINTE

Consumidor
45.349.461/0014-27 - ASSO(
HOSPITALAR BENEF ICENTE |
M" B BAT 000.001 444

TVOABI2023 - 1510010

iy
disponivel na AppStors {Appie) & PlaySiore
TVEISE ABIOXIAES GOS THbulos dos fzns

112,58
112,98
112 88

38,55

IACAQ
0 BRASI

Tt ¢ TR Sy Fole apinatne P vt s,

Thrdrid)

co
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = 146:08.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0309-3 - ITAPOLIS

CONTA: 703-4

FAVORECIDO: LIMA ITAPQLIS MATERIATS DE CONSTRUC
CPF/CNPJ: 01.107.723/0001-57

VALOR: RS 112,98
DEBITO EM: 10/08/2023

DOCUMENTO: 081001

AUTENTICACAO SISBER: 2.CA1.1F0.E80.DA3. 3AD

co

Lo}

e



RECEBEMOS DE LEANDRO JOAQUIM GOMES Epp 03 PRODUTOS / SERVICOS CONST.

ANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO
EMISSAO: 10/08/20

3 - DEST./REM: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CPF/CNPJ: 45.349.461/0014-27 -

-

NF-e

)j.—’\"l‘!\ DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

ALOR TOTAL R$199,10

N° 000006438
SERIE 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE |
LEANDRO JOAQUIM GOMES EPP D FE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. CAMPOS SALLES, 1146 - CENTRO - CEP:14900-000 - CHAVE DE ACES,
3o 0 - ENTRADA
Itapolis - SP i 1 3523 (862 7748 7200 0164 5500 1000 0064 3815 1781 9112
TEL: (16)3262-2464 1-SAIDA —
N° 000006438 fl. 1 /1 Jonsulta de autenticidade no pottal nacional da NF-e
, ) www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DI OPERACAQ PROTOCOLO DI AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135231304804544 10/08/2023 12:27:34
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIT, CNPI. CPF
375.015.940.118 62.774.872/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 10/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANT0S 14900-000 10/08/2023
MUNICIPIO FOMNE / FAX UF INSCRICAO ESFADUAL HORA DA SATDA
Itapolis (16)3263-0508 SP 12:16:18
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 64,73 199,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DD IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 199,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAD PHSO BRUTO PESO I.TQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
pggg!fgtf;“’/_ DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO wew/sn (SO cror | un, | ouan, T on YALOR I | TEsqonTo cAteitvs | Tawor | vasor AUl o
6518 BUCHA NYLON TIJOLO BAIANG 08 39259080 0500|5405 |PC 100,00 0,33 33,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 6,00 0,00
PERCAR
1059681 PARAFUSO CHIPBOARD PHILIPS CHATA 73181200 0500|5405 |PC 100,00 0,21 21,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.0 X 60 (AMARELO)
1001500 FLEXIVEL PLASTICO 50 CM ASTRA 39174094 0500]5405 |pc 10,00 8,51 85,10 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,60
1062026 FUSIVEL 82029999 05005405 [PC 20,00 3.00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
ELETRICA
_{ C/.
VY
g
AW \
\ DJ
TR pae R 2 @ %
[ CONTRATO BB GESTAQ |
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVALO AD FISCO

DADOS PARA DEPOSITO BANCO 756 AGENCIA 3188 CONTA 62072-6 LEANDRO JOAQUIM GOMES EPP
OBS CENTRO ESPECIALIZACAO EM REABILITACAO TIPO Ill- CER ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO
51/2023 RECURSO MINICIPAL

Documento Fiscal referente ao(s) Pedido(s) de Venda: PD1-35695]

ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006-Simples Nacional

<D
c)
Pt
ot

l DeSoft7 Teenologia® - (16)3600-7717 | www.desollZ.com br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISFONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAOD B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 62.072-6

FAVORECIDO: LEANDRO JOAQUIM GOMES

CPF/CNPJ: 62.774.872/0001-64

VALOR: RS 198,10
DEBITO EM: 10/08/2023

DOCUMENTO: 081002

AUTENTICACAOQ SISRB: 2.782.126.65D.F95, D3D

<o

2
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero do RPS
2553253

Data da emiss&o da nota

Namero da nota
2704179

13/07/2023 00:36:13

Data do fato gerador
12/07/2023 16:39:36

Cadigo de verificacao

DMCK-PBEBM

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305

. Endereco: Av. Centenario
THOMSON Municipio: CRICIUMA

REUTERS

Nome/Razao Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDQ

E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Inscrigdo Municipal: 48,563
Insg
Numero: 7405 Bairo: N? Sra
UF: SC

Site: www.d

Telefone: ((**0x) x11)-5047
ricéo Estadual:
da Salete CEP: 88813325

ominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02

Endereco: Avenida José Ariano Rodrigues,
Municipio: LINS
E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigdo Municipal;
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Inscrigao

Namero: 303

Pais: UF: SP

Bairro: Jardim Ariano

Estadual:

CEP: 16400-400

Telefone: (1**43) 5325-198

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd Valor

Servico Base de calculo (%) ISS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 7/2023. 1.066,50 1 1.066,50 1.086,50 x 2,00 = 2133
VENCIMENTOS: (10/08/2023 - 1.066,50) OBSERVAGAO: (Valor dos tributos incidentes (Lei n® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$§ 1.066,50

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

Valor das Dedugtes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
1.066,50

Aliquota(%)
2,00

Valor

ISS(R$)
21,33

OUTRAS INFORMAGOES




PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA
SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

Numere de RPS
2553254
Data da emiss&o da nota

NUmero da nota
2704130

13/07/2023 00:36:13

Data do fato geradar
12/07/2023 16:39:36

Cadigo de verificagso
LZRC-USIHW

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscricdo Municipal; 48.563

Nome/Razio Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDC Insg

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

THOMSON

Enderego: Av. Centenario
Municipio: CRICIOMA

Nlmero: 7405
UF: 8¢

rigdo Estadual:

Bairro: N? Sra

da Salete

CEP: 88813325

REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.d

ominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Namero: 303
Municipio: LINS Pais:

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigdo

Bairro: Jardim A
UF: SP
Telefone: (1**43) 5;

Estadual:

riano CEP: 16400-400

25-198

DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGCOS

Valor Unitario Qtd Valor

Servico Base de calculo (%) ISS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 7/2023. 2.609,10 1 2.609,10 260910 x 2,00 = 52,18
VENCIMENTOS: (10/08/2023 - 2.609,10) OBSERVACAO: (Valor dos tributos incidentes (Lein® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENGOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 16,96 R$ 78,27 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 26,09
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.609,10 VALIOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 2.487,78

Cadigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalacdo, configuragdo e manutengdo de programas dT

computagao e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$)

0,00

Base de Calculo(R$)
2.609,10

Aliquota(%)
2,00

Valorn

ISS(R$)

52,18

OUTRAS INFORMAGOES

[ W
co
s
[




—
SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito dio Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob| SISBR

. Comprovante de
Data: 11/08/2023 Pagamento de Boleto Hora: 08:34:01
Coop.:  5042-3/CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.5086-3/ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linha digitavel: 74593.18015 11547 017001 00897.2479013 1 94380000106650
N documento: -

Nosso Numero: —

No. Agendamento: 3.870.967

Instituicdo Emissora: 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Raz&o Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.910.508/0013-05

Nome/Razéo Social do Pagadar: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento; 10/08/2023-16:48:49

Data Pagamento; 10/08/2023

Data Vencimento; 10/08/2023

Valor Documento: 1.066,50

(-) Desconto / Abatimente: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 1.066,50

Situagido: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: N&o

Autenticacao: 96d70312-ffd7-47ae-bdes-5becalfef106

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

] Comprovante de - 0834
Data: 11/08/2023 Pagamento de Boleto Hora: 08:34:01
Coop..  5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA

Conta:  4.509-3 / ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL.

Linha digitavel: 74593.18015 11547.017001 00997.248125 b 94380000248778
N°® documento: -

Nosso Numero: =

No. Agendamento: 3.870.968

Institui¢ao Emissora; 745-BCO CITIBANK S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razéo Social do Beneficiario: THOMSON REUTERS BRAS

Nome Fantasia Beneficigrio: THOMSON REUTERS BRAS

CPF/CNPJ Beneficiario: 00.810.509/0013-05

Nome/Razéo Social de Pagador: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 10/08/2023-16:48:45

Data Pagamento: 10/08/2023

Data Vencimento: 10/08/2023

Valor Documento: 2.487,78

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago; 248778

Situacéo: Efetivado

Autorizou pagar valor diferenie do agendado: Nao

Autenticacao: 1b3be807-e8fc-44a8-ad0b-0d431afb0aa3




BILAC 2
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72,93 ]

PIACATU 7 25.53 [

GABRIEL MONTEIRO 6 21.88

GARCA HSL 176 641,77

GARCA MEDIA 152 55426

GARCA UTI 39 142,21 3.675,60
UMTS 321 1170.50

UPA 121 441 %

PSI 138 503,21

ITAPOLIS 2 0

2
) =
e
ok

TOTAL

Getulina ndo pode entrar devido a CNPJ diferente



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BRANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = 16.08.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DR TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL

CLIENTE: ASSOCIARCAO B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0CIACAD B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA; 4.599~3

FAVORECIDO: ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFTCENTE D
CPF/CNPJ: 45.349,461/0003-74

VALOR: RS 102,10
DEBITO EM: 10/08/2023

DOCUMENTO: 081003

AUTENTICACAQ SISBR: F.3E7.0A6.72E.833.90C

o

ca

o ca

P s



RECEBEMOS DE SOUZA & TORRES MATERIAIS DI CONSTR|
EMISSAO: 11/08/2023 - DEST/REM: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC

UCAQ LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO

AOLADO
ENTE DO BRASIL - CPF/CNPI; 45.349.461/0014-27 - \

ALOR

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR.

TOTAL R$882.00

NF-¢
N" 000000046
SERIE 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

0

DANFE

SOUZA & TORRES MATERIAIS DE

CONSTRUCAO LIDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV SA0 PAULO, 556 LOTE 454 QUADRA 10091 - DISTRITO
INDUSTRIAL Il - CEP:14900-000 - Itapolis -SP ? ) ISZXIF]F)F;\ADA
TEL: (16)3262-1910 )
ESCRITORIOI120UT@HOTMAIL.COM N° 000000046 111 /1

SERIE 001

NATUREZA DE OPERACAQ

CIIAVE DE ACESS

R AT

35230821 9288 0600 0143 5500 1000 0000 4619 6846 2758

onsulta de autenticidads no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadera

VENDA DE MERCADORIA
INSCRIGAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE Al

1352313103

ITURIZACAD DE USQ

03895 11/08/2023 08:18:34

INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIB

| 375.070.904.116

CNPJ

21.

/CPF

928.896/0001-43

_

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL

CNPI CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 11/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000 11/08/2023
MUNICIFIO FONE FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
Itapolis (16)3263-0508 SP 08:16:25
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N"DUPLICATA VENC. VALGR
[ oot 11/08/2023 882,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO JCMS SUBST, VALOR ABROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUT as
0,00 0,00 0,00 0,00 284,08 882,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESP, ACESS, VALOR DA 121 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 882,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE FOR CONTA CODIG ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNFITCPF T
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG P80 BRUTO PESO LIOUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CSOSN| VALOR VALOR | | DESCONTO BASE VALOR | VALOK | ALIOUGTAS
Fi%%“fgg&, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO e ss | BN cpor | g, | quant, TR Ll cALCIcMs | Tome P8 CokT o
[1013 VALVULA P/ LAVATORIO 84818011 0500 | 5405 |UN 10,00 15,26 152,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
[1021 DUCHA HIGIENICA C43 83024900 0500 | 5405 |uN 10,00) 67,06 670,60 0,00 0,00 0,00 o.00] 0.c0] o.00
|2500 GRELHA EM ALUMINIO G/ ARD 15 X 100 76169900] 0500 | 5405 |UN 1,00 58,80 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documento Fiscal referente ao(s) Pedido(s) de Venda: P0O1-054903

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO TIPO 1] - CER ITAPOLIS - CONTRATO DE GESTAO 51/2023 -

RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS: BANCO 748 COOP.5488 CONTA 38196-9 CNPJ
21.928.896/0001-43 SOUZA & TORRES MATERIAIS DE CONSTRUCAO

RESERVAINO AO FISCO

=
P>
-]

DeSofi? Tecnolog

L
iak - (16)3600-7717 | www desoft 7. com be



SISBB - SISTEMA DR INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASTT

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTACAQ B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.
AGENCIA: 5488-7 - pac ITAPOLIS

CONTA: 38.196-9

FAVORECIDO: SQUZA E TORRES MATERIAIS DE CONSTRU
CPF/CNPJ: 21.928.896/0001-43

VALOR: R$ 882, 00
DEBITC EM: 11/08/2023

DOCUMENTO: 081101
AUTENTICACAO SISBB:

A.9R3.968.702 .EA5.5109

e
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(/f  SUPERMERCADO BLENTANLTDA R
o —— " AVENIDA FRANCISCO PORTO, 218 - CENTRO AU ILIAR DA
$30J0SE rivovs e
Supermercado  CEP: 14900-000 N° 000133743
e

FONE: (16)32621336
E-MAIL; super.saojose@yahoo.com.br

SERIE |
FOLIIA

1/1

B-ENT \D A
1-SAID.A

NATUREZA DE OPERACAQ

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTOC T1S(°AL RE
TNSCRICAQ ESTADUAL DO EMITENTE

375000739116
DESTINATARIO/ REMETENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO 1 11 TFATE

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS

Consy
WWW.
Autorjz

adora

CNPIDO EMITENTE

53.332.185/0001-06

T

CHAVE DE ACESSO
352307533321850001065500100[}033743 1003712180

DCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
1121195056 13/07/2023 15:00:12

lta de autenticidade no portal nacional da NF-c
nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz

i

NOME/RAZAO SOCIAL - CNPJ/CPF DATA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 13/07/2023
ENDERECO BAIR:: '~ FRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000 13/07/2023
MUNICIPIO FONE/FAX - o INSCRICAO ESTADUAL
ITAPOLIS 1632630805 SP |ISENT(Q
FATURA/ DUPLICATA B

12/08/2023 -R$ 411,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1+ 10815 ST VALOR DOICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

190,54 13,34 411,04

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUL1 AS UESPESAS ALOR DO [P

VALOR TOTAL DA NOTA

411,04

CONTRATO DE GESTAO N°
RECURSO MUNICIPAL

Ref, CF-e-SAT: 208 - coo: 150099,
Conforme artigo 135, § 2° do RICMS
Cobranca / Pagamento cenforme cupem fiscal

51/2023 - CENTRG ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD CER TIPO 1;,

150100

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETEPOR ' {14 |COD, ANTT PLACADO VEICULO | UF |CNPJ/CPF
Sem Transpor
ENDERECO MUNICIPIC UF |INSCRIGCAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIUOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |[CFOP[UN! | ('1ANT. VALOR ||VALOR [BCICMS |VALOR [VALOR | ALI UOTAS
PRODUTO . UNITARIO||TOTAL ICMS | 1PI [1cms |
218047 |ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5KG 17019900 | 000 | 5925 | 1i [ 000 18,40 36,98 36,98 2,59] 7,00 |
619134 | BISCOITO AGUA E SAL MARILAN 350G 19055100 | 000 T'5935[ Tn. | 1000 6,98 69,80 69,80 4,89 7,00
619967 |BISCOITO MAIZENA MARILAN 350G 19053100 | o000 | sozp | [ o0 6,98 41,88 41,38 2,93 7,00
619127 |BISCOITO MARILAN LEITE 350G | 190s3i00 | 000 | ssae [ un T 00| 6.98 41,88 41,88 293 700 |
51903 |CAFE EM PO VACUO CABOCLO 500G 09012100 | 060 | 5029 | 10000 | 14,80 148,00
157094 [CHA MATTE LEAQ 250G 09030090 | 060 5929 U | iioo0 ] 725 72,50 | ]
|
CIBRl:
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

0

G

R

1
1

i
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17/08/2023 - BANCO DO BRaASIL - 16:08:53
306203062 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA - 36,910-1

BCO BRADESCO S.A.

23791623049133194075885G01100008594400000041104
BENEFICIARIO;

SUPERMERCADO SAO JOSE

NOME FANTASIA:

SUPERMERCADO SAQ JOSE

CNPJ: 33.332.185/0001-06
BENEFICIARTIO FTNAL:

SUPERMERCADO SAO JOSE

CNPJ: 53.332.185/0001-06

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE B
CNPJ: 45.348.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 81.401
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 411,04
VALOR COBRADO 411,04

NR.AUTENTICACAQ 5.B32.A7A.687.B00.E1C

Central de Atendimento BR
4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais leocalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes RAuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

&

ca

=2



4US NACIONAIS E IMPORTAD S LTDA "

- Nota Fiscal Elctrénica
RUA PROFESSOR EMILIO GONZALES, 13 - | 0- ENTRADA 1]
@ PARQUE SAO JORGE - MARILIA - SP - cgp: | | - SAIDA —
baby 17520-290 N° 000.001.121
Fone: (14)3451-8825 _SERIE 001
FOLHA 1

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA PRODUTO COM ST
INSCRIGAC [STADUAL

438433886110

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL

ASSOCTACAO HOSPITAT AR RENFFIC "ENTE DO BRASTL (2702)

MNSCRICAC DSTADUAL DO

ocumento Auxiliar da

DANFE

3523

—_— e oo

SUBSTITUTO TRIBUTARIC

451349 461/0014-27 14/07/2023
ENDEREQO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA Saibpa
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 12 JARDIM ARIANCO 14900-000 14/07/2023
MUNICIPIO Ur TELEFONE . FAX INSC RIC[\O ESTADUAL HORA DA SAIDA
LITAPOLIS SP | (14)3532-5198 11:50:38
FATURA
Numero . 1121

WWW.1

—_—
NF-¢

N® 000.001.121
Série 001

~ S

e

730 6759 0600 0177 5500 1000 0011 2116 3489 2450

Gonsulta de autenticidade no poriai nacional da NF-¢

fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE ATORIZAGAO DF USO
135231127363886 14/07/2023 11 :50:43

CNY

CNP

1 CPF

|
| 30.675.906/0001-77 |

e e

DATA DA EMISSAQ

Valor Original : RS 92,00
Valor Desconto: R$ 0,00
ValorLiquido ° R$ 92,90

DUPLICATAS

DADOS DA FATURA

Nimero  : 001
Vencimento: 13/08/2023
Valor *R$ 92,90

CALUULO DO IMPOSIO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAD

VALOR DO I

1S SUBSTITUICAG

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 92,90
VALOR DO FRETE  |vaLorpo seauro DESCONTO ~ [OUTRAS DESPREAS ACESSORIAS YALOR UG VALOR TOTAL DANOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 92,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UrF  [enpr/cpr
U - REMETENTI
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
?)_I TANTINADF T‘SPFPTP_ I MARCA E TMFRAC__'I;-F" T FERO BRI PERCY IJ(:?:lFm ‘“ ]
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO " — . - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR [ALIQUOTA =,
FROBUTO PESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO o NEMISH. |CSOSN] OO | UNID. | oTDE UNITARID | DESCONTO |  TOTAL | CALC ioMS | 1onis ] ]ﬂ% T
12648 FITA CREPE ALLTAPE 4BMMX4SMSKTI0 _ ()] & 481141101 0102 | 5102 | UN [ /&40 13,50 0,00 55,60 0,00 000 000|000 ] 000
8511 REGUA 300N CRISTAL 325 - ACRINIL u I—' % 924018000 | 0500 | 5405 | UN 15,00 l,!ﬂ 0,00 19,50 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0,00
i 230 TESOURA USi@F—Eﬁ BIAS’IEWRB‘J—J;I\’!PHU % J / L_ﬁz-i?ﬂ]()ﬂ() 0500 1 5405 | ©UN EQIL 8.4 04_70700#_ 17.80 [ _ﬂ!l 0.00 00] (oo 7[):1_31
Vo '
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR TOTAL DO [SSQN
0 0 0
DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAJJO AQ FISCO
Pags o(s): Boleto B io R$92,90,
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
TPL.
Atendimento:BALCAO
Trib Aprox: RS 13,31 Federal RS 15,55 Estadual Tonte; IBPT r\ - 1 2 1
CONTRATO DE GESTAO N 51/2023 - CENTRO DE REABILITACAO - CER TIPO I G d U l

|

DATA E HORA DA IMPRESSACQ: 14/07/2023 11:50:56

ERP SYSEMP - Fabrica de Codigos



17/08/2023 =~ BANCC DO BRASII, - 16:08:53
306203062 0035

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA - 36.910-1

07790001161201776290210413019380794420000009290
BENEFICIARIO:

NATAN VASCOUTO SILVA

NOME FANTASIA:

NATAN VASCOUTO SILVA

CNPJ: 30.675.906/0001-77
BENEFICIARIO FINAL:

NATAN VASCOUTO SILVA

CNPJ: 30.675.906/0001-77

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICINETE
CNPJ: 45.340.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 81.402
DATA DE VENCIMENTO 14/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 92,90
VALOR COBRADO 22,580

0.06F.C91.7B5.6D2.479

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidorisa

0800 729 5678

Reclamacces 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 cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




RECEBEMOS DE (05.335.433/0001-

E 11) 35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
AD "ADC . ‘
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000017264
i SERIE: 3

35 COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME
AV . DR LABIENO DA COSTA MACHADO, 2370

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

CE ACEESO

MM

PQ STA MARIA NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
17400-000 - GARCA. (SP) 1-SAIDA 35-2307-05.335.433/0001-11-55-003-000.017,264-124.038.322-0
FONE: (14) 3471-3977 FAX: (14) 3408-2783 N°: 000017264
EMAIL: embalagens3s@yahoo.com.br < 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 1/1
NATUREZA DE OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USD
LANC. EFETUADO POR ECF 135.231.129.045.136 14/07/2023 15:32:00
INSCRICAD ESTADUAL !NSCRI(;M) ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ChpJ
315.080.959.113 05.335.433/0001-11
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYJCPF DATA DA EMISSA0
4687 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 45.049.461/0014-27 14/07/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. DUQUE DE CAXIAS, SIN QUADRO 14900-000 14/Q7/2023
MUNICIPIO FONEIFAX UF IE/RG HORA DA SAIDA
ITAPOLIS Sp 18:29:13
LOCAL DE ENTREGA
FATURA/DUPLICATA
000017264-1 - CARTEIRA - 14/08/23 - R$ 593.90 IR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULOD DO (CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR Q ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
far b s ey 0.00 0.00 583.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOS QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR CQ 18] VALOR TOTAL DA HOTA FISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 593.20
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADC
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO Ur CPF 1GNP
9.SEMFRETE
ENDEREGO MURICIPIO UF IE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HUMERAGAD PESOBRUFO PESO LiQuipo
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
conco {M5G) DESCRIQF-O NCM/SH CST | CFOP UNIo QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALOR IPI AllQuoTa
UNITARID M5 PR N
Q009217PC SACO LIXO 20LTS 40X50XP1 BCO cr100 &2 /L 392328101 0500|5929 | PCT 4 15,9500 63,80 0,00 "_
7896193704081 | ESCOVA SANITARIAC/ ESTDJO 96039000|0102| 5929 UN 3 6,6000 19,50 0,00 \
710201600038 | AGUA SANITARIA S LTS 0.{, 26289011|0500| 5929 GL 10 65,5000 69,00 0,00
16438 DETERGENTE NEUTRO 5 LTS K- 34025000| 0500 5929 GL 2 12,9000 25,80 0,00 (
17841 SABONETEIRA EXACTA PLUS BCA =~ 39229000| 0102} 5929 un 10 295000 295,00 0,00
C/RESERVATOR
18610 MULT-USO GIRASSOL RENDE MAIS 500 ML@!’»/ 34025000\ 0500 5929 un 5 251600 10,80 0,00
18665 SACO ALVEJADOLISO S [ {L €3079020)|0102 | 5928 UN 10 241000 21,00 0,00
18966CK COPO PLAST. 180 ML. 25X100 TRANSP Q/\, 39241000|0500| 5929 CX 1 B9/0000 89,00 0,00
1
_ b
- Y
AN
&
:'U-J
/
CALCULO DO ISSQN
\NSCRin\D MURNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSaN VALOR DO ISSGHN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERV RDO Ao FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES.
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR SAT001-017935 -
CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 - CENTRO ESPECIAGIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO |
-
650123




17/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 1810853
306203062 0029

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

BCO BRADESCO S.A.
23790005049319500000006001424206894420000059390
BENEFICIARIO:

35S COMERCIO DE EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

35 COMERCIO DE EMBALAGENS

CNPJ: 05.335.433/0001-11

BENEFICIARIO FINAL:

38 COMERCIC DE EMBALAGENS

CNPJ: 05.335.433/0001-11

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 81.403
DATA DE VENCIMENTO 14/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 593,90
VALOR COBRADO 383,80

NR.AUTENTICACAO 3.996.74E.E88.2FF.D&5

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729% 0001 Demais loccalidades.

Consultas, informacces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 D722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

oo
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RECEBEMOS DE INGRID MEDEIROS MONTE MINHA 51815241349 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NE-e

N° 005945

Série 1

Data de recebimento ldentificagao e assinatura do recebedor

Controle do Fisco

— DANFE
RID MEDEIROS MONTE MINHA Documento Auxiliar
61815241349 :
) da Nota Fiscal
Avenida Emesto lgel, 307, APT 105 Elatianina

- BLOCO C, Lapa
~ -Ent|
05.077-010 - S&o Paulo - SP ok e Khave dlo aoessn

Fone (11) 98645.0865 Ni-SOEE)dSan-S 3523 0837 3493 8500 0107 5500 1000 0059 4518 2886 1819

\nmnn{j.entldosecores.c_om.br . i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

sentidosecores @gmail.com SERIE: 1 waww.nfe. fazenda.gav. br/portal

Pagina; 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operacgio Protocolo de autorizagio de uso
Venda de mercadorias 135231311531468 11/08/2023 10;42:10
Inserigdo Estadual Inscr.est. do subst.trib. ChEY
129.044.169.113 37.349.385/0001-07
Destinatario/Remetente
Nome / Razéo Social CNPJICPF Inscrigéo Estadual Data emissao
Hospitalar Bnfct br 45.349.461/0014-27 ISENTC 11/08/2023
Enderego Bairro CEP Data saida
Av Dugue de Caxias, S/N - Centro especializado de reabilitacao Centro 14.900-000 11/08/2023
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Itapolis (14) 98801-7499 SP 10:42:10
Faturas
Namero [vencimento [valor Namero Vencimento |Valor Nimero Vencimento [valor
I t 1 t 1 1 T 1 : —
Célculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst, Valordo FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 249,40
Valor do frete Valor do seguro Desconto Cutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
20,40 0,00 0,00 0,00 0,00 269,80
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta = ; CNPJICPF
’ . 2 Cédigo ANTT Placa do veiculo UF
Empresa Brasileira de Correios e Telégrafos geizl:‘;?;aféi}dn S Eena 34.028.316/0001-03
Enderego |Municipi0 UF Inscrigéo Estadual
Quantidade Espécie P— Numeragio Peso brutg Peso liquido
1 Volumes 1.500,000 0,000
ltens da nota fiscal
codigo Descrigio do produtalservigo NCMISH [csOSN|CFOP|uNQtde] 'l P e e VIFICMS|VILIPI%ICMS|3%IPI
Chefdunior Brinquedo Master Chef Junior Utensilios Cozinha-Faz De Conta 95030099 0102 5.102/UNf 2,00 29,90 59,800 0,00 0,00 0,000 0.0000( 0,00
BLOCOPLUKTIEINduedo De Montar E Encaixe Educativo Criativo Plukt 100 Pecas lognannad 107 5,102un| 2,00 5090 119,80 o00d 000 0.00 0,0000 0,00
Infantil Crianca - Plakt
MapadoBrasil Jogo De Encaixe Mapa Brasil Quebra Cabeca Madeira Infantil 441510000 0102 5.102/UN 2,001 34,90 69.80 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
Calculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servicos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
35 8 4564331-1 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
INAQ GERA. DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"

[Total aproximado de tributos: R$ 87,30 (32,36%) Federais R$ 38,74 (14,36%) Estaduais
RS 48,56 (18,00%) . Fonte IBPT.

11/08/2023 10:42:37
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.08.54
3062703062 SEGUNDA VIA 0025
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 7.349.551-4

FAVORECIDO: INGRID MEDEIROS MONTE MINHA 6181524
CPF/CNPJ: 37.349.385/0001-07

VALOR: RS 269,80
DEBITO EM: 14/08/2023

DOCUMENTO: 081404

AUTENTICACAQ SISBB: B.E21.532.B49.32D.565
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RECEBEMOS DE Funny Design Com. Eirelli EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

NF-e

Série 1

N° 001724

Funny Design Com. Eirelli EPP
Rua Zanzibar, 263, Casa Verde
02.512-010 - Sdo Paulo - SP
Fone (11) 93960-

7278 -

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

Conirole do Fisco

S

O-Entrada
1-Saida

Chave de acesso
3523 0828 61

55 3400 0159 5500 1000 0017 2419 4222 6617

N° 001724
SERIE: 1
Pégina: 1 de 2

Consulta de autenticid
www, nfe.fazenda.gov
ou no site da Sefaz awtorizadora

b

r/portal

ade no portal nacional da NF-e

Natureza da operagao
Venda de mercadoria adquirida de tergeiros

Protocolo de autorizagéio de
135231314327643 11/08/20

so
3 15:37:16

Inscrigdo Estadual
118502579118

Inscr.est. do subst.trib,

CNip
28.6

J
10.534/0001-59

Destinatario/Remetente

Nome / Razéo Social CNPJ/CPF Inscricio Estadual Data emissao
Assoc. Hosp. Benef. do Brasil 45.349.461/0014-27 ISENTO 11/08/2023
Endereco Bairro CEP Data saida
Av: Duque de Caxias, s/n° Centro 14.900-000 11/08/2023
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
ltapolis (14) 98801-7499 SpP 153715
Faturas
|NL’lmero |Vencimento Valor |Nﬁmero iVencimentu Valor Najmero Vencimento [Valor
I } 1 1 1 1 I 1 T o
Célculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.095,80
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do [P Valor total da nota
85,21 0,00 0,00 0,00 0,00 1.181,01
Transportador/Volumes transportados
Nome Frete por conta 5 . CNPJCPF

» 3 Codigo ANTT Placa go veiculo UF
Rodomax Log. e L ER I a0ty 13.206.664/0001-53
Endereco Municipio UF Inscrigéo Estadual
Rua Constante Piovan, n® 362, Industrial Anhangiier Osasco sSp 492982909117
Quantidade Espécie Wigrca Numeragéa Peso bruto Peso liquido
i VL 5,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cadigo |Descri¢do do produtol/servigo NCM/SH [CSOSN |CFOP [UN|Qtde Pre¢o un| Preco totall BC ICMS| VIrICMS| VIrIPI| %ICMS] %IPI
3590 NOSSO CORPO 95030099 0101 5.102 PQ 1,00000 81,900 81,90 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
830J Quebra Cabeca Fazenda Blocos 95030070 0101 5.1020 UN 1,00000 46,900 46,90 0,00 0,00 0,00 o0,0000 0,00
5565 Sacolao Lig Tubos 95030099 0101 5.102 un 1,00000 99,000 99,00 0,00 0,00 0,001 0,0000 0,00
6549 Cestinha Crec Crec Frutas 95030099 1101} 5.102| PC| 2,00000 69,900 139,80 0,00 0,00 0,001 0,0000 0,00
1703A  |Kit com B Bolas Sensoriais com Textura 95030039 0101 5.102| UN 1,00000 79,900 79,90 0,00 0,004 0,00 0,00000 ©,00
22 Cubos de Encaixe em madeira 95030060 0101 5.102| UN 1,00000 51,50 51,50 0,00 0,00| 0,000 0,0000 0,00
3750 Caminhao Sonoro Carimbras 9503009 0101 5.102] UN| 1,00000 129,90 129,90 0,00 0,000 000 0,0000 0,00
Célculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor wotal dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagoes

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo simples nacional. |1- N&o gera direito &
lcrédito fiscal de ICMS, de ISS e de IPI- Permite o aprov. do ICMS, corresp. a alig. de
2,72%, R$32,12 nos termos do art. 23 da LC 123/2006. CRT-1 Simples Nacional.

[Total aproximado de tributos: R$ 96,02 (8,13%) .

Contrato de Gestdo n°® 51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO -
CER TIPO [l - (em frente ao ndmero 1490) - Frete por conta e ordem da Central do
Frete.com CNPJ 22,531.311/0001-10

Reservado ao fisco
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DANFE

Documento Auxiliar
da Neta Fiscal

Controle do Fisco

| I|HH|H| I

Eletronica
p —— 0-Entrada u Chave de acesso
gy s e 1-Saida 3523 0828 61 5 3400 0159 5500 1000 0017 2419 4222 6617
ua Zanzibar, 263, Casa Verde N° 001724
02.512-010 - S&o Paulo - SP Consulta de autentldeade no portal hacional da NF-e
Fone (11) 93960-7278 - SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal
Pagina: 2 de 2 ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagdo Protocolo de autorizacdo de Uso

Venda de mercadoria adquirida de tergeiros 135231314327643 11/08/20p3 15:37:16

InSengA0. ExiAdii] Inscr.est. do subst.trib. Eni

118502579118 28.610.534/0001-59

Cadigo Descricdo do produtolservigo NCM/SH |CSOSN |CFOP |UN |Qtde Preco un| Prego total| BC ICMS| VIr.ICMS| VIr.IPl| %ICMS| %IP1
3688 [Torre de Encaixe Copinhos 95030099 0101 5.1021 UN| 2,00000] 65,900 131,80 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
8941 Bola de Futebol Infantil Macia 95030099 2101 5.102 UN| 1,00000 33,900 33,90 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
CFOP5102 |amoeba 95030099 0101 5.1021 UN| 1,00000f 14,500, 14,90 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
1701A Bola Sensorial com Textura 95030039 0101 5.1021 UN| 1,00000| 24,900 24,90 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
11038BP Bambole 95030099 0101 5,102 UN| 1,00000 9,800, 9,80 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
3051 Placas de habilidades- Treino Pre Escrita 95030099 010y 5.102 UN| 1,00000 69,500 69,90 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
[235] HNogo de Damas e Trilha de Madeira 95049090 0101 5.102( UN| 1,00000 44,900 44,90, 0,00 0,00 0,00 0,00000 0,00
14040 Jogo Uno 95030029 0101 5.102 UN| 1,00000 26,900 26,90 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
Bem-47 IAramado Montanha Russa Tradicional 85030099 0101 5.102 UN| 1,00000f 109,900 109,90 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00

b Ul 2
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17/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:08:54
306203062 0039

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.910~-1

ITAU UNIBANCO S.A.
34191570070402553046262965220007594430000118101
BENEFICIARIO:

FUNNY DESIGN COMERCIAL EIRELI
NOME FANTASIA:

FUNNY DESIGN COMERCIAL EIRELT
CNPJ: 28.610.534/0001-58
BENEFICIARIO FINAL:

FUNNY DESIGN COMERCIAL EIRELI
CNPJ: 28.610.534/0001-59
PAGADOR:

ASSOC HOSP BENEF DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTOQ 81.405
DATZ DE VENCIMENTO 15/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.181,01

VALOR COBRADO 1.181,01

NR.AUTENTICACAO F.C58.901.DA6.005.1DA
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soclucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC = demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentc de cartao,
outros produtes e servicos de Quvidoria.
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S Futura

www.futuramedicamentos.com.br

Futura Comércio de Produtos Médicos e
Hospitalares LTDA

Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira

Cep' 18271-210 Tatui/SP

L Fane/Fax; (15) 3251-9494 ] (15) 3305-4787

“oERTE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica
Saida: 1

Entrada: 2
No. 138.050

SERIE: 0

Pagina 1de 2

—

AT

35230708231734000193550000001380501001596694

Cons0lls de aulenticidade no portal naciond] da NF-e www.nie.fazenda.gov. br/poral od 1o site
da Sefaz Autorizadora

Prolocolo de Auforizagao de Uso
135231189773728

24/07{2023 20:49

("Nalureza da Operagao

[ venpa
(Inscricao Estagual

\

NPT

L 687.161.985.111

Tnscrigaco Estadual do Subst. Tributario
08.231.734/0001-93

] gt &

DESTINATARIO/REMETENTE

[

("Nome/Razao social CNFJ/CPF ata da Emissao
4,356 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ][ 45.349.461/0014-27 J 24/07/2023 I
("Endereco Bairro/Distrito Cep afa de Saf nirada
LAY JOSE ARIANO RODRIGUES 303 }[ JARDIM ARIANO 16400-400 J 24/07/2023
Wunicipio one/Fax OF nscrigao Estadual Hora de saida
LINS J (14)988017499 [ SP J[-:;!TO ] [

FATURA

r Dupl. : 138.050/ 1 Valor:  2.318,63 Vencto. 21/08/2023

\-'_—’L—/

CALCULO DO IMPOSTO
[ Base ge Calculo g8 ICWS

Vaior do ICVS
2.318,63 ]{

ase de cuio ge U, alor do ICMS S
413,97] 0,00

D alor lotal dos Frodutos
o,oo] 2.318,63

ai/0r 4o rrete alor ao oeguro Desconio
0,00 0,00 [ o‘ooJ[

Ouiras Despesas Acessonas

0,00

][Vafor do 1F]

0,00

alor Total da Nota
2.318,63

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social rele por Conta
1 - emitente
2 - destinatanio

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR

]{L‘émgo ANTT J aca| do veiculo ][ UF

CNFJ/LFF
] 12.270.745/0004-00

LG S

Endereco Municipio UF Tnscrigao Estadual
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE SP 671495090114
uanhidade SpEcie Marca umeracao €S0 Bruio eso Liquido
12 CAIXAS 120,000 | 120,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Fod Prod/Senvica Descrigao do Produlo/Servigo NCM/SH csT ||croe UNID. QTD. VLRUNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLRICMS | VLRIPI | ALIQ. |lALIQ.
icms || 1p1
572598 AGULHA HIPODERMICA 13X4,5 C/100 ABL SAUDE 50183219 || o000 || 5102 CX \n 1,00 6,451000] 6.45 6,45 077 12,0
Lote : NHNAD0123 Val.: 31/0322028 1,00
‘ 572623 SERINGA 20ML BICO LUER LOCK CX C/50 UND ABL | 90183119 “ 000 “ 5102 “ CX “ \1 1,00 za‘owaool 2302 “ 23,02 l 2.76 “ “ 120 “ I
SAUDE
Lote : 220023 Val: 30/0972027 1.00
[ 568401 SERINGA 10ML BICC LUER SLIP GX C/100 I 90183119 Il 000 |s1m " X “ ‘/ 1,00“ zs.aoaoool 26,90 “ 26,80 323 ll “ 12,0 “ ]
DESCARPACK
Lote: 2SSLAADT7S Val.:  30/0472028 1,00
r 570998 GEL P/ ULTRASOM SKG SONIC PLUS BEG/REFIL I 30067000 l 000 " 5102 ll BL II \{ 1,00“ 37.7000::0“ 37,70 37.70 “ 6,79 II 18,0 l
HAL
Lote : 220201 Val.:  28/02/2024 1.00
l 573001 LUVA CIRURGICA EST 7,5 LATEX S/TALCO C/50 | 40151200 “ 000 “ 5102 " CX " “ 1,00 susunﬂonl 60,50 I 60,50 10,89 “ “ 18,0 “ |
PARES MEDIX
Lote: 220110PF Val: 31/0172025 1.00
| 572701 LUVA CIRURGICAEST 6,0 LATEX G/TALCG Cf200 I 40151290] 000 II 5102 “ cX “ V wu" 242.000000“ 242,00 l 242,00 " 43,56 ll 18,0 J
PARES SANRO LIS SANRO
Lote: 169223 Val:  18/06/2025 1,00
571412 LUVA GIRURGICA EST 6,5 LATEX CITALCO Cf200 l 40151200 l 000 ]5102 “ cX u % 1.00“ 242.000030“ 242,00 242,00 “ 43,56 “ Il 18,0 ] J
PARES LIFE PLUS LEMGRUBER

LPO13M 31/07/2025

Val. :

Lote :

1.00

{ s )
CJ
[




% ~ - Euturey

www futuramedicamentos.com.br

Cep 18271-210 Tatui/SP
Fone/Fax: (15) 3261-9494 / (15) 3305-4787

\ J

DANFE

Futura Comércio de Produtos Médi Safts: 1
ura Comercio de Produtos ICOS & -
Hospitalares LTDA Entrada: 2
Rua Douter Guaiter Nunes, 100 Ch.Junqueira N?' 138.050
SERIE: 0

Pagina 2 de 2

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

alureza da Uperacdo
VENDA

TR

Chave de Acesso da NF-e

35230708231734000193550000001380501001596694

Consulta de aufenficidade no portal nacional da NF-e www.rife. fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

Profocolo de Auforizacao de Uso

135231189773728

24/07,

2023 20:49

|

nscricao Esfadual Tnscricdo Estadual do Subst. IhbuUtaro CNPJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93
I 571415 LUVA CIRURGICA EST 8,0 LATEX C/TALCO C/200 I 40151200 || 000 || 5102 CX v 1,0 242,00000 42,00 242,00 4356 18,0
PARES LIFE PLUS LEMGRUBER,
Lote - LPO11M Val.:  31/07/2025 1,00
571572 LUVA CIRURGICA EST 8,5 LATEX C/TALCO | 40151200 || 000 " 5102 " [<+3 || V 1 .ooll 320.uuuoou|| 20,00 320,00 57 60 18,0
SENSITEX C/200 MUCAMBO
Lote 2306 Val:  28/02/2026 1,00
L 571378 LANCETA DE SEGURANCA 28G ROXC CX C/100 90183999 I 000 " 5102 || cX l 3.00 | 12.?83600" 38,35 ll 38,35 || 6,90 " || 18,0 | |
UND MEDIX
Lote 22030103 Val.: 3100372027 3,00
| 566004 LUVA LATEX CITALCO NEST PP DE 40151200 || 000 “ 5102 CX R 10,00 12,70000 | 27,00 127,00 | 22,86 " 18,0 || '
PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX ki
Lote * SRI48/23X5 Val:  29/02/2028 10,00
554363 LUVA LATEX C/TALCO NEST P DE | 40151200 ' 000 ll 5102 || cX !/ 10,00 | 12,70000(1 27,00 || 127,00 22,86 18,0
|| PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX
Lote - SRIBB23SS Val..  28/02/2028 ] 10,00
| 572617 LUVA LATEX G/TALCO NIEST M DE | 40151200 " 000 || 5102 " cx || \{1 f 10.00" 12,7uuoon|| 27,00 || 127,00 " 22,88 || " 18,0 " ‘]
PROCEDIMENTO C/100 UND ABL SALIDE LY
Lote : GER00523 Val.:  01/01/2028 10,00
[ 564286 LUVA LATEX G/TALCO N/EST G DE I 40151200 || 000 " 5102 ” CX x/ 10,00} 12,800000) 29,00 129,00 2322 " || 18,0 | |
PROCEDIMENTO C/100 QUALITY MEDIX /
Lote : SRI275/2211 Val.: 3011172027 10,00
369833 TIRAS P/ TESTE DE GLICEMIA CX C/50 UND 36221920 H 000 " 5102 || Cx " \r 6‘00" 2?,500m0|| Tﬁs.ﬂo || 165,00 " 29,70 " || 18,0 " l
OKMETER MATCH || MATCH Il
Lote : SGDH220426A-1 Val.:  01/0472024 6,00 |
I 50420 || ABAIXADOR DE LINGUA C/100 ESTILO I 44219900 || ooo || 5102 " PCT 20,00 5.?74350' 115,49 || 11549 || 20,79 I| 18,0 || T
Lote : 12223A771 Val..  31/05/2026 20,00
570482 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 13F CH0 ESTERIL I 30059090 Il 000 || 5102 |I PCT || ‘V,/ 250‘0:" u,-teeouc{! 17,00 " 117,00 " 21,06 " ll 18,0 " |
NOBRE FORTCLEAN
Lote: 04-23 Val.:  30/04/2026 250,00
[ 572356 MASCARA TRIPLA G/ ELASTICO C/50 UND | 63079010 l 000 l[ 5102 || CX " ’V’ 4u,uo|L 4.3us4ac| 17222 " 17222 " 31,00 ” 18,0 l |
BIOMASS {
Lote: HASM22030101 Val.: 280272027 40,00 \
> . }
Local de entreqa: AV DUQUE DE CAXIAS CENTRO 14900-000 ITAPOLIS SP /
~
- g sl =
s -~

CALCULO DO ISSQN

[ Inscricao Municipal

][ Valor Total dos Servigos

J(Bmmm—j['m ]

DADOS ADICIONAIS

niormagoes Complementares
V.111 FRANCISCO CESAR DA SILVA

TIPO 11

ESPECIALIZADO DE REABILITAGAQ - [TAPOLIS

REG.:Ribeirdo Preto
N/P.158.273

eservado ao FISCO

CONTRATO DE GESTAO N®51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO - CER

gouidl




17/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:08:54
306203062 00353

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

34191090082429894452120530260007794490000231863
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASTA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 81.406
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 231865

VALOR COBRADO 2.318,63

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 D001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

QOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.
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Galano-ME

Furlan Doce e Festa - Fabiana Furlan DAN F = CO0IGO OE BARRAS fOKAVE D ACESSO

S ntl |
Ll

ITAPOLIS (SP) Telefone: Nr.: 00s5.372
1632626515 Série: 001 Folha 01/01 35230803719716000131550010000053721 010053720
NATUREZA DA OPERAGAQ Consulta de al.tenticidade no portal nacional da NFe {www.nfe.fazenda gov.br)
VENDA MERC.ADQ.TERCEIROS Ou ite da Sefaz (Secretariz da Fazenda) autorizadora,
INSCRIGAO ESTADUAL INSC,SUBST.TRIBUTAR!O CNPJ PROTOCOLO DA NF-£

375026091119

03.719.716/0001-31

ENDEREGO

DESTINATARIO / REWETENTE _
NOME / RAZAO SOGIAL o CNPJ/ CPF DATA EMISSAQ
ASS. HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0( 14/08/2023

135231329089501 - 14/08/2023 16:40:48

BAIRRO / DISTAIT ¢

Av. Duque de Caxias, 1495 Vila Santos

CEP DATA ENTRADA / SAIDA
14900-000 14/08/2023

MUNICIFIO [ Fone/ Fax

CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD

0,00

0,00

0,00

VALOR DO FRETE

Ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPOLIS 1632630508 §P 16:36:15

Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DJA VALOR Nr DOCHMENTO VENCER Dia| vaLOR

VALOR DOICMs sussTITUIGAD

Nr DOCUMENTOQ VENCER DIA VALOR

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSISERVICOS

VALOR 0O SEGURO DESCONTO

QUTRAS DESP ACESSORIAS

0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

24,30

VALOR DO IP|

TOTAL DA NOTA

Desconto ...

CALCULO DO 155QN : Lo
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ASEDF Tt
009051 0,00
DADOS ADICIONAIS ] T ]

Centro especializado em reabilitacao tipo 1l contratos e gestao 51/20023 Recurso Municipal

Dados Bancarios para deposito:

Banco ltau

Ag: 8039

Clc: 047942

Valor anrnvimadn dne tribitne faderaic RS 26 AN 714 AN%)Y Fanta: IRPT

DATA E HORA DA GERAGAQ: 14/08/2023 - 16:40:49

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPJICPF
0-Emitente -
ENDERECO MURICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO Llauipo
1 | 0,000000 0,000000

DADOS DOS PROD # i 0 ¥ iy ,-7"‘_‘

coDIGo DESCRIGAO PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | CST | GFOP | UN "' QUANT, | UNITARIO| v, HoTAL BASE ICMS | V.ICMS V.IPL]ICM | 1Pl
618341390683 | TOALHA INTERFOLHA GLACIAL PAPER 48182000 ) 0500 | 5405 | PCT | 150" 00O 16,20 243,00 0,00 0,0

Documento emitido po me ou epp optante pelo Simples Nacional, RESERVADO 40 FISCO

24,30

VALCR DO ISSON

|

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar” - Registro: PRO00182

J

060133




Furlan Doce e Festa - Fabiana Furlan
Galano-ME

Rua Jose Rossi, 940

centro

ITAPCLIS (SP)

14900-000
FONE/FAX:

Logutipo 100 x 100 pixels 16-3262-6515

CC-e

Carla de corregao eletronica

Nimero da Nota Fiscal
de origem: 005.372

CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSD

HUATRAVID

INSCRIGAQ ESTADUAL

375026091119

CP)
03.719.716/0001-31

CHAVE DE ACESSO

35230803719716000131550010000053721010053720
Consulta de auterjticidade no portal nacional da NFe (wwaw.nfe-fazenda.gov.br)
ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.

RESPOSTA DO EVENTO
Carta de Corregéo

DADOS DA CARTA DE CORREGAQ

O NUMERO DO CONTRATO CONTIDO NOS DADOS ADICIONAI

CONTRATO DE GESTAQ 51/2023

CNPJ DESTING DESSA GC-E
45.349.461/0014-27

S 51/20023 SAIU ERRADO, CONSIDERAR O NUMERQO CORRETO DO

PROTOCOLO DA CC-E
13%231329505410 - 2023-08-14T17:30:08-03:00

DATA E HORA DA GERAGAQ: 14/08/2023 - 17.30:07

DESENVOLVIDC POR "Super Empresa, Tecnologia Facil do Usar™ - Rogistra:

(o
o
J
WY
(I
e




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTCATENDIMENTO - 16.08.54
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8039-X - PA ITAPOLIS FRANCISCO PORTO
CONTA: 4.794-2

FAVORECIDC: FABIANA FURLAN GALANO
CPF/CNPJ: 03.719.716/0001-31

VALOR: RS 218,70
DEBITO EM: 15/08/2023

DOCUMENTO: 081501

AUTENTICACAQ SISBB: 5.CC0.8D6.21D.5CD.CEC
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Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Competéncia

08/2023

|

Numero Nota Fiscal:

—
Numero RPS:
L 1110

1344

Data Emissao

16/08/2023

(SORRI BAURU

BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01

U Telefone: 14 4009-1000 CCM

Inser. Estadual/RG:

Email: contabilidade@sorribauru.com.br

1316

17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40 - NUCLEQ HAB. ERNESTO

(Local do Servico: 1 - SERVIGCO PRESTADO NO MUNICIPIO
Natureza Operacéo: Prestacao de Servicos

Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, pronto
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

&igibilidade 188: Imunidade

DE BAURU

Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento

S-socorras, ambulatorios e congéneres

Local de Incidéncia: Bauru - SP J

AN

[ Dados do Tomador de Servico )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 SALA 12 - JARDIM ARIANO
Lins - SP - - CEP: 16400400
CNPJ/CPF: 45349461001427 Inscricdo Estadual/RG: Inscfigéc Municipal:
E-mail:
\ End. Cobranga: JOSE ARIANO RODRIGUES, )
(Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Totall
1 UN 14778 - AVALIACAO ORTOPEDICA SERVICOS DE AVALIACAO ORTOPEDICA — 10.000,00 10.000,00
PERIODC DE 19/06/2023 A 31/07/2023 CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA|O
GERENCIAMENTQ DO CENTRC ESPECILIZADO EM REABILITACAQ - GER TIPO THT
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIDPAL
DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, OP. 003 c/e
5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESSO N
071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE
BAURU. SUSPENSAC DO IPT CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA CONST.
FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA
FEDERAL DE BAURU-SP.-
e ( Total dos Servi mnoooo<
(Observagao: o S -
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 10.000,00
1SS IMUNE[ 0,00 % 0.00
\_ N Desc. Condicionado 0.00<
TotaldaNota RETENCOES ) Total Liquido
ROS
| 10-000)00Jtss |IRRF &0 PIS - COFINS - CSLL - INSS 0,00|OUT G.OOJL 10.000,001

Esta € a chave de validagdo: JOTQ-EPEB
A validagéo dessa nota pede ser realizada no enderego: www.bauru,sp.gov.br

P—a
(W)
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ADENILSOALXANDRE
!ADENILSON ALEXANDRE

IADF( ANA FLORENCIO MAMAEDE PEREIRA
ADRIANA FLORENCIO MAMAEDE PEREIRA
ADRIANA FLORENCIO MAMAEDE PEREIRA

ALBERTO BUENO

ALESSANDRA APARECIDA DINIZ
ALESSANDRA APARECIDA DINIZ
'ANTONIO CARLOS ZORONOQUI
\BRUNO HENRIQUE JOAQUIM
BRUNO HENRIQUE JOAQUIM
|DIONE MAZIN COSTA

| DONIZETE APARECIDO CLAUDINO

DURVAL DEL PUPO
EDVAN POLI

[EDVAN POLI

'EDVAN POL|
[FRANCISCA DA CUNHA
\FRANCISCA DA CUNHA
|GERALDINO FRANCISCO
JOAO JUAREZ VIANA
JOAOD JUAREZ VIANA
JOAO JUAREZ VIANA

JOAQUHV[ TEIXEIRA DA SILVA
EI'\.!’IARIA ELZA BALBINO

IMARIA MADALENA BRAGA FERMIANO

|NEUSA LEONTINA TOP

'NEUSA LEONTINA TOP

NEUSA LEONTINA TOP

PAULO RICARTO LUCENTE
PAULO RICARTO LUCENTE
'PAULO RICARTO LUCENTE
[PAULO RICARTO LUCENTE
\PAULO RICARTO LUCENTE
!PAULO RICARTO LUCENTE
\PAULO RICARTO LUCENTE
[PAULO RICARTO LUCENTE
PAULO RICARTO LUCENTE

\PIETRO HENRIQUE DE MOURA

Data das avaliagGes: 22/06/2023
| _USUARID

CENTRO &‘SPEGIAMZAQO EM REAB TACAD, OFI
_ A SAUDE DA FAMfi—u

"PIETRO HENRIQUE DE MOURA

'ROBERTO CARLOS ZANIBON!I
ROBERTO CARLOS ZANIBONI
|VALDECIR EPIFANIO DA SILVA
VALDECIR EPIFANIO DA SILVA

gl [~ ] gf” 5 = .

Atendimentos realizados CER III - Itz

e

: CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA Pf

- TABUA (PRANCHA) PARA TRANSFERENCIA

ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAQ EM POL

E ESTRATE

PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA {DESARTIC
CADEI_RA DE RODAS PARA BANHO COM ENCQSTO R
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL
PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

_PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL |

ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM PD
CADEIRA DE RODAS P/ TETRAPLEGICO - TIPO PADR.d
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO R
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFA
JOELHO POLICENTRICO PNEUMATICO 3R78 ‘
PROTESE CANADENSE EXQESQUELETICA (DESARTIC
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO QU INFA
SUBSTITUICAO DE PE DE ADAPTAGAO DINAMICA

THINSESTG o M
A RANDE  SEOERAL

ULACAO QUADRIL)

‘ECLiNAVEL

OU MANGUITO DE COXA

S NEUROPATICOS (PAR)
DU MANGUITO DE COXA

LIPROPILENO (ADULTO)
0

ECLINAVEL

NTIL

LACAC DO QUADRIL)
NTIL

PROTESE CANADENSE EXCESQUELETICA (DESARTIlel LACAO QUADRIL)

PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL ¢/ COXAL

DU MANGUITO DE COXA

CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR)
CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA P?S NEURCQPATICOS (PAR)

PALMILHAS CONFECCIONADAS 50B MEDIDA (PAR)
PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICL
PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

LACAQ QUADRIL)

PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL QU MANGUITO DE COXA
CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR)

BENGALA DE 4 PONTAS _
ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POl
ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POl
ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POL
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFA
ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITAGAO DOS M
ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAQ EM POL
ADAPTACAO ABDUTOR TIPO CAVALO PARA CADEIRA
ADAPTAGAQ DO APOIO DE BRACOS DA CADEIRA DE

ADAPTACAD DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE d

ADAPTACAQ DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE T

APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RQ
APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS
ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RDD
MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS (TA‘
CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PAD

ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR T|
CADEIRA DE RODAS P/TETRAPLEGICO -TIPO PADRA‘
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RE

IPROPILENO (ADULTO)
IPROPILENO (ADULTO)
PROPILENO (ADULTO)
NTIL _
OVIMENTOS DO JOELHO
PROPILENO (ADULTO)
DE RODAS

RODAS

QUADRIL

RONCO

DAS

\S
UA MESA)

RAC

PROPILENO (INFANTIL)
PO AEROPLANO

D

CLINAVEL

PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO QUADRIL)
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL AU MANGUITO DE COXA

Diego Ladeira Bento
Ortesista Protesista

B i T s | g i s § bl i s s s | e | ] s s F il et Bt 8 e DLt s S DS ) S R P e B pop D | po ] e B | e

Documenteo assinado digitaimente

_c:% DIEGO LADEIRA BENTO
@ elsd Data: 28/07/2023 14116:36-0300

Verifique em hitps:y/fvalidar.iti.gov.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTOATENDIMENTQO - 16.08.54
3062703062 SEGUNDA VIA 0033
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: BASSOCIACAO B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC B BRASIL
BANCO: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 0290-2 - BAURU
CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM: 16/08/2023

DOCUMENTO: 081601
AUTENTTICACAO SISEE:

F.972.2C9.413.FD7.871

3

<D

-

At



de Receitas Federais

. Documento de Arrecadagio
Receita Federal i i

CNPJ Razao Social
[45.349.461!0001-ﬂj ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

J

limero do Documento

N
Julho/2023 18108!2023] [ 07.16.23229.77

[Periodo de Apuragao [Data de Vencimento

rObservat;.ées

N° Recibo Declaragio: 50000156106889

S

Composicio do Documento de Arrecadagio

Cddigo Denominagao Principal M
6561  IRRF - RENDIMENTC DQ TRABALHO ASSALARIADO 213.527, 66
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 297,708, 28
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:@7/2023 Vencimento:18/08/2023
1162  CP PATRONAL - RETENGAD LEI §.711/98 23.661, 60
01 CP PATRONAL - RETENGAQ LET 9.711/98
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
CNPJ Prestador:40,110.628/0001-64
1162  CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98 3.515, 88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais 538.404, 82

Y SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1

Ita Juros

Total
213.527,66

297.700, 28

23.661, 00

3.515,88

538.404, 82

17/08/2023 13:58:12 //

85840005384 8 04820385232 4 30071623229 3 77146520974 6

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

85840005384 8 04820385232 4 30071623229 3 ?7146520974 6 CNPJ:

(R

Numero: 0%
Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

45.349.461/0001-02
.16.23229.7714652-0
18/08/2023
536.404,82

6Gu1




2 G3342018310885721
% = 5 20/08/2023 20:45:30
; Consultas - Emissido de com provantes

Empresa
S8ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
20/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.45_27
67590306790 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSCOCIACAQO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840005384-8 04820385232-4
30071623229-3 77146520974-5

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

Data do pagamento 17/08/2023
Numerc do Documento 07.16.23229.7714652-0
Valor Total 538.404,82

Modelo aprovadec pelc Ato Declaratorio Executive
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: (©81701

AUTENTICACRO SISBB: $.482.B7C.8E6.482,B13

Transagio efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIC CARLOS PINOTI AFFONSO.
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UMTS

UpA

PSI

NOTA UMTS
NOTA UPA
NOTA PSI
HSL

MEDIA

UTI
ITAPOLIS
NOTA ITAPOLIS
BILAC
GABRIEL
uTl

TOTAL

jWG&

RS 107.872,48

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

54.600,37
35.557,28
13.706,00
4.977,50
4.977,50
37.394,30
37.518,30
7.991,01
7.457,12
3.515,88
4.970,92
1.808,50
2.102,87

RS 324.850,03

RS

yr B!

RS 95.963,34
RS 42.815,29
RS 46.496,59

RS  7.387,13
RS 12.608,00
RS  4.129,23
RS  1.631,34

RS 1.622,47
RS 43,94
RS 847,46
RS 213.554,79

538.404,82

ch
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17/08/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:46;54
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3%6. 9101
DATA DA TRANSFERENCIA 17/08/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1,631, 34

FAkddkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTIL

AGENCIA: 6720-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.%10

NR.AUTENTICACAO 2.01F.BF6.332.26D.C34

Lol
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Doci

@ Receita Federal

imento de Arrecadagao
de Receitas Federais

Raz&o Social

CNPJ
L45.349.46110001 -02

,

DO BRASIL

Nimero do Documento

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
Periodo de Apuragao
Julho/20

07.16.23229.7

ste documento até

'714652@

Data de Vencimento
23 L 18]08!2023
Observagdes

N°® Recibo Declaragio: 50000156106889

etk

Composicéio do Documento de Arrecadagio

Codigo Denominagio
0561 IRRF - RENDIMENTC DO TRABALHO ASSALARIADO

87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV Pals
PA107/2023 vencimento:18/08/2023

Principal

213.527,686

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADDS/AVULSO

PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023

287.700, 28

1162 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2023
CNPJ Prestador:40.110.628/0001-64

23.661, 60

1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:07/2023 Vencimento:18/88/2023

CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

3.515, 88

Totais 538.404,82

L’SENDA (Vers&o:5.1.7)

Pagina: 1/1

Multa

Juros Total

213.527,66

287,

700, 28

23.661, 00

L)

.515, 88

538.404, 82

17/08/2023 13:58:12 J

85840005384 8 04820385232 4 30071623229 3 77146520974 6

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85840005384 8 | [ 04820385232 4 | [ 300716232293 | [[771465209746 | CNPJ:
Numero:

TR T e
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

45.349.461/0001-02
7.16.23229.7714652-0
18/08/2023
538.404,82

q

650143




CONTA FINANCEIRA IMPOSTO NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR LIQUIDO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO
LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS  [INSS NOTA 5| 25/07/2023| R$31.962,50 RS 28.446,62 RS 3.515,88|  20/08/2023
RS 3.515,88
JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA 272|  25/07/2023| RS 15.000,00 RS 14.077,50 RS 697,50/  20/08/2023
R$ 697,50
JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME IRRF NOTA 272 25/07/2023| RS 15.000,00 RS 14.077,50 RS 225,00|  20/08/2023
RS 225,00
-’ua
=
-
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17/08/2023 - BANCO DG BRASIL - 15:46:54
306203062 SEGUNDA VIA aoces
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1
DATA DA TRANSFERENCIA 17/08/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.515, 88

wrExx®E  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 22715
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.910
NR.AUTENTICACAQO A.04F.C99.444.4F0.441

Transago efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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UMTS

upA

PSi

NOTA UMTS
NOTA UPA
NOTA PS]
HSL

MEDIA

UTi
ITAPOLIS
NOTA ITAPOLIS
BiLAaC
GABRIEL
UTi

TOTAL

jN%&

RS 107.872,48
RS 54.600,37
RS 35.957,28
RS 13.706,00
RS  4.977,50
RS 4.977,50
RS 37.394,30
RS 37.518,30
RS  7.991,01
RS 7.457,12
RS  3.515,88
RS  4.970,92
RS 1.808,50
RS  2.102,87
RS 324.850,03
RS

geF

RS 95.963,34
RS 42.815,29
RS 46.496,59

RS 7.387,13
RS 12.608,00
RS 4.139,23
RS 1.631,34
RS 1.622,47
RS 43,94
RS 847,46
RS 213.554,79

538.404,82
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17/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:46:54
306203062 SEGUNDA VIA 0026
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1
DATA DA TRANSFERENCTA 17/08/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7457, 12

FExxxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6720-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTC 553.062.000.036.910

NR.AUTENTICACAO E.D02.%7D.EE9.C5F.BF4
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadagio

de Receitas Federais

azéo Social

CNPJ R
[45.349.461!0001-02 [ASSOC!ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE I

DO BRASIL
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento cumento até
31/07/2023 18/08/2023 07.01.23228.4171326-4) a1
rObservax;éues
NF 272 JULIANA RIBEIRO
P
Darf emitido pelo Sicalc Web %
Composigio do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 225,80 295 6@
06 IRRF - REMUNERA{;.Z\O DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADGS POR PJ
PA @7/2823 Vencimento 18/08/2023
Totais 225,00 d, 00 8,00 225,00
\__ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 16/08/2023 07:49:57/

85840000002 7 25000385232 5 30070123228 4 41713264760 5

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 858400000027 ] [ 25000385232 5 | [ 30070123228 4 | [ 41713264760 5 CNPJ:
Numero:

[ A =
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

45.349.461/0001-02
7.01.23228.4171326-4
18/08/2023

225,00

650148




G3322108261773301
21/08/2023 08:36:59

‘ % Consultas - Emissao de comprovantes
EmPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/08/2023 - AUTCATENDIMENTO - 08.36.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACRO B RRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85840000002-7 25000385232-5
30070123228-4 41713264760-5
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento 17/08/2023
Numero do Documento 07.01.23228.4171326-4
Valor Total 225,00
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunte n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 081701

AUTENTICACAC SISBB: 0.279.BCA.R16.C4E.276
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@ Receita Federal

Docu

mento de Arrecadagao
de Receitas Federais

(CNPJ

Raz&o Social
| 45.349.461 10001-02) [ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l
(Periodc de Apuragao Data de Vencimento Numere do Documento Pagar este documesnto até
L 31/07/2023 18/08/2023 07.01.23228.4172630-7 ) ¢ (I :
rObservacées
NF 272 JULIANA RIBEIRO Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web RN
Composigao do Documénto de Arrecadagéo
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 697,50 697,50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN{}KO DE CONTRIBUIQ@ES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2023 Vencimentec 18/08/2023
Totais 697,50 ol 00 0,00 697,50
& SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 16/08/2023 07:51:11 )
85850000006 1 97500385232 5 30070123228 4 41726307844 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85850000006 1 | | 975003852325 | [ 30070123228 4 | [ 41726307844 2 | CNPJ:
Nimero:

R T
Valor:

Pague com o PIX

E|-g:, E!

*ﬁ%‘%

45.349.461/0001-02

£7.01.23228.4172630-7

18/08/2023
697,50

655150




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.3%6.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0003

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCTACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85850000006~-1 97500385232-5
30070123228-4 41726307844-2

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

Data do pagamentc 17/08/2023
Numero do Documento 07.01.23228.4172630-7
Valor Total €97, 50

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 081702

AUTENTICACAC SISBRB: 6.DEB.032.A13.006.ACBE
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17/08/2023, 20:04

NF-e - Nola Fiscal Eletrénica de Servicos - Sdo Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

2023081 714454953000 55 RPS N° 7917, emitido em D3/07/2023

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nimero da Nota

00007917

Data e Hora de Emissao

03/07/2023 11:40:29

Cédigo de Verificagéo
HYF7-HHDZ

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70

e MNome/Razdo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Endereco: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

Municipio: S&o Paulo UF: &P

Inscrigéo Munigipal 4.396.776-0

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Rezéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ" 45.349.461/0001-02

Municipio: Lins LIF: SP E-mail: dp@ahbb.org.br

Inscrigao Munigipal —---
Enderego. Avenida Jose Ariano Rodrigues 303, SALA 03 - Jardim Ariano - CEP; 16400-4D0

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; === Nome/Razéo Social --—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade de 10.606,50 e 2.459,00 de cloud tbtalizando 13.065, 50

conforme contrato e proposta.

RETENCAO DE IR 1,5%: R§ 195,98

PIS/COFINS/CSLL 4,.65%: RS 607,54

Referente ao periodo: julho de 2023

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARE 10/08/2023

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.065,5(

INSS (R$) IRRF (R%) CSLL(RS) COFINS|(RS) PISIPASEP (R$)
- 195,98 130,65 391,96 84,93
Codigo do Servico
02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computagsio, inclugive distribuigio.
Valar Total das Deducties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (F$) Crédito (R$)
0,00 13.065,50 2,90% 378.89 0.00
Municipio da Prestacao do Servico MNumero Inscrigéo da Obra Valof Aproximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei n® 14 087/2005; (2) Esta NFS-e substiti 0 RPS
(3) NFS-e quitada em 08/08/2023:

N® 7917, emitido em 03/07/2023:

https:!!nfe.prefeilura.sp.gov.br.’contribuintelnotaprint.aspx?ccm=43967760&nf=791 78&cod=HYF7HHDZ
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito db Brasj!
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob 4SISBR

) Comprovante de 9049
Data: 20/08/2023 Pagamento de Boleto Hora: 20:42:49

Coop.:  5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.599-3/ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linha digitavel: 34191.00008 20424.627303 73744.260008 1 94460001226198
N° documento: -
Nosso Nomero: -
No. Agendamento: 3.892.740

Instituicdo Emissora; 341-ITAU UNIBANCO S A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razéao Social do Beneficiario: SISQUAL WORKFORCE M LTDA
Nome Faniasia Beneficiario: SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CPFI/CNPJ Beneficiario: 14.454.963/0001-70

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

Data Agendamento: 18/08/2023-16:40:36

Data Pagamento: 18/08/2023

Data Vencimento: 18/08/2023

Valor Documento: 12.261,98

(-) Desconto / Abatimenio: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0,00

Valor Pago: 12.261,98

Situagédo: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: N3o

Autenticacao: e37d83d5-87cc-427¢-8d70-bi321ae31¢87

i
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CENTRO DE CUSTO QTDE PESSOAS VALOR

008

BILAC 20 259,24
PIACATU 7 90,73
GABRIEL MONTEIRO 6 77,77
GARCA HSL 176 228198
GARCA MEDIA 152 1970,19
GARCA UTI 39 505,51
TABOAO UMTS 321 4160,74
TABOAO PSI 121 1568,38
TABOAO UPA 138 1788,73
ITAPOLIS 28 362,93

13.065,50



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2023 - AUTCATENDIMENTO - 16.08.54
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599=3

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

VALOR: RS 362,93
DEBITO EM: 17/08/2023

DOCUMENTO: 081703

AUTENTICACAQ SISBB: 2.FD9.1D3.9C5.B72.47B




RECEBEMOS DE D WAGNER CORTINAS E CARPETES LTDA 08 PRODUTOS ' SERVICOS CONSTANTES DA NOTA I‘H:- AL 1\?’[7»!1 ADO .'\-(-)] Al NF e
EMISSAO: 18/08/2023 - DEST/REM: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CPE 0 NPE 45 330 40 00p 127 v gl POTA ' 1093 114,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) B N® 000000218
SERIE 001
IDENTIFICACAG DO EMITENTE ) _' 1 — It TR
DANFE A
D WAGNER CORTINAS E CARPETES LTDA i : i
DOCUMENTO AUNILIAR DA 5‘ E g ” I | 5;
NOTA FISCAL ELETRONICA ) ZFT IRV ILERITTRATE 10
RUA JOSE TREVISAN, 58 - CENTRO - CEP:14900-000 - ENT UYL DL AT S50y
Itapolis -Sp U-ENTRADA i l 3SVON 1087 100141 5500 1000 0002 1816 0210 0616
TEL: 1-SAIDA T |
Ne 000000218 1.1 / l Copviha de «nenticidade no portal nacional da NF-e
. . 4 v nle.fazenda.gov. br/portal
SERIE 001 0 osile da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ tEororonn il TEACS T
VENDA I35 33350 S8 “ 2123 09:19:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD EXTADUAL DO SUBST TRIL r = | B
375.006.160.112 ) [l 210 0001 -41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL T B R T DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 15.319.461/0014-27 18/08/2023
ENDERECQ BATRFO (W (RTI0 o CEP DATA SAIDA/ ENTRADA
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 12 JARDIM AR Y 16400-400 18/08/2023
MUNICEPIO FONE / FAN [ e 1L A0 LS TADUAL HORA DA SAIDA
Lins (14)3532 5104 S 09:15:55
. ] g
DUPLICATAS o
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR < RUPLICA LA _ VENC VAl N DUPLICATA VENC VALOR
001 18/08/2023 311400 -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE CALC. [CMS SURST. VALOR DO I NS SRS | T DCS T T Ts | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 L0 ) 1,30 3.114,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DIl ACTS e [ VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0.00 o (.00 3.114.00
! MO
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ L
RAZAO SOCIAL ERETE POR ¢ | T E; TAC: N CNPI/ CPE
0-REMETINITE L o
ENDERECO MENICIPID UF INSCRICAC ESTADUAL
= S— | —
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIRRT AD 1R PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS L ‘ |
3 S \ N (T Bt r 3 TAS
nggﬁ’g&% DBESCRICAQ DO PRODUTG/ SERVICO Nemssn SO | crar | i S IRUNT [ o | - cattatms |t o ;é‘i:gl ml':
535 CORTINA ROLO 63079010f 0102 {5102 |UN 1.00 5 4 o 0,00 0,00 0,00 | 0,08| 0,00
536 CORTINA ROLO 63079010| 0102|5102 |unN 1.00 ¢ “,.. - 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
538 GALERIA D ALUMINIO 76042919| 0102|5102 [UN 100 | o 0.00 0,00 0,00 6,00| 0,00
1539 GALERIA ALUMINIO 76042918| 0102]5102 JUN 1.00 145 - 0,00 0.00 0.00| 0.00| 0,00
534 CORTINA ROLO 63079010] 0102 (5102 JUN 200 i__ } 0,00 0,00 0.00| 0.00{ 000
537 GALERIA D ALUMINIO 76042919| 0102|5102 Jun 2,00 _m 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
-
0 |
| 5‘“ \
b s M
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES (GBI | TN
Documento Fiscal referente ao(s) Pedido(s) de Venda: PO1-000062
ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006-Simples Nacional.centro especializado tipe 1 itapalis -contrato v oo
51- 2023 recurso municipal
neoisk
== =S8 | S

DSt Teenologia® - (16)3600-7717 | www.desolt T con by



18/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:06:53
306203062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.810-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/08/2023
NR. DOCUMENTO 550.467.000.018.298
VALOR TOTAL 3.114,00

*Axwxkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: D WAGNER CORTINAS E CARPE

AGENCIA: 0467-7 CONTA; 18.298~2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.910

3.9C9.2CD.844.9DC.016

NR.AUTENTICACAQ

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




‘9‘1 i G3340507100298031
"/’ Consultas - Extrato de conta corrente e
EraPRESS
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7
Conta corrente 36910-1ASSOCIACAO B BRASIL
Periodo do extrato 08 /2023
Lan¢amentos
Dt balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histérico . gécuﬂae;izo Valor RS Saldo
31/07/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
01/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.101 960,00 D
CDI - COMERCIO DE PRODUTOS ELE
01/08/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 80.102 118,98 D
VIVO FIXO/BRASIL
01/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.103 106,20 D
BIRIPEL EMBALAGENS LTDA
01/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.104 610,71 D
EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUI
01/08/2023 0000 13105 102 Pagamento de Boleto 80.105  4.480,00D
ALELO INSTITUICAQ DE PAGAMENTO
01/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 6.276,90 C 0,00 C
02/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.201 143,85D
756 4446 021267139000176 FABIO CESARR
02/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.202 242,34 D
237 0005 028633144000102 DIAS E H 1ZUKU
02/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 80.203 1.190,60 D
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA
02/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.576,79C 0,00 C
03/08/2023 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 599550 C
03/08/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 26.462 7.24883 D
03/08/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 26.463 3.712,24 D
03/08/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 26.464 67.812,24D
03/08/2023 0000 13105 375 Impostos 80.301 525,00 D
FGTS ARREC GRRF
03/08/2023 0000 13105 375 Impostos 80.302 25140D
FGTS ARREC GRRF
03/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 73.554,01C 0,00C
04/08/2023 0000 13105 375 Impostos 80.401 5.930,22 D
FGTS ARRECADACAO GRF
04/08/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 872.161.200.074.730 340D
Cobranga referente 04/08/2023
04/08/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 874.161.200.074.731 340D
Cobranga referente 04/08/2023
04/08/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 872.161.200.074.732 88,40D
Cobranga referente 04/08/2023
04/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 8.02542C 0.00C
07/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.701 1.330,00 D
748 3009 053186375000154 RONALD® APARE
07/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.330,00C 0,00 C
09/08/2023 0000 13049 345 BB RF Ref Di Plus Agil 1.200.032 20.426,39D
09/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.901 597,90 D
033 3777 004187015000161 RENATA IBABEL
09/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 8121211.100.121.735 11,50 D
Cobranga referente 09/08/2023
09/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 21.03579C 0,00C
10/08/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 21.545 875,00 D
10/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eietr.DispOniv 81.001 112,98 D
104 0309 001107723000157 LIMA ITAPOLIS
10/08/2023 0000 13105 393 TED Transl.Eletr.Disponiv 81.002 199,10 D
756 3188 062774872000164 LEANDRO|JOAQU
2 -
6Gu158




10/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.003 102,10 D
756 5042 045349461000374 ASSOEIACAC HO

10/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletranico 852.221.200,102.334 11,50D
Cobranca referente 10/08/2023

10/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 52.221.200.102.335 11,50 D
Cobranca referente 10/08/2023

10/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 852.221.200.102.336 11,50 D
Cobranca referente 10/08/2023

10/08/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 862.221.201.492,156 69,00 D
Cobranga referente 10/08/2023

10/08/2023 0000 00000 798 BE Rende Facil 9.903 1.392,68 C 0,00 C

11/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.101 882,00 D
748 5488 021928896000143 SOUZAIE TORRE

11/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.231.100.177.906 11,50 D
Cobranga referente 11/08/2023

11/08/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 8[12.231.100.255.107 340D
Cobranga referente 11/08/2023

11/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 886,80 C 0,00 C

14/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.401 411,04 D
SUPERMERCADO SAO JOSE

14/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.402 92,90 D
NATAN VASCOUTO SILVA

14/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.403 593,50 D
38 COMERCIO DE EMBALAGENS

14/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.404 269,80 D
077 0001 037349385000107 INGRID MEDEIR

14/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.405 1.181,01 D
FUNNY DESIGN COMERCIAL EIREL

14/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81406 2.31863D
FUTURA COM PROD MEDICOS

14/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.261.100.077.312 11,50 D
Cobranga referente 14/08/2023

14/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 4.87878C 000C

15/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.501 218,70 D
341 8039 003719716000131 FABIANA FURLA

15/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 81P.271.100.159.650 11508
Cobranga referente 15/08/2023

15/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 230,20 C 0,00C

16/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.601 10.000,00 D
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

16/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.281.100.171.782 11,50 D
Cobranga referente 16/08/2023

16/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 10.011,50C 0,00 C

17/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 1631,34D
17/08 15:46 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

17/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 55§.790.000.000.227  3.515,88D
17/08 15:46 ASSOCIACAO H B DO BRIASIL

17/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.790.000.000.227  7.45712D
17/08 15:46 ASSOCIACAQ H B DO BRIASIL

17/08/2023 0000 13105 375 Impostos 81.701 225,00 D
RFB-DARF CODIGQ DE BARRAS

17/08/2023 0000 13105 375 Impostos 81.702 697,50 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

17/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 81.703 362,93 D
756 5042 045349461000374 ASSOCIACAC HO

17/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 812]291.100.175.882 11,50D
Cobranga referente 17/08/2023

17/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 13.901,27 C 0,00C

18/08/2023 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550/467.000.018.298  3.114,00 D
18/08 16:05 D WAGNER CORTINAS E CARP

18/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903  3.114.00C 0,00 C

21/08/2023 0000 14049 855 BB RF Ref Di Plus Agil 1.200.032 13.755,48 C

21/08/2023 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 1.466,50 D

21/08/2023 0000 13373 500 Transf Depdsito Judicial 121319.280.740.201 13.755,48 D

21/08/2023 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.466,50 C 0,00 C

460159




23/08/2023

23/08/2023

23/08/2023

23/08/2023

23/08/2023

23/08/2023

23/08/2023

23/08/2023
25/08/2023

25/08/2023

25/08/2023

25/08/2023

25/08/2023

25/08/2023

25/08/2023
28/08/2023

28/08/2023

28/08/2023

28/08/2023

28/08/2023

28/08/2023
29/08/2023

29/08/2023

29/08/2023

29/08/2023
30/08/2023

30/08/2023
30/08/2023
30/08/2023
30/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023
31/08/2023

31/08/2023
31/08/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000
0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000
0000

13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv
341 0777 056939887000132 ELETH|
13105 109 Pagamento de Boleto

BORALLI E GONCALVES COMUNI CACO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 2949 021403138000101 PROM EDIRP MAT

13105 109 Pagamento de Boleto
CIRURGICA PAULISTA
13105 109 Pagamento de Boleto
REGHINI REGHINI LTDA
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico g
Cobranga referente 23/08/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 8
Cobranga referente 23/08/2023
00000 798 BB Rende Facil
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
336 0001 010574154000140 SOLUC
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
748 3009 022498817000174 JULIAN
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 033793437000189 AGUIAR

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 8
Cobranga referente 25/08/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 8
Cobranga referente 25/08/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 8
Cobranca referente 25/08/2023

82.301
CA RURA
82.302
82.303
82.304
82.305
12.351.100.198.639
12.351.100.198.640
9.903
82.501
MO SERVI
82.502
\ RIBET
82.503

E BART
2.371.100.257 927

2.371.100.257.928

2.371.100.257.929

00000 798 BB Rende Facil 9.903

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 82.801
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.802
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAOQ

13105 109 Pagamento de Boleto 82.803
ALELO INSTITUICAQ DE PAGAMENTO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.401.100.099.477
Cobranga referente 28/08/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 83P.401.100.099.478
Cobranga referente 28/08/2023

00000 798 BB Rende Facil 9.903

13105 108 Pagamento de Boleto 82.901
MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.902
033 0004 046988583000101 LUIZ DELIFINO

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.411.100.246.360
Cobranga referente 29/08/2023

00000 798 BB Rende Facil 9.903

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.001
033 0004 046104573000166 ALLSEG ENGENH

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.002

756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M

13113 31C Tar DOC/TED Eletrénico 8
Cobranga referente 30/08/2023

24.421.100.290.847

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 824.421.100.290.948

Cobranga referente 30/08/2023
00000 798 BB Rende Facil
14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil
14175 976 TED-Pag Fornecedores

9.903
1.200.032
299.027.518

104 0309 12005366000132 FMS ITAPQLIS C

14175 976 TED-Pag Fornecedores

299.045.455

756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

13373 500 Transf Depdsito Judicial
00000 351 BB Rende Facil
00000 989 SALDO

12{332.805.630.701
9.903

720,00 D

120,00 D

3.586,00 D

1.484,85D

433,25D

11,50 D

11,50 D

6.367,10 C
6.500,00 D

14.077,50 D

15.500,00 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

36.112,00 C
16.500.00 D

3.000,00 D

4.480,00 D

11,50D

11,50 D

24.003,00 C
940,65 D

28.446,62 D

11,50 D

29.398,77 C
1.485,00D

11.800,00 D
11,50 D
11,50 D

13.308,00 C

22.010,26 C

371.590,48 C

283,90 C

22.010,26 D
371.874,38 D

0,00C

0.00C

0,00 C

0,00C

0,00C

0,00C

6063160




Transagéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AF

FONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




RECEBEMOS DE ELETRICA RURAL LTDA 0S PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A LA RO NF
EMIS§AD: 22/08/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL- RE 720,00 e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000005032
SERIE 001

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AVENIDA FRANCISCO PORTO., 516 - 0-F CHAVE DE ACESSO
- CENTRO - CEP:14900-000 - ITAPOLIS - P - N.TRADA E, 3523 0854 9398 8700 0132 5500 1000 0050 321432204711
TEL: (16)3262-2913 I -SAIDA =
N¢ 000005032 .1 /l Congulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
) 2 3 www.nfe.fazenda.gov, br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERACAD PROTOCOLO DE AUTURIZACAD DE USD
VENDA 135231382157462 22/08/2023 15.50:55
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIA CRPLCPF
L3750| 1856113 §6.939.887/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCTAL CNPI/ CPEF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 22/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000 22/08/2023
MUNICIPIO FONL / FAX UF INSCRICAO ESFADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS (16)3263-0508 SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO CMSs VALOR DO ICMS BASE CALC. K'MS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROK DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 285,48 864,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO QUTRAS DESP, ACLSS. VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 144,32 0,00 0.00 720,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF NPT CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUME U\(,'A() PESO BRUTO PESOT iQUrl)()
DADOS DO PROQUTO / SERVICOS ‘
(‘(.)])mf.]sfl;)g\;ROD' DESCRICAG DO PRODUTO / SERVIGO NCM/sH [CSOSN|CFor [ UNID. | QuAwT. | VALOR DESCONTO L‘Sbﬁi} CALC. 1CMs LVLAALA%R vi\lg.?k :—k:g[ O-rli?
00000000006790 | CANALETA (A) SISTEMA X 20X10 39259094 0500(5405 [PC- 30,00 7,800 39,07 194,03 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
C/ADESIVO
0000000000297Q |BLUX CAIXA SISTEMA X 85366910 05005405 |PC- 13,00 6,200 13,46 67,14 0,00 0,00 0,00) 0.00| 0,00
00000000002710 | BLUX MOD TOMADA, 104 8536691( 0500|5405 |PC- 13,00 5,940 12,89 64,33 0,00 0,00 0.00) 0.00] 0,00
00000000000206 | BUCHA (A)+PARAFUSO RETRACAO N-6 73181500 0500|5405 |PC- 30,00 0,750 3,76 18,74 0,00 0,00 0,00] 0.00f 0,00
00000000004022 | PAINEL LEDS (1) 18WTS 22%22 85437099 05005405 [PC- 10,00 38,000 6345 316,55 0,00 0,00 0.00| 0,00] 0.0
00000000000818 |LEDS (0) LAMP-BULBO 20WTS 8539520 0500|5405 |PC- 5.00 14,000 11,68 58,31 0,00 0,00 0.00] 0,00{ 0,00
oL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESFRVADO A0 FISCO
INF. ADICIONAL DE INTERESSE DO FISCO 1) DOC. FISCAL EMITIDO POR EMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
2)ESTE DOCUMENTO NAO GERA DIREITO A ISS. IPLE ICMS, NOS TERMOS DA LEI
123/2006
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO TIPO III - CER ITAPOLIS ~r e
CONTRATO DE GESTAO 51/2023 6001 b2
RECURSO MUNICIPAL
NI RISTERAA S




(G3320115521855091

01/09/2023 16:04:56

&
,<0 Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
SISBBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 1604, 52
3062703062 SEGUNDA VIA 0025

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCTACAO B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36+ 3L g=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSQOCIACAO B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0777-3 - ITAPOLIS SP
CONTA: 22 /6077

FAVORECIDO: ELETRICA RURAL LTDA

CPF/CNPJ: 56.939.887/0001-32

VALOR: RS 720,00
DEBITO EM: 23/08/2023

DOCUMENTO: 082301

AUTENTICACAQ SISBRB: 4.2A4.844.783.DC9.D7D

ui

b

3



BORALLI & BIELLA COMUNICA(}ﬁES LTDAME r
Av. Campos Sales 870 - salg 02 NOTAFISCAL de Servigos
ltapolis - SP CEP: 14900-000 S GONUNIA AT
Inscrita no CNPJ: 11.023.687/0001-05
Insc.Estadual: 375.128.007.110 Insc.Municipal: 11734 000001179
Més/Ano: 08/2023
) . SERIE 001
Natureza da Operagio: COMUNICACAO
Prestagdo de Servicos de COMUNICAGOES VIA UNICA
(16)3262-2429
www.chipnetsp.com.br
MODELO 21

Dados do Cliente: 45.349.461/0014-27

Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil Isento

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 Sala 12 CFOP: 5307

066112 CEP: 16400-400 Lins - SP
Data de Emissio: 16/08/2023 Referéncia: 08/2023
Descrigio Qtd. Unitario Valor
Servico de Conexdo a Internet - C 1 120,00 120,00
Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de Banda 50% IP publico
Instalagdo Itapolis - SP
Valor aprox. dos tributos R$ 16,14 (13,45%) Fonte: IBPT Chavie W7m9E1

Base de Calculo Aliquota (%) ICMS VALOR TOTAL

0,00 0,00 0,00 120,00

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICM

RESERVADO AO FISCO L

d4f3.9039.7263.6964.403f.6690.ebd3.b3

Regime

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranga de multa; cobranga de juros; suspensdo da preslagio dos servigos; cancelamento da linha cafn a perda do numero inclusao nos cadasiros de servigo de
protecdo ao crédite (SERASA, SPG e similares).




01/09/2023 = BANCO DO BRASIL - 16:04:52
306203062 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO R BRASTL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

CATXA ECONOMTICA FEDERAIL

1049474974909001000420000185268019453000001ZODO
BENEFICIARLIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05
BENEF1CIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPUJ: 11.023.687/0001-05

PAGADOR :

ASS HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 82.302
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 23/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 120,00

VALCOR COBRADO 120,00
9.6B4,.F2E_215.A62.553

NR.AUTENTICACAO
Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropol itanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e serviceos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5578

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

Informacces, reclamacoes, cancelaments de cartao;
outros produtos ¢ servicos de Ouvidoria.
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ADA AO LADO

NF-e

N° 002434

Data de recebimento Série 1
rie

AR

Controle do Fisco

L

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

W som

Eletronica
Promedirp Materiais, Produtos e Servigos LTDA O-Eriieada Chave de acesso
Rua Soares Castilho, 105, Alta da Boa Vieta 1-Saida 3523 0821 4031 3800 0101 5500 1000 0024 3418 6663 3868
14.025-309 - Ribeirdo Preto - 5P N° 002434 y )
Fone (16) 3443-8021 - promedirp@gmail. com SERIE: 1 Consulta de autentigidade no portal nacional da NF-e
Baging Lda 3 www.nfe.fazenda.ggv. br/portal

0u no site da Sefaz|autorizadora

Natureza da operacgao
Venda de mercadarias
Inscri¢do Estadual
797092268110

Protocolo de autorizacao de uso
135231304100177 10/08/2023 11:06:42

Inscr.est. do subst.irib.

PJ
-403.138/0001-01

il

Destinatario/Remetente
Nome / Razdo Social

CNPJI/CPF B D issd
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.348.461/0014-27 i 1[:'286.';]02?0
Enderego Bairro CEP Data safda
Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 - SALA 12 Jardim Ariano 16.400-400 10/08/2023
Municipio Fone/Fax UF Hora safda
Lins (14) 3532-5198 Sp 11:06;20

Faturas

Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Niumero Vencimento Valor
001 17/0812023 3.586,00

Calculo do imposto

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subar, Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.586,00

Valor do frete Valor do segurg Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota

1@0 0,00 0,00 0,00 0,00

3.586,00
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta i )
Nome 0 - Contratagéo do Frete porconta do | COdigo ANTT Placajdo veiculo UF CNPJICPF
Remelente (CIF)

Endereco |Municip|o 4EF {Inserig:éo Estadual

Quantidade Espécie JMarca Numeragaio Peso brutd| Peso liquido

it CAIXA 0,800 0,800

Itens da nota fiscal

Codigo Descrigdo do produto/servigo NCM/SH |CSOSN [cFoP [un Qtde | Pregoun| Prego fotall BCICMS| Vir.ICMS| vir.IPI %ICMS| %IP|
CFOP5102 |CAIXA ESTOJO INOX 26x12x06 90189099 0102 5.102 UN 2,00 140,00 280,01 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
CFOP5102 |ICURETA AURICULAR 90189029 01020 5.102( UN| 5,00 125,004 645,0 0,00 0,00 0,000 0,000 0,00
CFOP5102 |BANDEJA INOX 20 X 20 90189099 0102) 5.102| UN| 2,00 139,00 218,0 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
CFOP5102 [ESTILETE PORTA ALGODAD 90189029 0102 5.102 U 5,00 45,00 245,00 0,00 0,00 0,00 0,00000 0,00
CFOP5102 [ESPECULO KILLIAN NASAL N1 90189029 0102 5.102) UN 5,00 125,00 635,01 0,00 0,00 0,00 o,0000 0,00
CFOP5102 |[ESPECULO KILLIAN NASAL N 2 90189029 01020 5.102) UN 5,00 125,00 626,0 0,00 0,00 0,000 ©0,0000 0,00
CFOP5102  PINCA HARTMAN 9 CM 90181980 0102 5.102] UN 2,00| 215,00 430,01 0,00 0,004 0,000 0,0000 0,00
CFOP5102 [PONTA PARA ASPIRACAO N 10 90189029 0102 5.102) UN 3,00 37,00 11,0 0,00 0,00 0,000  0,0000 0,00
CFOP5102 |PONTA PARA ASPIRACAQ N 15 9018902j 010 5102 UN 3,0 39,0 117.0 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102 |PONTA PARA ASPIRACAO N 18 9018902 0103 5.102) UN| 3.0 43,0& 12B,0 0,0 0,0 0,0 0,0000) m
Calculo do ISSQN

Insericdio Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSON Valor do ISSQN

[: 20025966 0,00 0,00 0,00]
Dados adicionais

Observacdes

Promedirp, empresa optante pelo simples nacional, Reservado ao fisco

DEPOSITO EM CONTA, BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL OP.: 003, AG:
2949, C/C: 2085-0. PIX: 21.403.138/0001-01
otal aproximado de tributos: R$ 299,79 (8,36%) .

Endereco de entrega: Av Duque de Caxias S/N, CEP: 14,900-000 Cidade: Itapolis -SP,
Centro especializado de reabilitagéio, em frente ao nimero 1.490. *CONTRATO DE
GESTAO N°51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ - CER TIPO
1.

10/08/2023 11:06:53

N

<
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| PROMEDIRP

]

Promedirp Materiais, Produtos e Servigos LTDA
Rua Soares Castilho, 105, Alio da Boa Vista
14.025-309 - Ribeirio Preto - Sp

Fone (16) 3443-8021 - promedirp@gmail.com

Natureza da operagao
Venda de mercadorias
Inscrigao Estadual
797092268110

Inscr.est. do substtrib.

Protocolo de autorizacdo de uso
135231304100177 10/08/2023 11:06:42

Controle do Fiscg

R

DANFE
Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eletrénica

O-Entrada Chave de acesso
1-Saida 3523 0821 4031 3800 0101 5500 1000 0024 3418 6663 3868
o

!S\IIEREE(‘)12434 Consulta de autenjcidade no portal nacional da NF-e

ov.br/portal
autorizadora

wwwi.nfe.fazenda, g

Pégina: 2 de 2 ou no site da Sefaj

2)1.403.138/0001-01

PONTA PARA ASPIRACAD N 25

Descricio do produto/servigo

NCM/SH

ototall BCICMS| Vir.icms VIrIPI| %ICMS| %Ip]

141,00 | 000 0,04 0.0000 0,09

CSOSN [cFOP |uN Qtde

| 0102 5102 UN

iy
c)
’_.a
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.52
3062703062 SEGUNDA VIA 0029
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCTACAC B BRASII

AGENCIA: 3062-7 CONTA:-: 36.210-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAQ B BRASTL
BANCO: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 28949-1 - AVENIDA DOM PEDRO I
CONTA: 2,085-0

FAVORECIDO: PROMEDIRP MATERIATS, PRODUTOS E SER
CPF/CNPJ: 21.403.138/0001-01

VALOR: R$ 3.586, 00
DEBITO EM: 23/08/2023

DOCUMENTO: 082303

AUTENTICACAC SISBR:

3.73E.B68.CE7.597. 684

]

ca

| e



AV TIRADENTES, 1309
FRAGATA

Trenasea FAUL.LOM MAT MED HOSP LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

AT

(A

B 1 0- EN,TRADA 1 CHAVE OE AG]
" Wﬁ - 17519-000 - MARILIA (SP) 1 - SAIDA 35-23( 3-05.758.1541000141-55-001-nuo.194.893-193.248.382-07
gygggggﬁg FONE: 14-3413-9949 FAX: 14.3413-9949 N°: 000194893
i FLE EMAIL: vendas@cirurgicapaulista med.br SERIE' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
? aﬁfiﬁfﬁ v Girurgicapaulista com.br g www.nfe fazenda.gov. br/portal ou no site ga Sefaz Autorizadora
Folha: 1/2
NATUREZA DE OPERACAD FROTOCOLC ae AUTORIZAGAC DE USD
VENDTC\ 135.231.238.256 367 01/08/2023 11:00:22
NSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CRPJ
438 210 594.110 08.768.154/0001-41
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNHb  CPF DATA D& EMISSAG
70895 - ASS HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 451349.461/0014-27 01/08/2023
ENDERECO BAIRROIDISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
AV DUQUE DE CAIXIAS. S/N QUADRO 14500-000 01/08/2023
MUNICIPIO FONEFAX Ur 8 /RG HORA DA SAIDA
ITAPOLIS 14-34075066 SP 10:58.19
LOCAL DE ENTREGA
FATURA/DUPLICATA :]
0007948831 - CARTEIRA - 29/08/23 - RS 1 48485 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO IcMs VALOR DO ICMS BASE DE GALCULC DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR DO {CMs SUBSTITUIgAD VALOR TOTAL DOS PROQUTOS
1484 85 267.28 0.00 000 1484 85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTOS OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR O VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 148485
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO
RAZAC S0CIAL FRETE POR C‘QNIA CODIGO ANTT PLACA DC VEICULO UF CPF . CRPJ
1 - CESTINATARIO
EMDERECO Munici?io ur 3
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESC BRUT( PESO LIQUIDO.
3 6,480 0,000
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
coniGo (M5G) DESCRIGAG NCMisH CST | CFOP UNID QUANTIDADE | VALOR VALCR TGTAL BASE caLC |W\LOR IChs VALCR IP| ALIQUCTA
UNITARIO cms oS =
3762 PINCA DISSECCAO ANAT.C/DENTE RATO 14 CM 90188029/ 000 |5102 | UN V 2 19,8400 38,70 3970 715 0,00 18
-ABC
2013040001775 - COD, {77
Val Aprox Tribuios RS 5,74 Fed R$ 4,76 Est RS 0,00 Mun FONTE
4468 PINCA KELLY RETA 14 CM - ABC 190188025| 000 | 5102 UN \/ 2 41,0000 82,00 82.00‘ 14,76 0.00( 18
2013040002314 - COD:231
Val Aprox Tributos RS 11.87 Fed R$ 9,84 Est RS 0,00 Mun FONTE: \/
808 | PINCA DISSECCAQ ANAT.CISERRILHA 14 CM - 9018902¢| 000 | 5102 UN 2 17,7000 35,40 35,40 8,37 0.00| 18
ABC ¥
2013040001713 - CODA74
Val Aprox Tributos R$ 5.12 Fed R$4.25 Est R$ 0,00 Mun FONTE
3354 TESOURA CIRURGICA RETA 15 CM FR - ABC 90189029/ 000 | 5102 UN \{ 4 35,0080 140,00 140,00 25,20 0,00/ 18
2073040003108 - COD:310
Val Aprox Tributos RS 20,26 Fed RS 16.60 Est RS 0,00 Mun FONTE:
16090 SUPORTE P/SORO ART ESMALTADO C/RDZ - 94029080( 000 | 5102 UN w 2| 110,00d0 220,00 220,00 39,60 0,00/ 18
ARTIPE
7898642326632 - IT137-BR-UN
Val Aprox Tributos R$ 31 02 Fed RS 38,50 Est R$ 0,00 Mun FONTE:
10331 CUBARIN 26X12 INOX - FAM| 80189099 000 | 5102 UN v 5 58,350D 291,75 29175 52,52 0,00( 18
LOTE: 7396 / DT VAL: 30/04/2030
Val Aprox Tribulos RS 43,79 Fed RS 35,01 Est R$ 0,00 Mun FONTE:
7680 J COMADRE DE INOX 3,5 L - FORTINOX 73269080| 000 | 5102 UN V 2| 210,000 420,00 420,00 75,60 0,00] 18
LOTE 05613/ DT VAL® 30/06/2030
|REF 42500
Val Aprox Tributos RS 76 48 Feq R3 50,40 Est R$ 0,00 Mun FONTE J
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO 580N VALOR DO I53QN
0,00 .00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES W FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES A @
BANCO DO BRASIL - AG B605-2 I 17914 B
CAIXA FEDERAL - AG. 4113 OP 003 CIC 9281
CHAVE PIX 05 768.154/0001-41 i
OBS. CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAD
CERTIPO NI %
Valor Aprox Tributos RS$ 240,90 - Fed, RS 191 .38 - Est, RS 0,00 - Mun FONTE
i
- 14 g
0531




RECEBEMOS DE (05.768.154/0001 -41) CIRURGICA PAUL.COM MAT MED HOSP LTDA 0S PRODUTOS CON STANTES DA NOTA FISCAL NF-e
" |INDICADA AO LADO
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000194893
70999-70999 - ASS. HOSPITALAR BENEF DO BRASIL SERIE: 1
e CIRURGICA PAUL.COM MAT MED HOSP LTDA DANFE
& AV. TIRADENTES, 1309 DOCUMENTO AUXILIAR DA
FRAGATA NOTA FISCAL ELETRONICA
i 0- ENTRADA CHAVE DE AGHSS0 —l
S 17519-000 - MARILIA (SP) 1-SAIDA 35-2303-05.768.154!0001-41-55-001-000.194,893-193.248.382-0
gf?ﬁfgfg& FONE: 14-3413-9940 FAX: 14-3413.0945 N°: 000194893
= EMAIL vendas@cirurgicapaulista med br < : Consulta de autenticidade no portal nagional da NF-e
F3§If§§§3 www cirurgicapaulista, com br SERIE: 1 www.nfie fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 2/2
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO O AUTORIZACAD DF UsQ
VENDA 135.231.238.256.367 01/08/2023 11:00:22
INSCRICAG ESTADUAL FNSCRIQE\Q ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNpJ
438 210 594.110 ' 05.768.154/0001-41
DADOS DO PRODUTO.’SERVICO
CoDIGo {M5G) DESCRIGAD NCM/SH CsT | cFop uNID QUANTIDADE | VALOR |VALOR TOTAL BASE CaLC VALOR ICM5S VALOR 1P| ALIQUOTA
‘ UNITAR ‘ cms ' T AT
1 ‘
|
4046 l PAPAGAIO ACO INOX - FORTINOX 73289090 000 (5102 | un V 2| 1288000 256,00 48,08 0.00| 18
LOTE. 05022/ DT VAL: 28/02/2030
7896655090815
Val Aprox Tributos RS 48,52 Fed RS$ 30,72 Est R$ 0.00 Mun FONTE:
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG DO 1ssan VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES
BANCO DO BRASIL - AG 8605-2 C/C 17914
CAIXA FEDERAL - AG 4113 OP 003 C/C 926-1
CHAVE PIX 05 768 154/000%-41 .
OBS CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 - GENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAD
CERTIPO Il &
Valor Aprox Tributos R$ 240,90 - Fed, R$191.38 - Est, R$0,00-Mun FONTE. G p G 1 ‘ 0




01/09/2023 = BANCC DO BRASII, - 16:04:53
306203062 0030

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3062-7

BCO BRADESCO S§.A.

36.910-1

237900020?90000004409870]]955009194570000T48485
BENEFICTARIO:

CIRURGICA PAULISTA

NOME FANTASIA:

CTRURGICA PAULISTA

CNPJ: 05.768.154/0001-41
BENEFICIARTO FINAL:

CIRURGICA PAULISTA

CNPJ: 05.768.154/0001-41
PAGADOR :

ASS. HOSPITALAR BENEF. DO BRASTL
CNPJ: 45.349.461/0014~-27

NR. DOCUMENTO 82.304
DATA DE VENCIMENTO 29/08/2023
DATA DO PAGAMENTQ 23/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.484,85
VALOR COBRADO 1.484, 85
NR.AUTENT I CACAQ S.8AA.E87.342.7DD. 935

Central de Alcendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes melropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes o servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacoes, canceclamento de
produlos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auvditivos ocu de Tala
0800 729 0088

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




My NW U EMLIENLE

REGHINI & REGHINI LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
2 NOTA FISCAL ELETRONICA | ! | e Lt sy e
m RUA JOAQUIM NABUCC, 1281 - SANTO 0 - ENTRADA ‘ CHAVE DE ACESD
@l o ANTONIO - CEP:14900-000 - ITAPOLIS - SP 1 S/i\I.DA 1 352310806 1895 1200 0124 5500 1000 0099 8118 0107 9138
TEL: (16)3262-7707 e - | S— T ol 8 N
et o onsulfa de autenticidade 1o portal nacional da NE-e
N 000009981 fl.1/2 www.nfe fazenda. gov.br/portal
S o B B - SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ ) o ' PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Uso o
5929 LANC EFET EM_ISSAO D FISCAL RE 135231379¢91550 22/08/2023 11:02:41
INSCRIQAO ESTADUAL o ~ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIB h = T onerverr B
32508_6847] 15 - - - - B 06.189.512/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE - -
| NOME / RAZAO SOCIAL a T - - ] CNPI/ CPE DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 22/08/2023
ENDERECO - T - | BAIRRO /DISTRITO  cep DATASAIDA/ENTRADA
AV QUQJ: DE CAXIA§_ 1495 B ] VILA SANTOS 14900-000 22/08/2023
MUNICIPIO FONE / FAX - Ur | INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA h
ITAPOLIS o B (16)3263-0508 SH 11:02:29
CALCULO DO IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS " BASE CALC. ICMS SUBST, | VALOR DO 1CMS SURST VALOR APRON. DOS TRIBUTOS  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
20947 14,66 0,00 0,00 136,26 | 433.25
| VALORDOFRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO | OUTRAS DESP. ACESS VALOR D 171 | VALOR TOTAL DA NOTA
0,007 ] _0,00 ‘ L 0,00 0,00 0,00 43325
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL - - N FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADOVEICULO | UF | CNBI/CPF
9 - SEM FRETE |
ENDERECO - - S MUNICIPIO | T uF | INSCRICAQ ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE B MARCA - NUMERACAQ - PESOBRUTO “PESO LIQUIDO
_ 55 ' VOLUMES B - - 55.000 35.000 '
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO ] 2 i a | st \ AL aLor | | pEsconto | g | ALIQUOTAS
mG’ S;:JVPRGD: ~ DESCRICA0 DOPRODY PO AERVICD | NCM/SH | CFOP  UNID | Quant m‘:l’wr AR‘}O I }’3%?{‘ . SCON?O | cmf‘é ngS Ivé.i,?ét Vi%.?n B
7896089010916 | CAFE A VACUO CABOCLO TRAD 500G 109012100 060 5928 UN/1 10,000 14,99 149,80 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Total dos Tributos Importado: RS 0,00 |
(21,7%) - Nacional: RS 20,16 (13,45%) -
Estadual’ R$ 26,98 (18%) - Municipal: R$ 0.00
= (0%) R - I ' - - N :
7891515801059 MARGARINA CLAYBOM PERDIGAO C/S [15171000 060 5929 UNM 2,000 6,99 13,48 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
' 5006
Total dos Tributos: Imporiade: R$ 0,00 ‘ |
(23,13%) - Nacional: R$ 1,88 (13,45%) - |
Estadual R$ 2,52 (18%) - Municipal R$ 0,00
_o% - : : ‘ —
7896423702101 BISCOITO DALLAS LEITE 400G 19053100 000 5929 UN/1 9,000 4,49 40,41 0,00 40,41 2,83 0,00 7,00 0,00
Total dos Tributos: Impertado: R$ 0,00
(19,79%) - Nacional: R$ 5,44 (13,45%) - |
Estadual RS 7,27 {18%) - Municipal: R$ 0,00 |
B (0%) - o . L B ) — It [ . | | |
7898175683011 ACUCAR CRISTAL FORTUNA 5KG 17019900 000 5929 UN/M 2,000 18,83 37,78 0.00 37,78 264 0,00 7,00 0,00
Total dos Tributos: Importads: RS 0,00
(23,79%) - Nacional: R$ 5,08 (13,45%) -
Estadual R$ 6,80 (18%) - Municipal: R$ 0,00
[ (0%) - B - - | o _
'7891095038455 CHA MATTE LEAQ 250G 109030090 060 5929 UN/M 10,000 5.99 59,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000
| Total dos Tributos: Impertado; R$ 0,00
(19,1%) - Nacional: R$ 8,05 (13,45%) -
Estadual: R$ 10,78 (18%) - Municipal: R$ 0,00
- (0%) - - | N B
| 7896213006242 BISC VITARELLA AGUA/SAL 350G 18053100 000 5929 UNH 13,000 6.99 90,87 0,00 90,87 6,36 0,00 7,00 0,00
| Total dos Tributos: Importado: RS 0,00 I
(19.79%) - Nacional. R§ 12,22 (13.45%) - . &
Estadual: R$ 16,36 (18%) - Municipal: R$ 0,00 .
(0%) B - . -
ol
DADOS ADICIONAIS ) | . B
INFORMACOES COMPLEMENTARES | - RESERVAJRO AO FISCO
CFe-SAT Ref.(3523 0806 1895 1200 0124 5900 1354 3750 0318 5202 8780)
Contabil: 433,25 | Base Iems: 209,47 | ICMS: 14,66 | Complemento: 0,00
Emitida nos termos da Portaria CAT n -106/2015 ECEF: 201/ Cupom: 4879 / Data: 22/08/2023
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ TIPO I CER ITAPQLIS CONTRATO
DE GESTAO 51/2023 - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015 Pagamento : Entidade: e
DUPLICATA Pare: 1 Viene. 29/08/2023 Valor: 433.25 0 G d j_‘Y 2
Total dos Tributos: Importado: R$ 0.00- Nacional: R$ 58.28- Estadual: R$ 77.98- Municipal: R$
0.00 /*Fonte Total Tributos: Tabela IBPT.
DATA / HORA DA IMPRESSA: 220872023 110255 - DALANA T - - - e




ERMPILALAV DU EMITENTE

8

REGHINI & REGHINI LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL LL}:.TRO’\'ICA
RUA JOAQUIM NABUCO, 1281 - SANTO

I

I INHN_HHMIIIIHINHINHNIWI

1 CHAVE DE acts
ANTONIO - CEP:14900-000 - ITAPOLIS - 8P ? ZE[F{)IT’\ADA 1 JJIJ 0806 1895 1200 0124 5500 1000 0099 81 1801079138
T 16)3262-7707 b _
R L N° 00000998] fl. ] Ccmsulld de autumcrdude no porial nacional da NF-¢
p www.nfe fazenda.gov. br/portal
SERIE 001 ouno site da Sefaz Aufm l/ddora
NATUREZA DE GPERACAD o B B B | PROTOCOLO DI AUTORIZAGAO DE Uso
5929 LANC EFET E\/IISSAO D HSCAL RE 13523 I37$ 69]530 22/08/2023 11: 0" 41
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE R | onprsepr -
37'\0868471 15 06.189.512/0001-24
CONTINU A(,AO DOS DADOS DO I’RODU T 0 / SERVICUS
1 | F | = T 12 =1 b =l
COD”‘ECS’%“VP ROD( DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO : Nemssi | E5 | CFOR| UNID, | ouant. | VAR ‘ %8'-5?[‘ | f)':smm I AT I‘ xv ?’{f 5 i Vflg‘? K | ]ﬁ];:?%p?ﬁs
7896423701623 BISCOITO DALLAS MAIZENA 400G 19053100 000 5829 UNA 9,000 4,49 0,41 0,00 40,41 2,83
Total dos Tributos: Impariado: R$ 0,00
(19.79%) - Nacional: R$ 5,44 (13,45%) -

Estadual. R$ 7,27 (18%) - Municipal: RS 0,00
(0%)

0,00 7,00 D00



01/09/2023 - BANCO DO BrasIL - 16:04:53

306203052 0041
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASBOCIACAD B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 36.910-1

BANCO SICCOB §.A.

7569]318860]0753629030007663001]694570006043325
BENEFICTARIO:

REGHINI REGHINI LTDA

NOME FANTASTA:

REGHINI REGHINT LTDA

CNPJ: 06.189.512/0001—24
BENEFICIARTO FINAL:

REGHINT  REGHINT LTDA

CNPJ; 96.189.512/0001—24

PAGADOR :

ASS0CIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.345.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 82.305
DATA DE VENCIMENTO 29/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 23/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 433,25
VALCR COBRRADO 433,25
NR.AUTENTICACAO B.B50.798.B4¥.585, 95¢

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes o servicos Lransacionais.

SAC BB

0800 729 p722

Informacoes, rociamacoes, cancelamenio de
produtos e servicos,

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

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

050174



T
Nimero da Nota
247

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOL|S
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
Nota Fiscal de i Oni = 5 Competéncia
al de Servicos Eletronica - NFS-e 25/08/2023 45 07-17-55
Cddigo de Verificagio
6568-1017-5163
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 10.574,154/0001-40 ‘Cad. Mobilidrio 76758 Insc. Mun. 1pos 526 Autenticagio
Nome SOLUCAO SERVICOS E GESTAQ LTDA ME
X - Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANG Nimero 345 | gt ¥ ;'E'I'E]
Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 18804174 ﬁ'."E.' o #,}.r".:.l
i L O O
i 5 i et 1
SEMIMAGENM | Municipio PENAPOLIS UF s X el pHSEY
Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0014-27 RGIIE
Inscri¢io Mun, Céd. Mobilisrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA JOSE ARIANO RODRIGUES Namero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sp
Complemento SALA 12 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servico Deserigio /lr, Unitirio Qtde Tributo Tutal
‘ (IBPT)
[ |[SERVICOS DE APGIO ADMINISTRATVO I 5000fo0] 100 138 6.500,00

Valor Total dos Servigos - R56.500,00

para

Prestacéo de Servigos de Coordenagao Técnica e Administ

o Gerenciamento do Centro Es
Municipal de Itapolis-SP.
Dados para pagamento: Banco: 336 - Banco C8 SA
Agéncia: 0001

Centa Corrente: 23196775-4

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 874.25 (13.45%) Fonte IBPT

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVIC(
rativa, executada pelo profissional Reberto Martins Torsiano - Periodo de 25/0

S

pecializado em Reabilitagao - CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagae: Auditiva, Fisica, Intelectual/]

/2023 a 24/08/2023 - CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023

ranstornos de Espectro do Autismo), Prefeitura

PIS (

‘—CIDE

TRIBUTOS

R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS) Outras Re|

(RS) IOF (RS} IPI(R$) ICMS (R$)

cugies (RS)

Outros Tributos (R$)

Situacio

Aliquota (%) Base de Cale. (RS) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
2,0100 6.500,00 0,00 0,00 130,65
L VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 6.500,00 | J

Item da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAD, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAQ, E
Operagio

Sem Langamentos de Matenais/Equipamentos

Simples Nacional

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.500,00 |

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nao

Responsivel
Prestador dos S¢

pelo
VIGOS

da Nota Fiscal Local do Servigo

Dentro do Municipio

imposto

_ |
o |

NENHUMA INFORMAGCAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

S

Recebi(emos) do Prestador: SOLUCAO SERVICOS E GESTA
Os servigos constantes da NotaT_F:_ias"_qa! de Servicos Eletrénica n.

O LTDA ME CNPJ;
v 247 emitida em 25/08/2023 as 07:17:|

g Ty /

- em
e s) Data da Assinatura|

& 5

e VU WS sinanra do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(

/

10.574.154/0001-40

55 - Cod Verif 6568-1017-5163
- Sopdigbes g Paganiento: Vencimento: 25/08/2023 Valor Total RS 6.500,00 Valor LIquiru RS 6.500,00

3?2&?53 a

& L
g

RECURSO NUNICIEE

L
<)
fea

]}
cn




SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2023 - AUTCATENDIMENTO = 160853
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTY DE TRANSFERENCI A
COMPROVANTE DF
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONTVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASII,
AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTACAQ B BRASTL
BANCO: 336 - Bco Cé S.A,
AGFNCIA: 0001-8

CONTA: 23.196.776-4

FAVORECIDG: SOLUCAO SFRVICOS E GKSTAD LTDA
CPF/CNPJ: 10.574.154/0001-40
VALOR: RS 6.500, 00

DOCUMENTO: 082501

AUTENTICACAOQ SISRRE: 4.EB1.5FA.BﬂO.C33.b29

(g}

i
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PM DE PRADOPOLIS

Numero da NFS-e

PREFEITURA MUNI ; =2 2
RA MUNICIPAL DE p DOP e ;
RADOPOLIS f%}é Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
re = 3
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e [m] % VIWGECEHy
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
lnformagﬁes Fiscals 25/08/2023 as 13:04:01
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidancia do 1SS Local da Prestagao 2996970}{VMSYMZ5OJLJ1|3545W1 1ROJJ
Exigivel PRADOPOLIS-SP PRADOPOLIS - 5P

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competfncia
25/08/2023
[ T T e e TN o D e 1 S
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo 183

2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faty

PRESTADOR DE SERVICOS

Para certificagio da autenticidade acesse
ht‘tp:ﬂ187.8.38.82:5651Iissweb. menu
consuitas e informe os dados desta NFS-¢,

amento

CPF/ICNPY RG/Inscrigao Estadual Inscricao Municipal Cadastro Nome/Razéo Sodal
22.498.817/0001-74 249456308 003389 012318 JULIANA RIBEJRO GUEDES - ME
Logradouro Complemento Bairro

RUA CONS.ANTONIO PRADO, 313 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
14850-000 PRADOPOLIS-SP

CONTATO@]QCONTABILJDADE.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/lInscrigdo Fstadual Inscrigao Municipal Nome/Razso Social

45.349.461/0014-27 ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemenlo Bairro)
g

Avenida José Ariano Rodrigues, 303 SALA 12 Jardim Ariano

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mai
16400-400 LINS -sP 3527108

Discriminagio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
UN Prestacao de Senvicos madicos prestados pelg profissional DR JULIANA RIBEIRO GUEDES, na especialidades da Neuropediatra no

& 15.000,00 R$ 15.000,00
CER ITAPOLIS, referente 80 periodo de 25/07/2023 a 24/08/2023
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para 0 Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao - CER|Tipo Il (Trés
modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtomos do Espectro do Autismo). Prefeitura Mt nicipal de ITAPOLIS 8P

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001

—
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconta Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 450,00 2 - Nédo R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS  (15.000,00 x 0,65% COFINS  (15.000,00 x3.00%)  INSS IRRF  (15.000,00 x 1,50%) CSLE (15.000,00 x 1,00%) Outras Retengges
R$ 97,50 R$ 450,00 R$ 0,00 R$ 225,00 RS 150,00 R$ 0,00
- — e

alor Liquido da NFS-e: R$14.077,50 Val. Aprox. Tribulos:

Informacées Complementares . v—im'_z’tfé___________-_w
CONTRATO DE GESTAU
| 5412023

| wee

BE JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-6 DE NUMERO 277 E COBIGO DE VERIFICACAO YAWSZCCHT

CPFIRG Assinatura
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S18BB ~ SILSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 16.04.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0034

COMPROVANTE DR TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DI
TED = TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE : ASSOCIACAO B BRASII,
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

36.910=1

FINALIDADE: (1 CREDITO EM CONTA
REMETEN'TE ASSOCIACAD B BRASTL

BANCO: 748 - BcoO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICREDT ARARAQUARA
CONTA: 9.488-9

FAVORECIDO: JULIANA RIBEIRO GULDES
CPF/CNPJ: 22.498.817/0001-74
VALOR: RS 14.077,50

+4AE.0QEL.1F5.1E3.898

AUTENTICACAQ SISBB:

B2

)

P“,

‘-‘1



e
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETH
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

25/08/2023 13:20:11

Data e Hora da Emissao:

Numero do RPS:

N°da NFS-e substituida:

25/8/2023 Cd
L

Dados do Prestador de Servigos

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

digo de Verificacao:

Numero da
NFS-e

276

bcal da Prestagao: ITAPOLIS - 5P

Razéo Social/Nome: AGUIAR & BARTOLOMEU EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 33.793.437/0001-89 3610110 Municipio:

Complemento:

BLOB%E AFTO [W (17)3305-2300 &-mail

Dados do Tomador de Servfgos!

Razéo Social/Nome: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0014-27

Enderego e CEP: lAVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES ,303 - JARDIM ARIANC CEP: 16400-400

CNPJICPF;

Inscricdo Municipal: Municipio:

LINS . sp
Complemento; Telefone: e-mail;

SAO JOSE DO RIO PRETO 5P

Enderego e Cep: EST ANTONIO JOSE MARTINS FILHO ,500 - MARACANA - JD. CEP: 15(192-230

agrocon@terra.com.br

Discriminagdo dos Servigos | ‘

Prestagdo de servicos medicos prestados pelo profissional Rodolfo Valentim Aguiar Bartolomeu, na especialidades de Orta
perfodo de 25/07/2023 a 24/08/2023.

ICONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado d¢ Reabilitagdo - CER Tipo Il (Trés n

ntelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

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

bedia e Traumatologia no CER ITAPOLIS, referente ao

odalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica,

Cadigo do Servigo / Atividade

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Detalhamento Especifico da Constrw;éo; Civil

Cédigo da Obra: Cédigo ART:

Tributos Federais

' PIS: ' ‘ COFINS: ‘ IR(R$): { I INSS(RS): ’ CSLL(R$): ’
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos I QOutras Retengdes | i Calculo do ISSQN devido no Municfpic
Valor dos Servigos  R$: 15.500,00 Natureza Cperagdo Valor dos Servigos R$ 15.500,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagdo no municipio Dedugbes/Deduges Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagao Desconto Incondicionado: 0,00
Retengées Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base ﬁe Célaulo
Outras Retengdes: 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquc;ta % 2,00
Valor ISSQN Retido: 0.00 o 1-Sim ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural -
(=) Valor do IBS RS$:
2-Nao
TOTAL DA NFS-e R$: 15.5(0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigo
- A autenticidade desta Nota Fiscal-ped8ra ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utiliza

e kﬁﬂsgé%‘i‘ah@ vil
B %;;’Eém&??ﬁ% \

Avisos

oo HUNCIPRE |

D .
céo do Codigo de Verificagao.

853180 |




FECHAMENTO ESPECIALISTAS DE 25 DE JULHO A 24 DE AGOSTO 2023 - AHBB
NEUROPEDIATRIA CRM__|24/25]26]27] 28[28]30] 31 1 | 2 | 2 [a]sT6[7 8o 10l ]a2[as]a] 15|67 T2aTa8 20| 21| 22 23| 24]Totaf
Juliana Ribeiro Guedes 128.686 Tc 10] 10 _ Ho_ Ho_ 10 10 10 10 Y
Total €2
2
s
OTORRINOLARINGOLOGIA | kM _|24]25]26] 27 281209130 31] 1] 2] 3[ 4] 5[ & 7| 8| o[1o[11]naa3]14]15]16] 17 2a el zol 21 23] o3 24[Total
Camila de Agostini Furlan 113.375 B% _ 5_ 10 _ To _B _S _ 10 10 80
Total 80
ORTOPEDIA CRM 24| 25] 26] 27] 28] 29]30] 31 1| 2] 3]« 7| 8| o[10[11]aa]a3[1a] 15[ 16] 17] 18] 8]20] 21l 22 33 2a Ty
Rodolfo V. A. Bartolomeu 205.484 _ 1016 _5 10 S_ To _E H 10 80
Total 80



S1ISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 16.04.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DR
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL,

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASTL

AGENCIA: 3062~7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAG B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCTA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 3.346.111-2

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

VALOR: RS 15.500,00
DEBITC EM: 25/08/2023

DOCUMENTO: 082503

AUTENTICACAQ S1SBR: 89.B89.2C1.255,3D3.BA8

<D

D

[ T



ST ————— |

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Codigo de Verificacdo
9630293BUT

Competéncia

L 08/2023
PRESTADOR DE SERVICOS - Bl
Razao Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTOA
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 92592 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Enderegco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696 CEP: 13.560-240
Complemento: LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: Sa0 Carlos UF: sp Telefone:
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS [
Razao Social/Nome: ASSOCIAQI\O HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0014-27 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 CEP: 16.400-400
Complemento: SALA 12 Bairro: JARDIM ARIANO Pais: BRASIL
Municipio: LINS UF: sp Telefone:

E-mail: CONTABILIDADE@}\HBB.DRG.BR

e e

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |
Assessoria de Recuros Humanos 3.50000 0 2& [ %

Auditorias Administrativas e Operacionais: 6.500,00

Assessoria Contabil :6.500,00

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO, AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIA NAIS, ASSESSORIA CONTABIL
CONTRATO DE GESTAGQIN® 51/2023 para o Gerenciamento do

Centro Especializado de Reabilitagdo -

25/07/2023 a 24/08/2023

CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do 4 utisma).

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES
R R LOWPLEMENTARES

e

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 16.500,00
Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servicos combinados de escritorio e apoio adminisirativo

Valor do COFINS Retido

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) —[Valor do PIE Retido (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 | (RS) 0.00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do 155 Aliquota | Valor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 [ (R$) 16.500,00 2,00 330,00 (RS) 16.500,00

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

Empresa optante do Simples Nacional. e Wﬂ%ﬂg&@ ¢f.

]

A autenticagéo da NFS-e pode ser c no Site: Wwww.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Codigo de Verificagio:
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS 9630293BUT

CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:

113

Local Data Assinatura

L - 000is3




Rua XV de Novembro 2696
CEP13.560-241

Pa. Santa Ménica

Sao Carlos/sp

gestare

ITAP(

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

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

CER Tipe Il (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica
Espectro do Autismo).

Prezadas,

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

CONTRATO DE GESTAO 51/2023
Periodo: 25/07/2023 A 24/08/2023

Atividades Desenvolvidas:
Relatorio de Assessoria Contabil:

A assessoria contabil tem como objetivo fornecer suporte e orif
gerenciamento de suas questdes financeiras e contabeis. Nesse
um resumo das principais atividades desenvolvidas pela assess
analisado:

Analise e organizagdo dos registros contabeis; Realizamos a rey
da empresa, verificando a consisténcia das informacdes e ident
omissGes. Garantimos a correta classificacdo das transacoes find
das normas contabeis vigentes.
Elabora¢ao de demonstrativos financeiros: Preparamos os demy
o balango patrimonial, a demonstracio do resultado do exercic
de fluxo de caixa. Esses relatérios fornecem informacées import
financeira da empresa, auxiliando na tomada de decisées estrat
Apuracao de impostos: Realizamos o calculo e a apuracao dos |
empresa, considerando as legislacdes tributarias aplicaveis. Isso
das mudancas na legislacao e a orientacdo sobre as melhores p
carga tributaria.

Assessoria para cumprimento de obrigacbes acessorias: Auxilian

cumprimento das obrigagdes acessorias, como a entrega de de
exigidas pelos 6rgéos governamentais. Garantimos que essas ol
de forma adequada e dentro dos prazos estabelecidos.

D

5 16 3374.8438
www.gestarecsc.com.br
. contuto@gestarecsc.com.br

LIS/SP, 31 de Agosto de 2023.

o Centro Especializadc de

Intelectual/Transtornos do

HOSPITALAR

ENtacao as empresas no

contexto, apresentamos
ria contabil no periodo

isao dos registros contabeis
ficando eventuais erros ou
incelras e 0 cumprimento

bnstrativos contabels, como
o {DRE} e o demonstrativo
antes sobre a saude
egicas.

npostos devidos pela
inclui o acompanhamento
raticas para a reducdo da

Nos a empresa no
claragfes fiscais e contabeis
Drigacdes sejam cumpridas




Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-24]

Pg. Santa Mdnica

Sao Carlos/sP

gestare

Relatorio de Assessoria de Recursos Humanos:

.16 3574.8438
O www.gestarecsc.com.br
. contato@gestarecsc.com.br

A assessoria de recursos humanos desempenha um papel funiamental na gestao das

pessoas dentro da empresa. Seguem as principais atividades
de recursos humanos no periodo analisado:

Recrutamento e sele¢do: Realizamos o levantamento das nece
empresa e conduzimos processos seletivos para identificar os
as vagas disponiveis. Isso inclui a andlise de curriculos, entrevis
referéncias.

Gestao de pessoal: Prestamos suporte na administracdo de qu
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracio de fo
de beneficios, férias e licencas. Também orientamos sobre a le
previdenciaria.

Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos
procedimentos internos relacionados & gestdo de pessoas, cor
salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avaliag
de incentivos.

Gestao de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clima
identificar as percepgdes e expectativas dos colaboradores em
base nos resultados, propomos acdes de melhoria para proma
trabalho saudéavel e motivador.

Relatorio de Auditoria Administrativa e Operacional:

A auditoria administrativa e operacional tem como objetive an
e controles internos da empresa, buscando identificar possivei
melhoria. Apresentamos a seguir um resumao das principais ati
pericdo analisado:

Analise de processos: Realizamos um mapeamento dos proceg
identificando as etapas, responsaveis e principais atividades e

senvolvidas pela assessoria

sidades de contratacdo da
candidatos mais adequados
tas, testes e verificacao de

bstdes refacionadas aos
has de pagamento, gestao
pistacao trabalhista e

a elaboracao de politicas e
ho plano de cargos e
ao de desempenho e planos

organizacional, visando
relacao a empresa. Com
ver um ambiente de

alisar e avaliar os processos
5 falhas e oportunidades de
yidades desenvolvidas no

sos internos da empresa,
volvidas. Analisamos a

eficiéncia e a eficacia desses processos, verificando se estao aljnhados aos objetivos

estratégicos da organizagao.
Avaliacdo de controles internos: Verificamos a existéncia e a ag
internos implementados pela empresa para mitigar riscos ope
conformidade. Essa avaliacao inclui a revisdo de politicas, proc
funcoes e registros contabeis.

Identificacdo de pontos de melhoria: Com base na analise dos
identificamos opoertunidades de melhoria e sugerimos agdes ¢
recomendacdes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduzi
cumprimento das normas e regulamentacoes aplicaveis.

fequacao dos controles
acionais, financeiros e de
edimentos, segregacao de

processos e controles,
prretivas e preventivas. Essas
I risCOs € promover o

C
Pomcd




“' Rua XV de Novembro 2696 1 163374.8438
ges ta re : CER ‘;3.560-2“41' LWww.gestarecsc.com. br
Pg. Santa Monica contato@gestarecsc.com.br
Sao Carlos/sp )

om os resultados da

4. Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatorio detalhado g
e acdo sugeridos. Esse

auditoria, incluindo as constatacdes, recomendacoes e planos
relatorio € uma ferramenta importante para a alta administracio da empresa, auxiliando na

tomada de decises estratégicas e na melhoria continua dos PIrocessos.

Carla Lima f:éto
Digtoria Fin/ nceira
CPF: 074.474.378-83




SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2023 - AUTCATENDIMENTO - 16.04.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENC LA
COMPROVANTY, DF

TED — TRANSFERENCTA ELETRONTCA DISPONIVET,
CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASII
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO ®M CONTA
REMETENTE - ASSOCIACAQ B BRASTI,

BANCO: 341 -~ ITAQy UNIBANCO S.A.
ACGENCIA: 004%~3 - SAQ CARLOS sp
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: R$ 16.500, 00
DEBITO EM: 28/08/2023

DOCUMENTO: 082801
AUTENTICACAQ SISER:

D.CFE.C83.519.8E6.884
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Relatério de Visita Téenica

14/08/2023 |
1

Realizada visita técnica na cidade de Itédpolis na unidade CER para a verifitagio da condi¢fio dos equipamentos
presentes, ‘

Oricntagdo efetuada a colaboradora Lilian quanto a padronizagio do chedklist dos equipamentos presentes na
unidade. Identificado a presenga de 02 Turbilhdes no saldo de reabilitaghio, orientagiio quanto a necessidade
de instalagio dos cquipamentos em uma sala dedicada a critério de privacidade para o tratamento com
utilizagdo de terapia por submersio em agua aquecida,

IFelippe Menezes

/ s o L
- + . / I b s 2 : = d ”‘ .
LEngenharia Clinica / ;ﬂ‘ixé’gﬁf}yff L. TEALIANE
/ T L
., . 17717
(| eRS. ADrpacis TR TT Ve
www lecnolpglahospitalas.com comtalotecnologiahospitalar.com Avetnda Fadlista, 1765, 272 - S4s Paulo/sP

Gduisi




SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0028
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA FLETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAGC B BRASIL

ACENCIA: 3062-7 CONTA:

36.9%10-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCTACAQ R BRASTIIL,

BANCO: 341 - 1TAD UNIBANCO S.A.

AGENCTA: 0049-3 - 3AQ CARLOS sp

CONTA: 59.420-3

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

VALOR: RS 3.000, 00
DEBITO EM: 28/08/2023

DOCUMENTO: 082802

AUTENTICACAO SISBR: 4.E4C.709.500.80E.5C9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUE
SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA

na Internet, no Enderaco:
<http://www.barueri_sp.gov.brlnfe>

Prestador de Servigos

CNPJ/CPF
Telefone

Nome Toemador de Servigos

ASSOCIACAO HOSPITALAR B

Enderega

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO

17402-064 | WILLIAMS

E-mail
cbss@cbss.com br

Descrigio do Servigo
[ DISCRIMINAGAOD DOS SERVIGOS

ALELO ALIMENTACAO = R§ 4.480,

Auto-retencio conf. determinado pel

L

A autenticidade desta Nota Fiscal EI
podera ser confirmada na pagina da

Data Emisséda
31/08/2023

Cédigo Autenticidade

DE SERVICOS - NFE

efrénica de Servicos
Prefeitura de Barueri

ALELO INSTITUIGAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU
ALPHAVILLE CEN
CEP 06455-030 - B

1 912 - Andar 3°,4° 16°
TRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
ARUERI - sp

04.740.876/0001-25

ENEFICENTE DO BR

SANTOS, 02696

AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER

156Q.6170.6211.4839999.\

Hora Emissao

11:05

Inscricéol
e-mail

Complemento

Cidade
Garga

100203219

E INFORMAGOES RELEVANTES
00

as INs n° 153/87, 177/87 e 107/91, art. 15.

et

!
’_E\-}‘
i

riprsH!

0 0E G810

Codige Servigo

NOTA FISCAL ELETRONICA DE
SERVICOS E FATURA

Séria da Nota

Nimero da Nota

618058
Nomoro RPS Serie RPS Data RPS
0022689279 RP 31/08/2023

Municipal 4.44096-8

CPFICNPY
45.349.461/0001-02

Aliguata Valor Unitaria Valor Total
2,00 1,00 1,00

-

Observagdes

[SSQN devido a: BARUERI.$

R$ 4.479,00
IRRF PISIPASER COFINS l oSt
0,00 0,00 0,00 ' 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

Fatura N@

226892

Valor da Fatu
R$ 4.480,00

ra RE Farma Pagamento

Veto=31/08/2023

Valor por Extenso
quatro mil quatrocentos e oitenta reais

na pagina da Prefeitura de Baryeri na Int

hitp:/fwww.barueri.sp.gov. brinfe

[_A autenticidade desta Nota Fiscal Eletran

ica de Servigos podera ser confirmada
ernet, no Endereco:

Cédigo Autenticidade

156Q.6170.6211.4

Local

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO OS SERV

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Data

ICOS CONSTANTES DES[TA

Assinatura

1839999.-V
Numero da Nota Série da Nota
618058
[l W)
600133




q

i
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B e RPS N RP- 2268027¢
O 3 2

o > Data de emissio: 31/08/202

Alameda Xingu, 512 - 3°, 4° & 20° andar - Alphavilie ka de em ° /0872023

Barueri -~ SP - CEP 06455-030

CNPJ 04.740.876/0001-25 PAC . 1

www.alelo.com.br Gk T

DEMONSTRATIVO DE FATURA (RPS)

Razio Social
]:\.SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

CNPI/CPF Inscricio Fstadual Inscrigdo Municipal DDD / Telefone 7 Fax
045.349.451/000}_—02 ] ISENTO ] ISENTO 16 / 33714-8438
Enderego
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 02695
Bairro / Distritg Municipio UF CLP
WILLIAMS Garca l SP I 17402-064
Valor por Extenso
QUATRC MTL QUATROCENTOS E OINTENTA REAIS
Dados Complementares
VALOR LIQUIDO DA COBRANCA RS 4. 480,00
Dados do(s) Pedido(s)
Nimera Quantidade Descrigio ValofUnitirie Valor Total
001 0000028 ALELO ALIMENTACAQ 160,00 4.480, 00
5 L - 2 Total flo(s) Pedidogs) l4.4i\‘(}.ﬂﬂ
Discriminagio dos Servigos
Cadigo Quantidade Deserigio Valor Unitario Valor Total
EET] looooooe i 119 Nota FIscan ms 4.480,00 | g, 0g| 0,00
Base de Cilculo 188 Valor do IR Valor Total
0,00 l 4.450,00
Destinatdrio
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR 00012761523
RUA DOUTOR ORLANDG THIAGO SANTOS 02696
17402-064 WILLIAMS Garca gp 00000000000000

Qutras informagdes
Este demonstrativo nao tem valor fiscal e deve ser utilizado para consulras até qud sua Nota Fiscal Eletrénica
correspondente seja emitida pela Prefeitura de Barveri.

A Nota Fiscal Eletrénica de Servigos associada a este demonstrativo (RPS} & emitida deacordo com os prazos

determinados no decreto n® 6516 de 22 de dezembro de 2008 da Prefeitura Municipal ¢e Barueri.

Dado da Nota Fiscal Lletrouica cor dente a este Demonstrativo (RPS)
Nota Fiscal Eletrénica N* Cédigo de Autenticidade |
618.058 156Q.6170.6211.4839999-y )




ALELO S.A

Alameda Xingu, 512 — 3%, 4° & 20° andar -
Barueri - SP - CEP 06455-030

CNPJ 04.740.876/0001-25
www.alelo.com.br

Alphaville

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
RUA DOUTOR QORLANDO THIAGO SANTOS, 02696
WILLIAMS

SpP
CEP: 17402064 ]
DEMONSTRATIVO DE SOLICITACAO DE PEDIDDS
EMPRESA:  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR CONTRAT|O: 12761523
RPS: RP0022689279 DATA DA DISPONIBILIZACAO: 31/08/2023
PERIODO: 31/08/2023A 31/08/2023 PRODUTO: ALELO ALIMENTACAO
NRO DATA DO NRO VALOR

FILTAL/AREA FUNCIONAL CNPJ PEDIDO PEDIDO LANC EM RS
ITAPOLIS / ITAPOLIS 045.349.461/0014-27 00028 28/08/2023 28 4.480,00
SUB-TOTAL QUANTIDADE 1 VALOR: 4.480,00
TOTAL GERAL QUANTIDADE: 1 VALOR: 4.480,00

') 1
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% ANA PAULA GATTI;aegesassm1.05m7msaa.l—“;mu;AF;ms;;;;,%
%:CAMILA C O DE SOUZA DE NADAYA&EQ?:M18ﬁ2:25f03.'199?}';160‘AF.‘ME:.‘,‘:.“‘,’u
%;CAROLINE B PALMEIDA;S?DSSSGSBM;ZZI111988;F:160:AF;145
%;CELIA LIDIANE RUFING BENEVENTO;30025190814:10/04/19,
%:DIOGO A G A RAIMUNDO, 2201304
%:EDUARDO H B § CAVIGCHIOLL:38607015850:

%;FABIANA ROBERTA PORTA;1S?1GSG!1&TT;ZEIGEMQTE:FHE LAF;14:
%:CIOVANA P DE A CALDERONI, 2563464 1888;21/05/1976:F-16
%;CILMARA CRISTINA APARICIO,28582990804:16/03/1980:F:
%;ISABEL LILIANE DE ANDRADE;34085592874;04/02/1986:F160;
%:TALLO OCTAVIO RIEEIR0‘4‘342?T3BB43‘UBIOEHQET;MJSE!;AF:MS
% JORGE VIANA DOS SANTOS:951 1885881;18/06/1 9B8:M;160;AF;145:::::
Y LAURA RODRFGUES.45125009813;16{01!‘1 598:F 160;AF; 14
S;LILIAN DE 50UZA FUCCA:2513356T825;31iDW19?9‘F:1GG;AF 45:501%
“6;MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI:7189307883;10/12/1964,F-160:AF: 145.::::%
“:MARIA LAURA PIPGLI MARCONI;37907086825:16/05/1998:F: 160;
%;PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA:36

% THAISA PRISCILA CDSTA:39602920823:23101,’1990.‘F:160J\F;145
%6;VLADEMIR DADA;71 89216820,04/10/1967;M;160:AF 145:
96:SALETE TERESA AMANCIO:15989762810:02/02/1 968,F;160,AF; 145
%, STEFANY GENTILE M!QUELEITI;IMDSSSSdEO:‘:; 13/06/1985;F 160:AF; 145,529
% GABRIELA MARIA BRAZ:41 899500847,03/05/1993:F:1 60.AF 1455 %

ULANOME DA M@ E-FMAIL TELEFONE_CFLULAR:
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01/09/2023 = BANCO DO BRASII - 16:04:53
306203062 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAQ B BRASTT,
AGENCTA: 3062-7

2379?374039030199862255018139703194580000448000
BENEFICIARIO:

ALELO TNSTITUICAQ DE PAGAMENTO
NOME FANTASIA:

ALETO INSTITUICAQ DF PAGAMENTO 5A
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICTARIO FINAL:

ALELO INSTITUICAQ DR PAGAMENTO SA
CNPJ: 04.740.876/0001"25

PAGADOR ;

ASSOCTACAQ HOSPITAL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 82.803
DATA DE VENCIMENTC 30/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 28/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.480,00

4.480,00

JFAB

ento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ seérvicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

Informacoes, rociamacoos,cancelamcnto de cartac,
outros produlos e servicos de Ouvidoria.

<3
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Bling - DANFE

https://www.bling.( om.br/relatorios/danfe php?idNotal=186443¢6.
RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUIGAQ LTDA- EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICADA AO LADO NF
-e
[e]
Data de recebimento ldentificagdo e assinatura do recebedor N 32g§§09

MASTERDIS

DISTRIBUIDORA
MASTERDIS DISTRIBUIGAO LTDA - EPP
Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila Engler
17.047-120 - Bauru - SP
Eone (14) 3213-6792 -

Controle do Fisco

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

[

LT

0-Entrada Chawe de acesso

1-Saida

Eletrénica

3523 0801 2274

9000 0189 5500 3000 0022 0914 4367 7455

N° 002209
SERIE: 3

wwwi.nfe.fazenda.gov.
Pagina: 1 de 2 TR, g

|

Consulta de autenticia‘ade no portal nacional da NF-e

ou no site da Sefaz all

r/portal
orizadora

N

Natureza da operagéo Protocolo de autorizagio de uso
Venda dé mercadorias 135231374850305 21/08/2023 17:34:57
InSEAER0 Eatadiis] Inscrest. do subst rib. CNPJ
209.571.252.111 01.227/690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razio Social CNPJICPF inscricéo Estadual Data emissado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 ISENTO 21/08/2023
Endereco Bairro CEP Data saida
Avenida Jose Arianc Rodrigues, 303 - SALA 12 Jardim Ariano 16.400-400 21/08/2023
Wnica’pio Fone/Fax UF Hora saida
Lins SP 17:34:57
Faturas
’NT’:mero ~|Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 31/08/2023 940,65
Célculo do imposto
Base de célcuit do ICMS Valar do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valordo FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 940,65
Valor do frete Valor do seguro Desconto Quiras despesas acassdrias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 940,65
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta . .
Nome - umraineser e FrsEr s [CRIGRARTT Placa do jeiculo UF CNPJICPF
Remetente (CIF)

Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Wics Numeragdo Peso bruto Peso liquido
12 30,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo|Descrigao do produtofservigo NCMISH |CSOSN|CFOP|UN (atde|  Prec o (e IVIEICMS|VIrIP1lvaCMs| 241
1752/01|FITA CREPE 18MMX45MT PC 16 FITAR 0125 48114110, 0102 5.102 UN16.051P 4,68 74,88 0,00 0,00 0,00 0,0000[0,00|
1578  [EXTRATOR DE GRAMPQ ZINCADO PC C/12 CARBRINK 83059000 0102 5.102PCT| 1,00 ‘\/ 16,20 16,20 0,00 0,00 0,00 0,0000[0,00|
6878  |CLIPS GALVANIZADO N 1/0 CX 100 UNID. TOP 830590000 0102 5.102 CX 5,00 5/ 2,10 ‘ 10,50, 0,00 0,00, 0,00| 0,0000 0,00|
11892 |PAPEL CARTAO 48X66 PCT C/20FL VMP COR:AZUL 481092900 0102| 5.102/PCT] V‘J’,DO 27,75 27,75 0,00 0,000 0,00/ 0,0000) 0,0D|

PAPEL CARTAD 48X66 PCT C/20FL VMP : ‘

; 0 00 0] 0,0000(0,00
11893 COR:VERMELHO 48109280 0102| 5.102|PCT| .00 27,75 ‘ 27,75 ,00 0, 0,00 0,0000|0,
11894 [PAPEL CARTAO 48X66 PCT C/20FL VMP COR:VERDE 48109290\ 0102( 5.102PCT}/1,00 27,75 ‘ 27,75 0,00 0.03 0,00 0,0000 0,00]
11897 |PAPEL CARTAQ 48X66 PCT C/20FL VMP COR:AMARELO |48109290] 0102 5.102§F'CT|J1 ,00| 27,75 | 27,75 0,00 0,00{ 0,00/ 0,0000, 0,00|
Calculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN \alor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observacdes Reservado ao fisco
|Total aproximado de tributos: R$ 321,20 (34,15%) Federais R$ 151,85 (16,15%)
Estaduais R$ 169,35 (18,00%) . Fonte IBPT.
PEDIDO HOSPITAL N° 1247
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 B
CENTRO ESPECIALIZADO DE HABILITACAO
CER TIPO lll

~FD

21/08/2023 17:35:49

Lot |
s
i a




Bling - DANFE hitps://www.bling, om.br/relatorios/danfe.php?idNota1=I864436...

Controle do Fisco
DANFE
Documento Auxiliar
" da Nota Fiscal
| MASTERDIS Gebonis
DISTRIBUIDORA 0-Entrada 1 Chave de acesso
MASTERDIS DISTRIBUIGAO LTDA - EPP 1-Saida 3523 0801 2274 9000 0189 5500 3000 0022 0914 4367 7455
Z o
1R;1% i?yioé%n?s\’:;uz-?ﬁ Vila Engler N 0Q2209 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Foha (14) 33136792 - S],ERIE-_S www.nfe.fazenda.gov.Br/portal
2 Pagina: 2 de 2 ou no site da Sefaz adtorizadora |
Natureza da operagio Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadorias 135231374850305 21/08/2023 17:34:57
Inserigao Estadual Inscrest. do subst.trib. CHRY
209.571.252 111 01.227/690/0001-89

Cédigo |Descrigdo do produto/servico NCM/SH |CSOSN|CFOP|UN [Qtde P"’L‘fz P:gg:; | cn?lcs: VIr.ICMS|VIr.IPI/%dcm s‘wm
i
11900 APEL CARTAO 48X66 PCT C/20FL VMP CORBRANGO (78109290 0703 S102pCTM1.000 2778 27,758 0,00 0,00 0,00 0.0000000

6745/01 |LAPIS PRETO PLAST. VERDE HB SEXT. BRW 96091000 0102 5.102 uzz,oo 0141 4,92 0,00 0,00/ 0,00{ 0,0000/0,00)

11016/01|ENVELOPE 114X229 OFICIO C/RPC PCT/100UN TILIBRA 48171000] 0500| 5.405/PC 1,000 15|22 15,22 0,00 0,00/ 0,00 0,0000{0,00
0534 PASTA SUSPENSA MARMORIZADA VARETA PLASTICA

COMERCIAL CX 50 48209000/  0500| 5.405 CXf6,00 10? 15 642,90 0,00 0,00, 0,00{ 0,000 0,09 4
PRANCHETA MADEIRA OF. C/ PEGADOR PLASTICO p
1912 UNIDADE 345X230 MM CARBRINK 39261000, 0102 5.102 UD{ ,00) -3 43 13,72 0,00 0,00( 0,00{ 0,0000/0,00

3554 LI:Ié)\I{CE TELEF EVIDENCE 125X215 MIOLO 90 GR. C/ 63 FL&. 48201000, 0102 5.1[}4 UWLOq 2356 23,56 0,00 0,00 0,00, 0,000 0,051

(o)
.

)
[
L
o

~fn
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01/09/2023 ~ BANCO DO BRASIL - 16:04:53
306203062 0031

COMPROVANTE DR PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIT,
AGENCTA: 3062-7 CONT

BANCO SICOOB §.A.

BENETICIARIO:
MASTERDIS DISTRIBUICAQD LTDA
NOME, FANTASILA:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA
CNPJ; 01.227.690/0001-89
BENEFICTARIO FINAL:
MASTERDIS DISTRIBUICAD LTDA
CNPJ: 01.227.690/0001-89
PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.34%.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 82.901
DATA DE VENCIMENTG 31/08/2023
DATA DO PAGAMENTG 29/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 940, 85

VALOR COBRADO 940,865

NR.AUTENTICACAO 5.800.8AC.0C8.374.4F2

Central de Atendimento
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamenlo de
produtes e servicos.

Ouvidoria

0800 728 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC ¢ demais canais do
alendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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




NFS P A
-6 GOMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Numero da NFS-¢

‘ ; 6
P.M. FERNANDOPOLIS | - ; i -
L Codigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e L
Data ¢ Hora de Emissao da NFS-e
Informacées Fiscais 25/08/2023 as 09:44:58

—- | Chave de Acesso
Exl.gib'lhdade do 1SS Numere do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 329639?05AF3?RG?YCIZHLH322K22Y4N
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - Sp
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeféncia
25/08/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
- - http:/iservicos1 -fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatyframento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS ‘
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inserigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sogial
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINQ DELATIM SERVICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIO MENDES CORADOQ, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@V[DYACONTABIL.CDM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrigéo Estadual Inserigao Municipal Nome/Razéo Social
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradoure Complemento Bairr|
AV JOSE ARIANQ RODRIGUES , 303 SALA 12 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mgjl
16400-400 LINS -spP 3527108
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
60 UN CONTRATG DE GESTAO 51/2023 PARA O GERENGIAMENTO B0 CENTRS ESPECIALIZADO DE REAaerci\o -CERTIPO M 31.962.50 RS 31.962.60
i (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESHECTRO DO AUTISMO). '

PRESTACAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPCAQ, CONTROLADOR DE ACESSO H INSPETOR INTERNO
DC PERIODC DE 25/07/2023 A 24/08/2023. DADOS BANCARIOS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELFINO VANNINI SERVICOS
- BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 13013903-0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 07.10 Aliguota Alividade Municipio| Codigo CNAE Cadigo da Obra Cadigo ART
Limpeza, manutengao e conservacio de vias e logradouros publicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8129000
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 31.962,50 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 31.962,50 R$ 958,88 2 - Nao R$ 0,00
Retencgoes de Impostos
PIS COFINS INSS  (31.962,50 x 11,00%) IRRF CYLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.515,88 g &"”—t R$ 0,00 RY 0,00 R$ 0,00

i

Valor Liquido da NFS-e: R$ 28.446,62 s »,wx“’g,@ :?&,@ ; Val. Aprox. Tributos:

== L™ Lo %
Informagées Complementares 'd,ﬂs:“;‘ 0 ﬁE p 4
; ﬁ%ﬁ%. -

RECEBI(EMOS) DE LULZ DéLFIND DELATIM SERVICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 6 E CODIGO DE VERIFICAGAD 9LSZ51HX6.

Data CPF/IRG Assinatura

Eo

Ghuzu]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL
01/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0023

COMPROVANTE DE TRANSEFERENCIA
COMPROVANTE, DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASII,
AGENCIA: 3062-7 CONTA ;

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOCIACAD B BRASIT,
BANCO: 033 - BcoO SANTANDER (BRASTL) 8.A.
AGENCIA: 0004-3 - BAURU

CONTA: 13.013.803-0

FAVORECTDO: LUTZ DELFING DELATIM SERVICOS

CPF/CNPJ: 46.988.583/0001-01

VALOR: RS 28.446,62
29/08/2023

AUTENTICACAQ SISESB: $.79C.078.83F.14¢C.7086

066202



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Al PM DE PIRATININGA

Niumero da NFS-e

46
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA - ; -
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
i, S NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e : ISOMMAGHK
[ | Data e Hora de Emissao da NFS-¢
Informagaes Fiscais | 30/08/2023 as 12:09:52
W Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagan 1?11958NU4U\/’8RDTGHCF03F4RJUCVBZX
Exigivel PIRATININGA-SP LINS - sP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Carpp éncia
30/08/2023 Para certificagda da autenticidade acesse
- - - - http:ft'nfﬂ.piratininga.sp.gov.br:EﬂBDIissweb
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS - menu consultas e informe os dados desta
L 1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatdramento NFS:,
—_— e ]
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscricao Municipal  Cadastro Nome/Razao Sagial
46.104.573/0001-66 542.031.308.118 6481 018438 ALL SEG ENGENHARIA LTDA
Legradours Complemento Bairro
RUA ARMANDO PADILHA SiLvA, 31 PROFESSORA CELIDA APPARECIDA SOARES
CEP Cidade Telefone E-mail
17495-308 PIRATININGA-SP
— e ST |
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigia Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razdo Social

45.349.461/0014-27 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICHNTE DO BRASIL

Legradouro

AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303

Complementa Bairmo

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE
16400-000 LINS - 5P

JA)]DIM ARIANO
Telefong E-mgil

3527108

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigéo Vir. Unitario Total
1.00 UN Prestagéo de servicos de medicina ocupacional a serem realizados no CER ltapolis, visando prevengio de Hoengas, acidentes do 1.485.00 RS 1.485 00
trabalho e promovendo agdes articuladas assegurando a salide individual, nas dimensées fisica e mental ¢ seguranca do trabalho,

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao - CER tipa Il (Tras
modalidades de reabilitagdo: Auditiva, Fisica e Intelectual/Transtornos do Espectro Autismo) PERIODO 25/ 712023 4 24/08/2023

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Céadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 217% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Caleulo Total do 1SS IS8 Retido Descanto Condicionado
R$ 1.485,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.485,00 R$ 32,22 2 - Nao RS 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00

CBLL Outras Retengdes
0,00 R$ 0,00

)

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.485,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

conta para pagamento
banco santander

agencia 0004

conta corrente: 13.013986-5
ﬁre Iuiz lima 31194068804

RECEBI(EMOS) DE ALL SEG ENGENHARIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 46 E CODIGO DE VERIFICACAO 955MMAQHK.

Data CPFIRG Assinatura

= e w—
UbuZ03




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
01/098/2023 - AUTOATENDIMENTO = 16.04.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0041
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DI
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCTACAD B BRASTL

AGLNC[A 3062 7 CONTA 36.910‘1

FINAIIDADL 01 LRLDlTO EM CONTA
REMETENTE - ASSOCTACAQO B BRASTI,

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

CONTA: 13.013.986-5

FAVORECIDO: ALLSEG ENGENHARTA LTDA

CPF/CNPJ: 46.104, 573/0001-66

VALOR: RS 1.485,¢0
DFBTIO EM: 30/08/70?3

DOCUMPVTO 083001

AUTENTICACAC SISBRE: 1.9EF.5AF.99F . A70 .A8A

L

e

Gr

7

L

g



14800-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - 5P
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Namero Nota Fiscal:

14900-000

Email:
Telefone:

Local de Prestagio do Servigo: ltapolis
Competéncia: 08/2023 Data Prestagio: 29/08/2023
Exigibilidade: Exigivel

Retencdo de ISS: SEM RETENCAQ

s
Local de Incidéncia do §

Simples Nacional: Sim
ISSQN;

862

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM

CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08

Atividade: 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatdrios, manicdémios, casas de salde, prontosod|

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - Jd ARIANO

LINS - SP - CEP: 16400400

CNPJ/CPF: 45.349.461/0014-27

CNPJ DO PAGADGR 45349461/0014 .27

REABILITACAQ : AUDITIVA , FISICA |,

CM SERVICOS MEDICOS
Beo; 756
Ag: 3188

Ce: 41996-6

DADOS DO TOMADOR DE S

F DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

ERVIGO

Inscr]
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br Telefone: 14-35325198

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr* CAMILA
ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA NO CER DE ITAPOLIS , REFERENTE AO PERIODO DE 25/07/23 A 24/08/23. CONTRATO DE
GESTAO N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ- CER TIPO II| ( TRES MODALIDADES DE

INTELECTUAL/ TRANSTORNGCS DO ESPECTRO DO AUTISMO). PREFEITURA MUNICIPAL DE ITA

Data Em

issao: Chave:
29/08/2023 YOCZPTNI

CM SERVICOS MEDICO

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS |

GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - 8P -

servigo: Iapolis

brros, ambulatarios e congéneres.

T

Sub.

S SSLTDA

inscr. Estadual/RG:

Inscrigéo Municipal: 12296

RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

cao Municipal:

B TR A

DE AGOSTINI FURLAN MANIERO, NA

POLIS - SP.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

. S

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

TOTAL LIQUIDO

RETENGOES DESCONTOS
158 IRRF PiS COFINS CSLL INSS OUTRQOS Condicionado Inecondicionado
o,ool 0.00 ’ 0,00 0,00 0,00 0,00 000Jif 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e
Ri e/Deduca Base de Calcul Ali ta Relengao 188
11.800,00 R 000 O “i1s00,00] """ 3.00 % | 1SS SEM RETENGA( ’ 354,00

11.800,00

A validag@o dessa nota pode ser realizada no enderecgo: https://notafiscal.itapolis.sp.g;ov.br:BOQO/tb/

RECEBI DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS 58 LTDA
29/08/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF

862

Chave

YOCZPTNI Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI,
01/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.04.53
3062703062 SEGUNDA VIA 0031
COMPROVANTE DE TRANSFFERENCTA
COMPROVANTE DR
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPON IV,

CLIENTI: ASSOCIACAO B BRASTI,

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCTIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 11.996-6

FAVORECIDO: M SERVICOS MEDICOS S§ LIDA
CPF/CNPJ: 14.150.238/0001-08

VALOR: RS 11.800, 00
DEBITO EM: 30/08/2023

DOCUMENTO: 083002

AUTENTTCACAO SISBER: 1.A84.E21.51R.D24.171

Transagéo efetuada com sucesso por: JG318654 ANTONIO CARLOS PINOT] AFFONSO.




Data: 06/09/2023

N® Agendamento:

Data do Agendamento:
Agendado para:
Finalidade:

Valor:

Remetente:
Coaperativa:
Conta;
Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecldo:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:;

Autenticagio:

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicooly - SISBR
COMPROVANTE DE TED
3920676
31/08/2023
31/08/2023
5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES
RS 283,90

5042

4.599-3
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0003-74

1-BANCO DO BRASIL S.A.
03062-CENTRO COM-S.CARLOS
36.810-1

CC-CONTA CORRENTE

Assoc Hospitalar Beneficente do Brasil
45.349.461/0014-27

7A8B0696-1DAE-4600-BC1 E-935958B104A7

QUVIDORIA SIGOOB: 08007250996

Hora: 11:12:15




