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PRESTACAO DE CONTAS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO 111
CER ITAPOLIS/SP

SETEMBRO/2023

Referéncia 01 a 31 de setembro de 2023

wiww.ahbb.org. by

contalo ashbizorg.br

16 3374-0438
Ay Dugue de Cavias, Quadra GO0-50
Lote $00-00

Vila Santos - ledpolis - SP
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EMPRESA

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

(G3380314285574761
03/10/2023 14:43:34

Agéncia

Conta corrente
Periodo do extrato

Langamentos

36910-1ASSOCIACAO B BRASIL

Dt. balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histérico

31/08/2023
01/09/2023

01/09/2023
04/09/2023

04/09/2023
04/09/2023
05/09/2023
05/09/2023
05/09/2023
05/09/2023

05/09/2023

06/09/2023
06/09/2023

06/09/2023

06/09/2023

06/09/2023

06/09/2023

06/09/2023

06/09/2023

06/09/2023

06/09/2023

06/09/2023
11/09/2023

11/09/2023

11/09/2023

11/09/2023

11/09/2023
12/09/2023

12/09/2023

0000
3062

0000
0000

0000
0000
0000
0000
0000
0000

0000

0000
3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

00000 000 Saldo Anterior

99015 470 Transferéncia enviada
01/09 15:15 CHRISTIANE A

00000 798 BB Rende Facil

13105 363 Pagto conta telefone
VIVO FIXO/BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto
PAGAR.ME PAGAMENTOS

00000 798 BB Rende Facil

13134 250 Folha de Pagamento

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 3113 024550553000153 WORK

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv

Bocumento

553.198.000.019.590

9.903
90.401

90.402

9.903
32.128
90,501
OUT COMER
80.502

341 0049 045952025000123 ALDAIR INSULF

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

90.503

341 0049 045952025000123 ALDAIR INSULF

13105 375 Impostos
FGTS ARRECADACAQ GRF
00000 798 BB Rende Facil
99015 470 Transferéncia enviada
06/09 15:35 CHRISTIANE A
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORR|
13105 109 Pagamento de Boleto
DAFE INSTITUICAO DE PAGAMEN
13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv
341 0049 042160334000172 TH MA
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv
341 0049 034298678000114 GEST/
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/09/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 06/09/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 06/09/2023
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 06/09/2023
00000 798 BB Rende Facil
13105 361 Pgto conta agua
SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 3113 024550559000153 WORK
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2023
13113 435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente 11/09/2023
00000 798 BB Rende Facil
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 033793437000189 AGUIA|
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

90.504

9.903
553.198.000.019.590

90.601
-BAURU

90.602
TO

90.603
NUTENCAO

90.604

RE SERVI
862.491.200.170.668

862.491.200.170.669

862.491.200.170.670

872.491.200.063.448

9.903
91.101

91.102
DUT COMER
832.541.100.099.617

832.541.103.197.587

9.903
91.201
R E BART
91.202

748 3009 022498817000174 JULIANA RIBEI

Valor R$
3.500,00 D

3.500,00 C
119,99 D

927,19D
1.047,18 C
74.143,82 D
1.287,08 D
500,00 D
11.800,00 D

6.611,99D

94.352,99 C
816,67 D

550,00 D

3.551,37D

700,00 D

3.850,00 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

95,20 D

9.597,74 C
259,76 D

1.269,84 D

11,50 D

69,00 D

1.610,10 C
3616869 D

3.28475D

Said&
0,00 C

go0C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C



12/09/2023

12/09/2023

12/09/2023

12/09/2023

12/09/2023

12/09/2023

12/09/2023

12/09/2023

12/09/2023

12/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023

13/09/2023
14/09/2023

14/09/2023
18/09/2023

18/09/2023
18/09/2023

18/09/2023

18/09/2023

18/09/2023

18/09/2023

18/09/2023

18/09/2023

19/09/2023

19/09/2023

19/08/2023

19/09/2023

19/09/2023

19/09/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
3062

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr, Disponiv

91.203

756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.204

336 0001 010574154000140 SOLUCAO SERVI

13105 109 Pagamento de Boleto
MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv

91.205

91.206

756 5042 045349461000374 ASSQCIACAD HO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 12/09/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 12/09/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 12/09/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 12/09/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 12/09/2023
00000 798 BB Rende Facil
13134 250 Folha de Pagamento
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

872.551.100.067.109

872.551.100.067.110

872.551.100.067.111

872.551.100.067.112

872.551.100.067.113

9.903

14.521
91.301

104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv
104 0290 047841907000101 SORRI
13105 375 Impostos
FGTS ARREC GRRF
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORR!
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/09/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/09/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 13/09/2023
00000 798 BB Rende Fagil
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 14/09/2023
00000 798 BB Rende Facil
99015 470 Transferéncia enviada
18/09 15:52 DISTRIBUIDORA DE G
13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil
13105 109 Pagamento de Boleto
CENTERCRED SECURITIZADORA
13105 108 Pagamento de Boleto
S E COMERCIO DE PRODUTOS Q
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.302
-BAURU
91.303

91.304
-BAURU
822.561.100.156.394

822.561.100.156.395

822.561.100.156.396

9.903
852.571.100.215.969

9.903

550.467.000.018.375

AS E A

1.200.032
91.801

SA

91.802

UIMI

91.803

91.804

91.805

104 0305 017864155000179 EMBARPLAS COME

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 18/09/2023
00000 798 BB Rende Facil
14048 855 BB RF Ref DI Plus Agil
99015 470 Transferéncia enviada
19/09 15:43 ASSOCIACAO H B DO
99015 470 Transferéncia enviada
19/09 15:43 ASSOCIACAO H B DO
99015 470 Transferéncia enviada
19/09 15:43 ASSOCIACAO H B DO
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv

872.611.200.304.778

9.903
1.200.032
556.790.000.000.227
BRASIL
556.790.000.000.227
BRASIL
556.790.000.000.227
SRASIL
91.901

756 5042 045349461000374 A8809 IACAO HO

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 19/09/2023

812.621.100.183.963

2:6563.51 D
1.516,67 D
695,60 D
101,80 D
11,50 D
11,50 D
11,50 D
11,50 D
11,50 D
12.026,52 C
5.234,88D
10.000,00 D
5.000,00 D
747,98 D
60.410,34 D
11,50 D
11,50 D

11,50 D

81.42770C
340D

340C
370,00 D

23.687,90 D
1.142,90 D

1.212,96 D
697,50 D
225,00D
380,58 D

11,50 D
27.628,35C

287371 C

7.330,56 D

2.090,87 D

3.515,88D

361,85D

11,50 D

0,00C

0,00C

0.00C

0,00C



19/09/2023
20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023

20/09/2023
22/09/2023

22/09/2023

25/09/2023

25/09/2023
25/09/2023

25/09/2023

25/09/2023

25/09/2023

25/09/2023

25/09/2023

25/09/2023
26/09/2023

26/09/2023
27/09/2023
27/09/2023

27/09/2023
28/09/2023

28/09/2023

28/09/2023
30/09/2023

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000
0467

0000
0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
0000
0000

0000
0000

0000

0000
0000

00000 798 BB Rende Facil
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

9.903
92.001

341 0777 067966705000139 GRAFICA PERON

13105 109 Pagamento de Boleto

92,002

TOP CLEAN HIGIENE E LIMPEZAIUN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

92.003

341 8039 052149481000103 AGROPECUARIA

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/09/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/09/2023

00000 798 BB Rende Facil

99015 870 Transferéncia recebida

872.631.200.238.485

872.631.200.238.486

9.903
550.467.000.031.437

22/09 13:40 SP 352270 FMS ENFERMAGEM

00000 351 BB Rende Facil
14175 976 TED-Pag Fornecedores

9.903
302.173.096

75615042 4534946000374 ASSOGIACAD HOS

13134 250 Folha de Pagamento
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

15.143
92.501

033 0004 046988583000101 LUIZ DELFINO

13105 375 Impostos
FGTS ARREC GRRF
13105 102 Pagamento de Boleto

92.502

92.503

BORALLI E GONCALVES COMUN|CACO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

92.504

260 0001 041111124000121 ANTONIO CARLO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 25/09/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 25/09/2023

00000 798 BB Rende Facil

13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 26/09/2023

00000 798 BB Rende Facil

14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil

13105 109 Pagamento de Boleto
MASTERDIS DISTRIBUICAQO LTDA

00000 351 BB Rende Facil

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1623 049980600000152 RODR

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 28/09/2023

00000 798 BB Rende Facil

00000 999 SALDO

822.681.100.047.809

822.681.100.047.810

9.903
882.691.100.336.664

9.903
1.200.032
92.701

9.903
92.801
GUESET
852.711.100.119.586

9.903

10436,85C 0,00C
100,00 D

1.824,60 D
301,75 D
11,50 D
11,50 D

224935C 0,00 C
3.088,44 C

3.088,44 D 0,00C
/386,10 C

8.365,45 D
6.637,55 D

1.170,11 D
120,00 D
1.750,00 D
11,50 D
11,50 D

17.680,01 C 0,00 C
340D

340C 0,00C
3.788,64 C
900,00 D

2.888,64 D 0,00C
200,00 D

11,50 D

211,50 C 0,00 C
0.o00cC

Aceita Pix? E o jelto mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimente ac Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidori
Para def

a BB 0800 729 5678

cientes auditivaos 0800 729 0088



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILI

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
A 6JSN-9RS8
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Data de Emisséo
29/08/2023

A

Numero da Nota - Serie
000000000489 -1

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

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

IM: 71694

UF: SP E

IE:

DIVIDUAL ADVOCACIA
Fone:

mail:

34173042

Municipio: LINS

TOMADOR DE SERVICOS

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

Enderego: r: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 SALA 12 JARDIM AR

Pais: UF: SP

IM:

ISENTO

Fone: (14)353251198
ANO - CEP: 16400400

E-mail: contabilidade@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 25/07/2023 A 24/08/2023

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especiali
(Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Esp

| CONTRATO DE GE3TAO

/2023

RECURSO MUNICIPAL

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2(

Ado de Reabilitagdo - CER Tipo Il
ectro do Autismo).

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

Situ

acéo de Tributagéo
ibutada no Prestador

Cddigo do Servigo

1714 - ADVOCACIA.

[.N.S.S. (RS)
0,00

LLRENDA (R$)

0,00

PIS (R$)
0,00

COFINS (F

R$)

0,00

CSLL (R$)
0,00

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

implicam na base de calculo

e responsabilidade do Tomador e nio

Dedugbes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
3.500,00

Aliguota (%)
2,6241%

Valor do ISS
91,84

(R$)

Valor Total da Nota (R$)

3.500,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00

060001



NG G3321818245954791
g L 18/09/2023 18:48:16
' Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
01/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:15:41
306203062 SEGUNDA VIA 0008

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 389101
DATA DA TRANSFERENCIA 01/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.55%0
VALOR TOTAL 3.500,00

*¥xxkxx  TRANSFERIDO BARA:
CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 185901
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.910
NR.AUTENTICACAO 5.FF7.8EE.EF7.A13.769%

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIC CARLOS PINOTI AFFONSO.

050002



476150012766

VUUUUUUQS T - DULUOOU 4/

-

vivo %

Telefénica Brasil S/A

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini - Cidade Mongoes -
CEP: 04571-938 - Sao Paulo - 5P

CNP.J: 02.558,157/0001-62 Insc Est: 108383949112

http:/fveww.vivo com,br.
Cédigo do cliente
Namero do contrato
Data de emissio 03/08/2023

Data de vencimento 02/09/2023

CTCE INDAIATUBA SP| PL46

8999 2674 4162 DV: 2 AV CAXIAS,DQ SN

NAQ INFORMADO
14900-000 ITAPOLIS SP

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Valor a pagar 119,99 e
Niumero da fatura 1721385210-0 =
Estado de instalagdo S&o Paulo § —
Tipo de cliente Nao residencial S Vencimento
CNPJ / CPF 45349461000102 & m— 02/09/2023
Més de referéncia Agosto/2023 e 00 71257454 57298 00010012766 2 1 100823
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/8
N
TELEFONE(S) L Total de minutos utilizados no més ?
1632630508
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagio em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestadora Telefonica
Servios 214,99 Linha Teleféhica
Descontos -95,00] | Local 206
Ligactes Locais 0,00| | Nacional Longa Dist 7:06
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia 0,00 | Lig Locais Cal (VC1) 406:42
Ligagbes Locais para Celular (VC1) 0,00
TOTAL APAGAR 119,99
TOTAL GERAL A PAGAR 119,99
N ]
‘\
Atendimento para produtos empresariais:
10315
CONTRATO DE GESTAO
e | o
REGURSQ MV b
Fique de olho! Ds e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta
Digital sdo sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha
cuidado com dutros remetentes, pois eles podem apresentar
riscos.
% L

Importante: mantenha ¢ pagamento em dia e evite a suspensdo parcialftotal dos servigos e a inclusdo nos orgédos de protegdo do

crédito. Para pagamentos apds o vencimento serdo cobrados

encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. O ressarcimento por inoperéncia & realizado em conformidade com as Resolugbes. Paral STFC arlign 32° da Resolugao Anatel n° 426/2005, para SCM

arligo 46° da Resolucdo Anatel n® 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugiio 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 e www.anatel.g

ov.hr. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo em

mdos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibilidade para fala efou audi¢ao ou acesse a Central de Intermediaciio em Libras disponivel em nosso site.

Destague Aqui

053003

Autenticacdo Mecénica

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Nome do Cliente Data de Vencimento

Valor a Pagar (R$) \

02]09/2023

Cédigo para Cadastramento
de Debito Automatico

899926744162-2

Codigo do cliente
8099 2674 4162

Numero da Fatura

1721385210-0

VIVO e

84680000001 6 19990082089

A A

Pagar
via|Pix




2

(G3321818245954791
18/09/2023 18:49:25

’ Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.49.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0038

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Codigo de Barras 84680000001-6 19990082089-5
99267441621-7 72138521059-3

Data do pagamento 04/09/2023

Valor Total 119, 99

DOCUMENTO: 090401

AUTENTICACAD SISBER: 0.E8B.D7B.401.48F.779

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLGS PINOTI AFFONSO.

660004



ECEBEMOS DE CADU MATERIAIS EDUCATIVOS LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FI§CAL ELETRONICA Nb
YDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 25/08/2023 VALOR TOTAL: RS 927,19 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - ' -C

VENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO LINS-SP

ATA DE RECEBIMENTQ IEN']‘IFICM‘[\O E ASSINATURA DO RECEREDOR

N°. 000.036.533
J Série 001

IDENTIFICACAO DG EMITENTE ﬁ : —— : ——
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
= Fiscal Elctronica
CADU MATERIAIS EDUCATIVOS LTDA | | " ™
AV. SENADOR VERGUEIRO, 969 - 1 - SAIDA | CHAVE DE AESSO
CENTRO - 09750-000 "
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP Fone/Fax: 1141180530 N°. 000.036.533 3528 0821 8956 3500 0174 5500 1000 0365 3310 5022 3453
Série 001 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fotha 1/2 wwwinfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
: [S] VENDA DE MERCADOQRIA 185231402381907 - 25/08/2023 10:32:12
iSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL FNSCRICF\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
635806131119 o 21.895.635/0001-74

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAO SOCIAL CNPI1/4PF DATA DA EMISSAQ
SSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 25/08/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CLEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LVENIDA JOSE ARTANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO 16400-400
UNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
JANS SpP 1435325198 o
ATURA / DUPLICATA
uni. 001
ene. 04/09/2023
alor R% 927,19
ALCULO DO IMPOSTO
ASEDE CALC, DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST. {V. IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET., V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 852.1
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIR, VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
75,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0.00 927.1
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNPJ/ CPF
1-Por conta do Dest
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO F’Eso LIQUIDO
2 VOLUME N o -
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IDIGO PRODUTO, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISH |0/CSOSN| cFop | un QUANT YLK Lok gk Bonty NE o | MR Chid AL
4378 INCLUSAO - JOGO DE MEMORIA TATIL 95030099 | 0102 5102 | pC 5,0000 29,6600 148,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
BAIXO RELEVO E CX EM MADEIRA
Total aproximado dos tributes RS 0,00
4317 [INCLUSAO - JOGO DE DOMING TATIL BAIXA 55030099 Coto2 | 5102 | pe | 50000 424100) 212,08 040] 0,000 0000 0,00 vo0 [0
RELEVO E CX EM MADEIRA
Total aproximado dos tributes RS 0,00
72977 [PRANCHA DE SELECAG EMMADGIRA | 53030099 | 6703~ stz [eC [T 20000)” sewio0] " niz.0z| ooe] ool 000|000 000 [o0
| o Totalaprclxinludod?. “jb,uf‘),SRS_O‘_OO,‘,, | S [N N S | | | N sy s
7233 TORRE INTELIGENTE E CX EM MADEIRA 95030099 | 0102 5102 | PC 1,0000 69,6100 69,61 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.0
11n1ap1't3_xi111;};_19 dos tributos RS 0,00 SERSES (e N R | (—— —— ‘ ) SR DU S | —
TA COZINHA COM PANELINHAS E 95030080 | 0102 5102 | IC 1.0000 25,4100 2541 0,60 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0.0
UTILIDADES EM PLASTICO E CX EM
CARTONADO
Tatal aproximade dos tributos RS 0,00
713993 7T [Q.C. PINGS EM MADEIRA - ANIMAIS DE 95036099 | 0103~ stz [ec| 77 1,0000] " 25,4100
ESTIMACAO
Total aproximado dos tributes RS 0,00
14800 | ABACO DE 05 COLUNAS RODINGAS EM | 35036099 | 102" | 5102 | FC - 2.0000| 441100
PLASTICO _
Total aproximado dos tributos RS 0,00
15118 |ARAMADO ONDULAR EM MADEIRA ECX | 950300991 G165~ [ 31 PC | aoo0| §7.9100]]
EM CARTONADO
Total aproximado dos tributos RS 0,00
TI7351 [J0GO DEBARALAG 139 7 T 95030099 | 0102 [ 5102 | €X | 10000 169200
I .- e kiU ) ) R D I
19433 JOGO DE TRILHA EM MADEIRA E EM 95030099 | 0102 1,0600 18,6100
SACOLA PLASTICA
Total aproximado dos tributos RS 0,00
19437 |PEGA VARETA EM PLASTICOEGR (95030099 | 0f02 " [3io2 [pc | 10000 10,9600/ " 1096|" clo0 0,00 0,00( 0,00 000 |00
CARTONADO
Total aproximado dos tributos RS 0,00
24427 [RESTAUMEMMADEIRA 19536095 “pioa~ | s e[ 1,0000| “24.5600| | 2236 “0.a0| ™" a0 ao0| 000l Boo 0.0
SO £ R S N R e S SRS — S| —

ADOS ADICIONAIS

{FORMACOES COMPLEMENTARES

1. Contribuinte: DOC. EMITIDO P-ME QU EPF OPTANTE P-SIMPLES NACIONAL. . PEDIDO N: 27986 .
ESP: LARISSA . OBSERVACAO CONSTAR NA NF: CONTRATO DE GESTAO N51-2023 - CENTRO
SPECIALIZADO DE REABILITACAQ - CER TIPO 111 ltapolis - SP . . Enderego de entrega; Av Dugue de Caxias
-N . CEP; 14.900-000 Cidade: Itapolis -SP . Centro especializado de reabilitagio . Em frente ao nimero 1490 .
‘'ome do Vendedor: LARISSA . Token do Troca Facil: 581233B936533250823 . . Faturas geradas: 393988(001)
mail do Destinatério: contabilidade(@ahbb.org.br

‘alor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

RESERVADO AO FISCO



S—— | [T

0-ENTRAD =
AV. SENADOR VERGUEIRO, 969 - ot CHAVE DE AQESS0
CENTRO - 09750-000 : g
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP Fone/Fax: 1141180530 N°. 000.036.533 3573 0821 8956 3500 0174 5500 1000 0365 3310 5022 3453
Séri.e 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 2/2 wwwinfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO BE AUTORIZACAG DE USO
[S| VENDA DE MERCADORIA 135231402381907 - 25/08/2023 10:32:12
ISCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL FNSCRICF\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
635806131119 21.895.635/0001-74
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= 3 . = VALOR| | VALOR | VALOR [ B.CALC | VALOR | VALOR | ALIO. TALI
IDIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [O/CSOSN| CFOP | UN QUANT R TOTAL | DESC B v if K.MQS i
25401 POTES E CIA EM PLASTICO E CX 95030039 | 0102 | 5102 | PC 1,0000] 32210 3221 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,0
CARTONADO

Tatal aproximado dos tributos RS 0,00

>

00ju006




_ G3321818245954791
g o 18/09/2023 18:50:29
Consultas - Emisséao de comprovantes

EMPRESA
18/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:50:25
306203062 0041

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3062-7

23791229286001285349985090046905494630000092719
BENEFICIARIQ:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

NOME FANTASTIA:

PAGAR.ME PAGAMENTOS

CNPJ: 18.727.053/0001-74
BENEFICIARIC FINAL:

CASA DA EDUCACAOD

CNPJ: 21.895.635/0001-74

PAGADOR:

ASS0CTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 90.402
DATA DE VENCIMENTO 04/09/2023
DATA DO PAGAMENTOQ 04/09/2023
VALOR DC DOCUMENTO 92518
VALOR COBRADQ Y2719
NR.AUTENTICACAO B.71B.A14.6D1.787.53¢%

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamenlo de
produtes e servicos.

Ouvideria

0800 728 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, cancelamente de cartao,
cubLros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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45.349.461/0014-27

Emissdo:  04/09/2023
zulo: Folha Mensal Horas: 15:02:46
npeténcia: 08/2023
EXTRATO MENSAL
. 7885 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situacio: Trabalhando CPF: 458,994.988-11 Adm: 01/08/2023
:ulo: Celetista CE: 2 Depto: 2 Horas Més: 60,00
j0: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 1.160,58
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.076,76 P 998 LNS.S. 7,52 100,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P
0 Proventos: 1.340,76 Descontos: 100,86 Informativa: 107,26 Informativa|Dedutora: 0 Liquide: 1.239,90
0 Base INSS: 1.340,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.340,76 Valor FGTS: 107,26 Base IRRF: 812,76
. 7739 ANA BEATRIZ RAMOS MEDALHA Situagdo: Trabalhando CPF: 414.607.568-86 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista et Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 Filial: 1 Salario: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73 P 998 LNS.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02 D
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
3 7740 ANA PAULA GATTI Situacdio: Trabalhando CPF: 369.668.668-11 Adm; 02/05/2023
ulo: Celetista cC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 223605 Filial: 1 Saldrio: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2901,45P 998  LN.S.S, 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.820,57
2 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS: 253,23 Base IRRF; 2.882,55
. 7741 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situacio: Trabalhando CPF: 458.973.418-42 Adm; 02/05/2023
wulo: Celectista oo Depto: 2 Horas Més; 150,00
Jor 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02pP 998 LN.S.S. 8,96 285,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
0 Proventos: 3.191,02 Descontos: 351,33 Informativa: 255,28 Informativa Pedutora: 0 Liguido: 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
wa 7857 CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALMEIDA  Situagdo: Trabalhando CPF: 370.535.638-04 Adm: 10/07/2023
wulo: Celetista & Sl Depto: 1 Horas Més; 220,00
0! 969 GERENTE DE QUALIDADE C.B.O: 142105 Filial: 1 Salario: 3.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.000,00 P 998 LN.S.S. 9,74 211,05 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 1.433,52 1.433,52p 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 766,96 D
0 Proventos: 4,433,52 Descontos: 978,01 Informativa: 240,00 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 3.455,51
0 Base INSS: 1.507,49 Excedente INSS: 1.492,51 Base FGTS: 3.000,00 Valor FGTS: 240,00 Base IRRF: 2,788,095
o 7742 CELIA LIDIANE RUFINO BENEVENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 300.251,908-14 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista =1 Depto; 2 Horas Més: 150,00
30! 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 LN.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
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
oy D 8
0G4




2]: 45.340.461/0014-27

Emissdo:  04/09/2023
zulo: Folha Mensal Horas: 15:02:46
npeténcia: 08/2023
EXTRATO MENSAL
w.: 7743 DIOGO AUGUSTO GRANUCCI DE AQUINO R Situagao: Trabalhando CPF: 220.130.458-08 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista GEL A Depto: 1 Horas Més; 200,00
Jo: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00P 8794  DIAS FALTAS DSR 1,00 75,00 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 245,40 P 998 LN.S.S. 8,16 191,37 D
8792  DIAS FALTAS 1,00 75,00 D
0 Proventos: 2.496,40 Descontos: 341,37 Informativa: 187,71 Informativa| Dedutora: 0 Liguido: 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
n.: 7744 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA C Situagdo: Trabalhando CPF: 396.070.158-60 Adm: 02/05/2023
ulo; Celetista BC: 1 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 LN.S.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 9599  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
. 7745 FABIANA ROBERTA PORTA Situagdo: Trabalhando CPF: 167.16B.648-11 Adm: 02/05/2023
iulo: Celetista e Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 P 998 IL.N.S.S, 8,12 182,70 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 182,70 Informativa: 180,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.067,30
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,00 Valor FGTS: 180,00 Base IRRF: 2.067,30
1o 7794 GABRIELA MARIA BRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/05/2023
:ulo: Celetista e 1 Depto: 2 Horas Més: 60,00
j0: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 1.160,58
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.121,89P 998 L.N.S.S. 7,61 108,41 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR,INTE 1,00 38,69P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,80P
0 Proventos: 1.424,58 Descontos: 108,41 Informativa: 113,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 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
nga periodo igual ou inferior a 15 dias; 07/08/2023 a 07/08/2023
w.t 7887 GILMARA CRISTINA APARICIO Situagdo: Trabalhando CPF: 285.829.908-04 Adm: 02/08/2023
ulo: Celetista cer2 Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 8 AUX. ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 28,00 1.633,33P 998 LN.S.S. 7,98 15541 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 58,33P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 246,40 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 8,80 P
0 Proventos: 1.946,86 Descantos: 155,41 Informativa: 155,74 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.791,45
0 Base INSS: 1.946,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.946,86 Valor FGTS: 155,74 Base IRRF: 1.418,86

nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/08/2023 a 30/08/2023
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) 45.349.461/0014-27

Emissdo:  04/09/2023
-ulo; Folha Mensal Horas: 15:02:46
npeténcia: 08/2023
EXTRATO MENSAL
I 7746 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON] Situagdo: Trabalhando CPF: 256.346.418-88 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista 51 o Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.829,45P 998 LNS.S. 8,96 285,97 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 97, 57P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 8,80P
0 Proventos: 3.191,02 Descontas: 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
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/08/2023 a 29/08/2023
. 7747 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 340.855.928-74 Adm: 10/05/2023
wulo: Celetista [t Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Saldrio: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.829,45p 998 L.N.S.S. 8,96 285,97 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 97,57p 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERICR 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 FGTS: 3.191,02 Valor FGTS: 255,28 Base IRRF: 2.905,05
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/08/2023 a 25/08/2023
w.: 7748 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 454.277.388-43 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista eci1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.128,93 P 998 I.N.S.S. 8,17 195,56 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
0 Proventos: 2.392,93 Descontos: 195,56 Informativa: 191,43 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.197,37
0 Base INSS: 2.392,93 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.392,93 Valor FGTS: 191,43 Base IRRF: 2.197,37
. 7749 JORGE VIANA DOS SANTOS Situagde: Trabalhando CPF: 096.118.858-81 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista ccil 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 LN.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
;[ 7751 LAURA RODRIGUES Situagado: Trabalhando CPF: 451.25(.098-73 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista GEral Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73P 998 LN.S.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 9299 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




23 45.349.461/0014-27 Emissdo:  04/09/2023
zulo: Folha Mensal Horas: 15:02:46
npeténcia; 08/2023
EXTRATO MENSAL
. 7752 LILIAN DE SQUZA PUCCA Situacdo: Trabalhando CPF: 281.385.618-25 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista [ | Depto: 1 Horas Més: 200,00
j0: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 P 998 I.N.S.S. 8,12 182,70 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 182,70 Informativa: 180,00 Informativg Dedutora: 0 Liquido: 2.067,30
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,00 Valor FGTS 180,00 Base IRRF; 2.067,30
S 7754 MARIA CRISTINA ELLERD ZULIANI Situagdo: Trabalhando CPF: 071.893.078-93 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista (sl Depto: 2 Horas Més: 220,00
jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salrio: 5.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.000,00 P 998 L.N.S.S. 10,69 562,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA! 27,50 407,85 D
0 Proventos: 5.264,00 Descontos: 970,71 Informativa: 421,12 Informativa| Dedutora: 0 Liguido: 4,293,29
0 Base INSS: 5.264,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.264,00 Valor FGTS: 421,12 Base IRRF: 4.701,14
u.: 7755 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situagdo: Trabalhando CPF: 379.070.868-25 Adm: 02/05/2023
sule: Celetista EE: ¥ Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 IL.N.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 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
. 7756 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.134.848-36 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista CCxl 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 LN.S.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00P 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
b 7757 PAULO DE TARSO GENTILE CHAGAS Situagdo: Trabalhando CPF: 089.543.718-09 Adm: 02/05/2023
‘ulo: Celetista €e: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.0O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73P 8794  DIAS FALTAS DSR 1,00 86,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 246,40 P 998 1.N.S.S. 8,36 222,33D
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,438 D
8752 DIAS FALTAS 1,00 86,22 D
0 Proventos: 2.833,13 Descontos: 419,25 Informativa: 212,85 Informativa Dedutora: 0 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 7763 SALETE TERESA AMANCIO Situagdo: Trabalhandc CPF: 159.89%.628-10 Adm: 02/05/2023
ulo Celetista Ges 1 Depto: 1 Horas Més; 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.100,00P 998 I.N.S.S. 8,21 206,46 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 150,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,67 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 246,40 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 17,60 P
0 Proventos: 2.514,00 Descontos: 221,13 Informativa: 201,12 Informativa Qedulora; 0 Liquido: 2.292,87
0 Base INSS: 2.514,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.514,00 Valor FGTS: 201,12 Base IRRF: 2.307,54
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/08/2023 a 08/08/2023
neanil
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45.349.461/0014-27 Emissdo:  04/09/2023
zulo: Folha Mensal Horas: 15:02:46
npeténcia: 08/2023
EXTRATO MENSAL
w. 7777 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situacdo: Trabalhando CPF: 340.538.348-05 Adm: 10/05/2023
ulo: Celetista coE Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.0O: 131215 Filial; 1 Salario: 5.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.250,00P 998 I.N.S.S. 10,68 560,90 D
999  IMPOSTO DE REND. 27,50 404,54 D
0 Proventos: 5.250,00 Descontos: 965,44 Informativa: 420,00 Informatival Dedutara: 0 Liquido: 4.284,56
0 Base INSS: 5.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 5.250,00 Valor FGTS: 420,00 Base IRRF: 4.689,10
ars 7758 TALINE SARA CUNHA Situacdo: Trabalhando CPF: 442.21i7.498-30 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 24 TERAPEUTA QCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.90145P 998 LN.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontes: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa [Dedutora: 0 Liguido: 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
. 7759 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 305.521.508-29 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista CCi1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 3.250,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 3.141,67P 998 LN.S.S. 9,24 324,73 D
8791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 1,00 108,33P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
0 Proventos: 3.514,00 Descontos: 432,72 Informativa: 281,12 Informativa Pedutora: 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
itamento direitos integrais: 02/08/2023 a 02/08/2023
Wl 7760 THAINA ISABELE COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 478.196.908-95 Adm; 02/05/2023
wlo: Celetista g 1 Depta: 2 Horas Més: 150,00
j0: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 LN.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 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 7761 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.029.208-23 Adm: 02/05/2023
ulo Celetista CCxl Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial: 1 Salério: 2.986,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.986,73 P 998 I.N.S.S. 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 Liquido: 2.884,35
2 Base INSS: 3.250,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.250,73 Valor FGTS: 260,05 Base IRRF; 2.957,59
-~y
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2J: 45.349.461/0014-27 Emissdo:  04/09/2023
culo: Folha Mensal Horas: 15:02:46
npeténcia; 0872023
EXTRATO MENSAL
. 7762 VLADEMIR DADA Situacao: Trabalhando CPF: 071.852.168-20 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista G Depto: 2 Horas Més; 200,00
10! 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salério: 3.327,02
8781 DIAS NORMAIS 20,00 2.218,01P 998 I.N.S.S. 9,30 333,87 D
8870 DIAS AFAST, P/DDENCA C/DIR.INTE 10,00 1.109,01 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 118,16 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 176,00 P
8230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 88,00P
0 Proventos: 3.591,02 Descontos: 452,13 Informativa: 287,28 Informativg 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
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 21/08/2023 a 25/08/2023
nca periodo igual ou inferior 3 15 dias: 27/08/2023 a 28/08/2023
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 25/08/2023 a 11/09/2023
Total Geral Proventos: 84,405,89 Total Geral Descontos: 10.261,97
Liquido Geral: 74.143,92
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 480,00 6.151,20P 298 L.N,S.S. 245,50 7.330,56 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 1.433,52 1.433,52P 999 IMPOSTO DE RENDA 300,00 2.608,97 D
8781 DIAS NORMAIS 822,00 75.020,87P 8792 DIAS FALTAS 2,00 161,22 D
8791 DIAS AFAST.C/DIR.INTEGR 1,00 108,33 P 87594 DIAS FALTAS DSR 2,00 161,22 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 16,00 1.551,17P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 120,00 140,80 P
Liquido Geral: 74.143,92
Situacoes
1ero de empregados: 28 Salario contribuigdo empregados: 81.157,42 Base IRRF Mensal: 74.519,64
1ero de estagiarios: 0 Salario contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal; 2.608,97
salhando: 28 Excedente: 1452051 Base IRRF Férias: 0,00
stado direitos integrais: 0 Base total: 82.649,93 Valor IRRF Férias: 0,00
stado acidente de trabalho: 0 Segurados: 7.330i56 Base IRRF Partic. Lucros; 0,00
stade servigo militar: 0 Empresa: 000 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
irio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
rio maternidade INSS: 0 Contribuintes: 0j00 Valor IRRF Exterior: 0,00
neca: 0 Sub-Total: 7.330156 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
nca Profissional: 0 Retengoes: 0}00 Valor IRRF 1309 Salario: 0,00
nga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 0100 Valor Total do IRRF: 2.608,97
1tido: 0 Compensagbes: 0}00  IRRF Aluguéis: 0,00
1sferido; 0 Valores pagos a Cooperativas: 0]00 IRRF contribuintes: 0,00
as: 0 Qutras Compensacdes; 000 Base do FGTS: 82.649,93
idato sindical: 0 Total: 7.330§56 Valor do FGTS: 6.611,88
sentadoria: 0 Terceiros: 0j00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
ic. curso/programa de qualificacio: 0 Total INSS: 7.330j56 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
8ncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 0,00
ros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF: 0,00
rissdes: 2 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
1ero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS; 0,00
Valor ISS: 0,00
Liquido Geral: 74.143,92
-
050013
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45.349.461/0014-27

Emiss3o: 04/09/2023
ulo: Folha Mensal Horas: 15:06:57
Ipeténcia; 08/2023
RELACEO DE CREDITO EM CONTA
Codigo  Nome do empregado Identidade CPF Niimero conta Valor
Empregados
7885 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 458.994.988-11 27819-X 1.239,90
7739 ANA BEATRIZ RAMOS MEDALHA 53348912 414.607.568-86 31173-1 2.568,57
7740 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 107943-3 2.820,57
7741 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZs 54365300 458.973.418-42 25453-3 2.839,69
7857 CAROLINE BRANDAQ PIRES DE ALM 47085578-2 370.535.638-04 76435-3 3.455,51
7742 CELIA LIDIANE RUFINO BENEVENTC 30623980 300.251.908-14 31171-5 2.820,57
7743 DIOGO AUGUSTO GRANUCCI DE ACQ 33307014 220.130.458-08 15516-0 2.155,03
7744 EDUARDQ 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
7887 GILMARA CRISTINA APARICIO 32698384 285.829.908-04 31440-4 1.791,45
7746 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 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 RIBEIRO 55989991 454.277.388-43 31176-6 2.197,37
7749 JORGE VIANA DOS SANTOS 15812722 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 4.293,29
7755 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 26572-7 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 SALFTE TERESA AMANCIO 20519557 159.897.628-10 9450-1 2,292,87
7777 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 21849-9 4.284,56
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; 28 Estagiarios: 0

Contribuintes: 0

(setenta e quatro mil cento e quarenta e trés reais e noventa e dois centavos)

ITAPOLIS, 04/09/2023

Responsavel:

Total da Empresa; 74.143,92
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25/09/2023 - BANCO DO BRASTL = 095635
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA
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NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacicnais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicoes.

|[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

& demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamac¢des, cancelamento de
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NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTT
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|Central de Atendimento BR

4004 0001 capitais e regiodes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n&o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 728 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servicos e Quvidoria.
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25/09/2023 - BANCO DO BRASIL ™ 09.56.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPE/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/02/2023
VALOR : 2.839,69

NR. DOCUMENTO:

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regicdes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produlos e servicos.

|Ouvideoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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25/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 09.56.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPTTALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALMSIDA
CPF/CNPJ; 370.535.638-04
AGENCIA: 0141 CONTA: 76.435-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2023
VALOR: 3.455;51

NR. DOCUMENTO:

1.EE9.666.676.35F.43E

|[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides me¢tropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 Q722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac@es ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produlos & servicos e Ouvidoria.




25/08/2023 - BANCO DO BRASIL = 09.56.353
COMPROVANTE
PAG SALARIOC C/CTA

DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: g
BENEFICTIARIO: CELIA LIDIANE RUFINO BENEVENTO
CPF/CNPJ: 300.251.908-14
AGENCIA: 0467 CONTA: 31,171-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR: 2..820,57

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento RBR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagodes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canails de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e services e Ouvidoria.
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25/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 0%.56.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.210-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICTIARIO: DIOGO AUGUSTO GRANUCCI DE AQUINO R

CPF/CNPJ: 220.130.458-08
AGENCIA: 0467 CONTA: 15.516-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2023
VALOR : 2.155, 03

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 7.7CC.0D0.F94.1CF.157

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacfes e servicos transacionais.
|SAC BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servicos e Ouvidoria.
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AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
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NR. DOCUMENTO:
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|Central de Atendimente BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio sclucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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25/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 09.56.35
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
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BENEFICIARTO: FABIANA ROBERTA PORTA
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NR. DOCUMENTO:
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¢ BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 Q722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ocu de Fala
0800 729 0088

Informacgées, reclamagdes, cancelamento de
carbdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.




25/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 09.56.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HUSPITALAR 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: 06/09/2023
VALOR: I <316,17

NR. DOCUMENTO:

4.B01.A1C.4F9,321.DEC

[Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagbes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quwvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes aAuditives ou de Fala
0800 729 0088

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

L )

Lot
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25/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 09.56.3%
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADCOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENLFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICIO
CPF/CNPJ: 285.829.908-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2023
VALOR: 1.791,45

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 0.7AA.FB2.A1F. b“O 557

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Infermactes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Lo ]

<)

™~



25/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 09.56.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: GICVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON
CPF/CNPJ: 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR: 2.839, 69

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

ICentral de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 728 0722

Informagédes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacées, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

<

Lol

'~



25/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 098.56.3%
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFTICENTE DO BR

AGENCIA: 3C62 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIQO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-Xx
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2023
VALOR: 2.839,69

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 4.5B5.829.133.124.76A

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servi¢os transacicnais.
| 8AC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|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

Informacgdes, reclamacdes, cancelamento de
cartZo, outros produtos e servicos @ Quvidoria.

<S5

Lol

i~



25/09/2023 -~ BANCO DO BRASTL = 0%.56.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
CPF/CNRJ: 454.2777.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR: 2 . A.97,-27

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento RB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacicnais.
SAC BB

0800 728 0722

Informagoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produLos e services & Ouvidoria.




25/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 09.56.36
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASS0CIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO B

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR: 2.568,57

NR. DOCUMENTO:

6.79B8.310.980.54F, 027

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

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

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes néo solucionadas na agéncia, SAC

€ demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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25/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 09.56.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

NEFICENTE DO BR
CONTA: 36.910-1

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BE
AGENCIA: 3062

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 451.250.088-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR: 2.568, 57

NR. DOCUMENTO:

D.77D.97F.56B.7E4.622

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucienadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacaes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

o
<D

L,

S



25/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 09.56.386
COMPROVANTE
PAG SATARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.010-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SOQUZA PUCCA
CPE/CNPJ: 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR: 2.067,30

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 9.BBF.596.32D.9D3.32EF

[Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagédes, reclamacgdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Quvidoria.

050031



25/09/2023 - BANCO DO BRRASTL = 68.56.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPTTALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO; MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANT
CPF/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0457 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2023
VALOR: 4.293,29

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: A.168.588.39C.AC1.449

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacSes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

660032



25/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 09.56.386
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 36,910-1
NR. DOCUMENTO: 19}
BENEFICTARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI
CPE/CNPJ: 378.070.868~-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR: 2.828,;57

NR. DOCUMENTQ:

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, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimentc.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartd@o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

050033



25/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 09.56.36
COMPROVANTE
PAC SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HCSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ: 369.134.848-23¢6
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR: 2.568;57

NE. DOCUMENTO:

0.7B8.66F.A28.849,29R

|Central de Atendimente BB
4004 0001 capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 725 5678

Reclamacdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimanto.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

gt

Lot }
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25/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 09.56.36
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICTARIO: PAULO DE TARSO GENTILE CHAGAS
CPF/CNPJ: 089.543,.718-09
AGENCIA: 0467 CONTA: 8.124-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR: 2.413, 88

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: A:41F.9D8.28C.E70.CBE

|ICentral de Atendimento BR
4004 0001 capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgoes, reclamaces, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucieonadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagoes, reclamacées, cancclamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

1]

650039



25/09/2023 - BANCO DO BRASIL &= 09.56.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: SALETE TERESA AMANCIO
CPE/CKEJ: 159.897.628-10
AGENCTA: 0467 CONTA: 9.450-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR: 2:.292,81

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.6DB.EE2.4BC.A46.077

ICentral de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servic¢os transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacges, reclamacses, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclama¢des, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Quvidoria.

66036



25/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 09.56.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOQCUMENTO : 0
BENEFICTARIO; STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-g
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR: 4.284,56

NR. DOCUMENTO:

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

Ceonsultas, informacdes e servicos transacicnais.
SAC BR

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
predutos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos ¢ Duvidoria.

663037



25/09/2023 - BANCO DO BRASTIL, - 09.56.36
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.%10-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: TALINE SARA CUNHA
CPF/CNPJ: 442 .217.498-30
AGENCIA: 1656 CONTA: 11.166-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2023
VALOR: 2. 820, 87

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées nido solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagéges, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.

653038



25/09/2023 - BANCO DO BRASTT, - 09.56.36
COMPROVANTE
PAG SATARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: TATIANA MARTINS RIREIRO
CPE/CNPJ: 305.521.908-29
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR: 3.081;28

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAC: 2.749_.C5E.835.9R4.578

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais lecalidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢btes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canzis de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




25/08/2023 - BANCO DO BRASIIL = 09.56.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: g
BENEFICIARIO: THAINA ISABELE COSTA
CPF/CNPJ: 478.196.908-9%
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR: 2.820.57

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgées e servigos Lransacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

[

I



25/09/2023 - BANCO DO BRASIL == 08.56. 36
COMPROVANTE
PAG SA

PAGADOR: ASSOCIACAO 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
DATRA DO PAGAMENTO: 06/09/2023
VALOR: 2.884, 35

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.905.CCB.FA8.FBA. 721

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes o servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacoes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.




25/09/2023 - BANCO DO BRASTL ] 08.56.36
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ: 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2023
VALOR: 3.138,89

NR. DOCUMENTO:

F.4A7.CD6.1C0.804.RB25
ICentral de Atendimento BR

4004 0001 capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Pemais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos ¢ servicos.

[Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

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

Ji
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——

‘SAUDE LTDA

WORKOUT COMERCIO DE PRODUTOS PARA

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS ENTRE

DANFE

T

T

L

INSCRICAO ESTADUAL

|INSC. ESTADUAL SUBST.

PROTOC|

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

R ALEIXO NETTO ELETRONICA

: NUMERO: 322 - ENTRADA CHAVE PE ACESSO I o
BAIRRO: SANTA LUCIA | - SAIDA @ 3223-0824-5505—5900—0153—550“‘H!(JH—USE}(\ZIfl~27ﬁl-472}
COMPLEMENTOQ: SALA 704 e et iy
CEP: 29.056-100 FONE: 08002008022 Ne 000082362 Consulta de autenticidade no portal naeional (i NF-c |
VITORIA - ES SER_[E 1 www.nle.fasenda.gov br/portal ou no site da Selas Autofsulin
gualidade@arktus.com.br Folha 1 de?2 S 1

DLO DEAUTORIZACAQ DEUSO 3
332230063421 784

OH08/2023 09:02:07

CNP h
083164022 808011160116 24.550.559/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE o S i
NOME/RAZAD SOCIAL I cPE/CNP) o TRATA DA B AD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 04087202 3
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ) \‘lfm TASAIDAE N TR A
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO 16.400-400 04/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF [INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIPAE N TR vy :
3527108 - LINS (14) 9880-174% SP |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA B
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNPI INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [45.349.4{ 1/0014-27
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
AV.DUQUE DE CAXIAS, ITAPOLIS - EM FRENTE AQ NUMERO 1490 CENTRO 16.400-400

MUNICIPIO

522703 - ITAP

3 APOLIS B
FATURA

001 0470972023 1.207.08

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULQ DO ICMS YALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR DO I[CMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
1.263,75 ‘ 94,83 0,0B)-\ O,ODA 1 297,08‘
o)
YALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALQR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA ‘
0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.297.08
A S—
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA COD ANTT THLACA DO VEICULO |[UF CPFICNPJ )
0- EMITENTE [ 9 |
1 -DESTINATARIO
( ENDERECO CIDADE INSCRICAO
QUANTIDADE ESPECIE T.\’SARCA NUMERACAD PESD BRUTOQ TPESO LIQUIDO \E
]
0 DIVERSOS | DIVERSAS DIVERSOS 0,000 | 0%
oty -
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
2
CODIGO ! : VALOR 4 VALOR VALOR | BASECALC ALIO | ALIG
| PRODUTO }ESFRICKO DO FRODUTO / SERVICO QTDE. UNITARID | YALOR BRUTG] BESE, Liowiba | e VALORIRL| e | N
MEQ0615A [ESTESIOMETRO KIT MONOFILAMENTOS - SORRI 90189029 1,000 3185700, 318,57 0,00 318,57 38,23 12,00 | 0.00
Lote: 032201 Quant.: 1.0 Valid.: Indeterminada
Vitlor Aproximado dos Tributos RS 113.4] (35.60%) Fonte: TBPT
[P00436A287 |BOLA ANTI-BURST INFLAVEL COM BOMBA, 65CM - 95066200 2007 | 6120 | UN 2,000 80,4700 160,94 0,00/ 160,94 160,94 6,44 0,001 4,00 | 0,00
Valor Aproximado dos Tributos R$ 84,80 (52,69%) Fonte: IBPT
IPO0430A 117 [BOLA ANTI-BURST INFLAVEL COMBOMBA, 45CM - ARK'TUS 95066200 200 | 6120 | Un 2,000 64,2600| 128,52 0.00 128.52) 128,52 5.14 0,00{ 4.00 [ 0,00
Valor Aproximade dos Tributos R$ 67,72 (52.69%) Fonte: IBPT
0516441 [TORNOZELEIRA NYLON, COM PESO, PAR, 3KG - ARKTUS 95069900 000 | 6120 | UN 1,000 41,0900 41,09 0.00 41,00 41,09 4,93 0,90112.00 | 0,00
Valor Aproximado dos Tributos RS 16,79 (40,86%) Fonte: IBPT |
MEQU658A  [BOLSA TERMICA EM GEL 500G - RMC 39269040 000 | 6120 | UN 1,000] 18,7600 18,76! 0.00 18,76, 76 2,25 000/ 12,00 | 0.00
(Lote: 0714907062025 Quant.: 1.0 Valid : 07/06/2025
[V:\lnr Aproximado dos Tributos RS 6,84 (36,48% ) Fonte: IBPT
DADOS ADICIONAIS '
DADOS COMPLEMENTARES

\

PIS/COFINS: ALIQUOTA ZERQ, CFE.ART 28, XV, DA LEI 10.865/2004. As mercadorias sairao do estzbelecimento Remetente, ARKTUS ||

INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA,,
A, PARQUE INDUSTRIAL I1, SANTA TEREZA DO OESTE/PR, CN
14.876/1991) ENTREGAR: AV. DUQUE DE CAXIAS. SN EM FREN

BRADESCO AG: 3113 C/C 27077-6**

PAULO Valor ICMS UF Destino; 132,63 ICMS: ISENCAQ. CFE CONVENIO ICMS 126/2010 ICMS DIFAL Recolhida por Inscricao Auxiliar?
8080111601 16. CONT, DE GESTAO No31/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO NI**PGT DEP: BCO

sitiado a Rua RUA ANTONIO VICTOR MAXIMIANO, 107, BLOC %
PIn. 01.417.367/0001-78, IE n. 9034636866 (art. 669, 3, I do Decretn nll
TE AD NUMERO 1490, CENTRO - 14900-000 - ITAPOLIS, SAQ

Valor Aproximado dos Tributos RS 588,85 (45.400%) Fonte: 1BPT, cfe, LEI N® 12.741/12. Versio NFe 4.00.

04/08/2023, com valor total de RS 1.297,08. Emitida

RECEBEMOS DE WORKOUT COMERCI( DE PRODUTOS PARA
Cidade/UF: LINS/SP

SAUDE LTDA, CNPJ 24.550.559/0001-53

- 0s produtos constantes neste DANFE de: SAT
cantra o destinatdrio: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CPF/CNPI: 45.349 46]

+ taturada em
0014-27, situndo na

NF-e

DATA RECEBIMENTOQ
/

IDENTIFICACAO DO RECEBEDOR (RG/CPF { NOME LEGIVEL / ASSINATURA)"

N® 000082362
Série: 1




ﬁ” — = - .
> DOCUMENTO AUXILIAR
SAUDE LTDA DA NOTA FISCAL i
b R ALEIXO NETTO ELETRONICA
..+ 7 NUMERO: 322 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ T )
BAIRRO: SANTA LUCIA | - SAIDA @ 3223-0824-5505-5900-0153-5500- 1000-0823-6210.2746 -4713%
COMPLEMENTO: SALA 704 —— — S
w CEP:29.056-100 FONE: 08002008022 N° 000082362 Consulta de autenuidade no porial naciomal Ja N
VITORIA - ES SER[E: 1 www.nfe. fizenda.gov he/portl ou ne site da Setar il
qualidade@arktus.com.br Folha2 de2 |~ - :
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCALO DE AUTORIZACAD DE US()
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS ENTRE 332230063421784 D4/08/2023 0902417
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. CNPl N
083164022 808011160116 . 24.550.559/0001-53
[P00436A05  |EXERCITADOR ELASTICO TOP BAND, MEDIO VERDE - 95069100( 200 | 6120 | M1 | < 2000 | 17,1500 33 000 30 s B i
ARKTUS ]
Valor Aproximade dos Tributos RS 21,08 (61,46%) Fonte: IBPT ™ "
P00434A02  [EXERCITADOR ELASTICC TOP BAND, LEVE VERMELHO - |95069100| 200 | 6120 | MT | 2,000, /| 14,8000 2960 0,00 29,60 20,600 [ 0 Lon o
ARKTUS
Valor Aproximado dos Tributos R$ 18,19 (61,46%) Fonte: IBPT < | !
[PO0434A06  [EXERCITADOR ELASTICO TOP BAND, FORTE AZUL - 95069100( 200 | 6126 | MT [\ 2.000]) | 218500 4370 000 4370 1370 5 e L
ARKTUS N A
\Valor Aproximado dos Tributos RS 26.86 (61,46%) Fonte: IBPT :
MEQ4386A01 [BANDAGEM NEUROMUSCULAR ELASTICA ADESIVA - 30051090| 206 | 6120 | UN 30000 30,1100 9033 0,00 90,33, w33 ST i 300 oo

AKTIVETAPE AMARELD i
Lote: 2384702 Quant.: 3.0 Valid.: 28/02/2026
Valor Aproximada dos Tributes RS 40,37 (44.69%) Fonte: IBPT

MEO4711A BENGALA ALUMINIO COM REGULAGEM TIPO T POP - 90211010| 040 | 6120 | UN 1,000 33.3300, 333 0,00 33.33 0.00 0,00 ().lJ(Jé 000 i
SEQUENCIA |

Lote: 20667 Quant.; 1.0 Valid.; Indeterminada

Valor Aproximado dos Tributos R$ 10,70 {32.09%) Fonte: IBPT

MEO3524A  |ANEL FLEX LUXO - ACTE 95060100] 200 | 6120 | UN 1,000/ 84,9400 84,94 0.00 84,94, 84.94 3,40 0,00} 4,00 | 0.00
Valor Aproximado dos Tributos RS 52,20 (61,46%) Fonte: [BPT 1

MEOO628A  [FITA METRICA REDONDA 1,50 M - ARKTUS 90178090| 0CD | 6120 | UN 2,000, 8.0000 16,0 0,00 16,00 16,00) 1,92 0.0012,00| 0,00
Valor Aproximada dos Tributos RS 6,19 (38,69%) Fonte: [BPT
IMEO5118A07 \COLCHONETE FITNESS 90X40X3 CM - ARKTUS AZUL 94049000| 000 | 6120 | UN 3,000 53,0600 159,18 0,00 159,18 159,18 19.10 0.00112.00 | 0.00
Valor Aproximado dos Tributos RS 51,08 (32,09%) Fonte: IBPT |
MEOQ3386A  (BOLA FELJAO 90 X 45CM - LIVEUP 95066200| 200 | 6120 | UN 1,000 137,8200 137,82 0,00 137,82 137,82 5351 0,000 400 | 0.00
Valor Aproximado dos Tributos R 72,62 {52,69%) Fonte: [BPT




G3321818245954791
g L 18/09/2023 18:52:04
Consultas - Emissdo de comprovantes

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 185157
3062703062 SEGUNDA VIA 0041
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE a

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: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3113-5 - PRACA SAN MARTIN, U.VITORIA
CONTA: 27.077-6

FAVORECIDO: WORKOUT COMERCIO DE PRODUTOS PARA &
CPF/CNPJ: 24.550.559/0001-53

VALOR: R$ 1.287,08
DEBITO EM: 05/05/2023

DOCUMENTO: 090501
AUTENTICACAC SISBB: C.936.2D8.985.4BE.E7B




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CHAVE DE ACESSC

([

-

DANFE

Documento Auxiliar da

ALDAIR INSULFILM EIRELI - ME ~°;_~;;:;jmw
1-SAIDA 1]

3523 0945 9520 2500 0123 5500 1000 0008 8710 5146 0041
N°000.000887 — | — — ——
RUA FRANCISCQ SCHIAVONE, 810 z : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
VILA BOA VISTA 1 - SAQ CARLOS - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 13575.555 Fone: (16)3307-8533 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USD e
VENDA 35231466052710 04/09/2023 16:26:13
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST.D0 SUBST, TRIBUTARIG 2|
637.041.930.119 45.952.025/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE
,Wd&/ﬁl\lﬂa SOCIAL S CHPICPFMdEsimangewn | DATADEEMSsds
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 04/09/2023
ENDERECO T Tommweam T CEP DATA DE SAIDAENTRADH
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 04/09/2023
MUNICIPIO FONEFAX ul - INSCRIGAD [ STADUAL HORA BE SAIDA
ITAPOLIS (16)3374-8438 3P T - 16:40:03
FATURA/DUPLICATA - . AR
CALCULD DO IMPOSTO R o s i ,,_ ) ) _7j‘ i m:’_, - -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALGR DO 1GMS SUBSTITUIGAD VALGK APROXIMADD DOS TRIBUTOS VALORTOTAL BOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 161,80 500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD “BEsconTa OUTRAS DESFESASACESSORIAS | AloRoo W VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 000 500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS N
RAZAQ SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANIT PLACA DO VEICULD | UF CNPIICRF - =
9-sem transp }
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
el S R MARGH T NUMFRACAD PESC BRUTO FESOLOUDG |
| S e R e A
DADOS DO PRODUTO/SERVICO — _ = S U — e =
@2‘8{’0 BESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGD e CsOSN | crop I umnj Quant. | e ’ T J ics “:éb\oi ‘ _vﬁ-?_R . % (iﬁ) vTr_mgSTRgéc
|48 |PELICULA JATEADA BRANCA 39199090/ 0500|5405 UN | 1]500,40[500,00]  0.00] 0,00 0,00 0 | © 161,80
DADOS ADICIONAIS an - o === = S || — — i - .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RLSERVAGD A0 FISCO
EMPRESA SOLICITANTE DO SIMPLES NACIONAL
Vr Tributos [Lei: 12.741/2012 > TabelaFonte:IBPT/22.1.D/0EBR1 B]
{Fed: 71,80)(Est: 90,00)(Mun: 0,00)
PAGAMENTO VIA PIX OU DEPOSITO BANCARIO
CHAVE PIX 45952025/0001-23
ITAU
AGENCIA 0049
C/C 73932-9 .
VENCIMENTO 06/09/2023 00004 &
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO TIPO Il - CER ITAPCLIS - CONTRATO DE
GESTAO 51/2023 - RECURSO MUNICIPAL.
Recebernos de ALDAIR INSULFILM EIREL| - ME, os produtos canstantes da nota fiscal indicada a6 1ado: Data de ami $30-04/09/2023 Valor Total:] IF-a
Rgggo,sbor](’])?%egtinafériU: ASSOCIACAC HOSPITALDARPBENEFICENTE DO BRASIL AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO - N F €
ITAPOLIS/SP o o o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEREDOR ) o N OO O 2 O OO i 887
| SERIE:1 !
{ Emitido por: FreeLife 5.x ) ( FreeLife ) ( SJ Rio Preto, SP ) (17 3353-9763) o




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.81.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0046
COMPROVANTE, DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36. 910~

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 73.932-9

FAVORECIDO: ALDAIR INSULFILM LTDA

CPF/CNPJ: 45.952.025/0001-23

VALOR: RS 500, 00
DEBITO EM: 05/09/2023

DOCUMENTO: 090502
AUTENTICACAQ SISBER:

6.6EE.169.42%.7EA.EE2




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

T
ALDAIR INSULFILM EIRELI - ME

i e
DANFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA

el | ik
N° 000.000.886
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

RUA FRANCISCO SCHIAVONE, 810
VILA BOA VISTA 1 - SAD CARLOS - SP
CEP: 13575-555 Fone: (16)3307-8533

“CHAL
352

O

H

prisulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

E DE ACESSO
0945 9520 2500 0123 5500 1000 0008 8612 2587 6666

AR

-_—

Il

—_— e

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

| NATUREZA DA OPERACAG T 77macmour/numﬁwxcdo DF USO - -
VENDA 35231465982388 04/09/2023 16:19:20
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.EST DO SUBST IHIBUTARIO CHPY|

637.041.930.119 L 45.952.025/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE — e e e | .
NOME/RAZAG SOCIAL CNPNCPHIdEsImngeo | DATADEEMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-2 04/09/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITG CEP BATA DE SAIDAENTRADA
| AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 04/09/2023
MUNIGIPIQ FONEFAX U INSCRICAC ESTADUAL HORABE SAIDA
ITAPOLIS (16)3374-8438 3P 16:32:53
FATURAIDUPLICATA I - Bbnciiss, S v

CALCULO DO IMPOSTO

B

BASE DE CALCULD DO I0MS VALOR DO 1CMS | BrsénE catcuiono icars sussTiTiGEG | VALOR DO (GMS SUBSTITUIGAD VALOR APRGXIMADO 005 TRIBUTOS | VALOR TOTAL DGS PrRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.818,48 11.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESGONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR B0 5t VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 D,O{ﬂ 0,00 11.800,0(ﬂ
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ - I D T
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICNG CNPYCPE
’7 9-sem transp {
ENDERECO T | Municlein T i WSCRIGAGESTADUAL
QUANTIDADE | ESFECIE [MARCA T NUMERAGAD D i B A —
DADOS DO PRODUTO/SERVICO : T - —
ERE DESCRIGAQ DO PRODUTOISERVIGO I NewssH | ceosn | crop | uwio. | cusr LR yaLch i _,_V‘gﬁ’s“ Ve, | | RO
48 [PELICULA IATEADABRANGA " [a9199080 /0500 05| UN | 1[17800,00] 00,00| 0,05, 00| G100l o 5 |5 ains

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMPRESA SOLICITANTE DO SIMPLES NACIONAL

Vr Tributos [Lei: 12.741/2012 > TabelaFonte:IBPT/22.1.D/0EBB1B]
(Fed: 1.694,48)(Est: 2.124,00)(Mun: 0,00)

180 VIDROS + ARTE GRAFICA

PAGAMENTO VIA PIX OU DEPOSITO BANGARIO
CHAVE PIX 45952025/0001-23

ITAU

AGENCIA 0049

CIC 73932-9

VENCIMENTO 06/09/2023

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO TIPO Il -
GESTAO 51/2023 - RECURSO MUNICIPAL.

CER ITAPOLIS - CONTRATO DE

RESERVAD)

D AD FISCO

prodtros- c'onstaint'es da ﬁbgﬁécal -i-rld{-cadaiao lado: Data de emis

Recebemos de ALDAIR INSULFILM EIREL| - ME, os s5a0:04/09/2023,Valor Total: NF_e
R$11.800,00, Destinatério: ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, [1495 - CENTRO -
ITAPOLIS/SP
S, e S | o
DATA OF RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N OOO . O OO . 886
SERIE: 1 |

( Emitido por: FreeLife 5.x ) ( FreeLife ) { SJ Rio Preto, SP ) ( 17 3353-9763 )




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTT,
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = TELAT87
3062703062 SEGUNDA VIA 0034
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL

CLIENTE: ASSOCTACAO B BRASII

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ B BRASTIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO SoA,
AGENCIA: 0049-3 - SA0 CARLOS SP
CONTA: 73.932-9

FAVORECIDO: ALDAIR INSULFILM LTDA
CPF/CNPJ: 45.952.025/0001-23

VALOR: RS 11.800, 00
DEBITO EM: 05/09/2023

DOCUMENTO: 090503

AUTENTICACAO SISBB: 3.EOA.A79.983.342.118

i

oD

o

N



I' E l S GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO|FGTS

GERADA EM 05/09/2023 - 09:53:34

FLIRDO CE SARANTIA DD TEMPO DE SERVGD
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)33748438
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERACAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 i 82.649,93 28 8
08-COD RECOLHIMENTO | 09-1D RECOLHIMENTO 10-INSCRIGACITIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0014-27 (a8/2023 07/09/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15{TOTAL A RECOLHER
6.611,89 0,00 6.611,99

"VALOR FGTS A RECOLHER ATE @ DIA 07/09/2023**

858900000662 119901792303 907680050846 534946100140

AUTENTICACAO MECANICA

5T

FUMDO GE GA=ANTIA DD TEMPO DE SERYCO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/09/2023 - 09:53:34

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02-DDD/TELEFONE

(0016)33748438
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGCAQ 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 82.649,93 28 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECCLHIMENTO 10-INSCRICAO/TIPC (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0014-27 08/2023 07/08/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
6.611,99 0,00 6.611,99

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE Q|DIA 07/09/2023*

858900000662 119901792303 907680050846 534946100140

RN A

AUTENTICACAO MECANICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 1881 5
3062703062 SEGUNDA VIA 0032

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAD GRF
Codigo de Barras 85890000066-2 1199017932303
90768005084-6 53494610014-0

Data do pagamento 05/09/2023
CNPJ/CE1/CPF 45349461/0014-27
COMPETENCIA 08/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/08/2023
VALOR DEPOSITO 6.611,99
Valor Total 6.611,99

DOCUMENTO: 050504

AUTENTICACAO SISREB: T.D94-20D.671 : 377 AT

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

oy

o

Lo ]

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILI

B 000000000493 - 1

NUmero da Nota - Serie

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. A082-QM2B
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS (Setn de: Emisefio
06/09/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 27.969.537/0001-10  IM: 71694 IE:
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460
Municipio: MARILIA UF: SP

Nome/Razdo Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE IN

E

DIVIDUAL ADVOCACIA
Fone: 34173042

mail:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRAS|
CPF/CNPJ: 45.349.461/0014-27 IM: IE: ISENTO

Municipio: LINS Pais: UF: SP

Enderego: r: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 SALA 12 JARDIM AR

L

Fone: (14)353251188
ANO - CEP: 16400400

E-mail: contabilidade@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 25/08/2023 A 31/08/2023

(Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Es

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializ

ado de Reabilitagdo - CER Tipo Il
bectro do Autismo).

D06.

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

si

bacao de Tributagdo
butada no Prestador

Cadigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.

IN.S.S. (R§) I.RENDA (RS$) PIS (R$)
0,00 0,00 0,00

COFINS

R$) CSLL (RS)
0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retencoes de tributos administrades pela Unido, sendo

implicam na base de calculo

He responsabilidade do Tomador e nio

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS$ (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 816,67 2,6400% 21,56 816,67
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 816,67
0636052




06/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:35:03
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.910-1
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2023
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 816,67

*kAxx+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19. 580~1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.910
NR.AUTENTICACAQ 6.28F.EAC.FAA.400.ABF

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




. Prefeitura Municipal de Bauru
E 17015-341 - RUA ARALJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
L Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e (ReD2s
r )
Namero RPS: | Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo
1132 1366| 05/09/2023
p
SORRI BAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES UN DAS, 53-40 - NUCLEO HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribaurulcom.br
L N\ Telefone: 14 4009-1000 CeM 11316 )
( Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIFIO DE BAURU )

Natureza Operagao: Prestacao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 8.02 - Instrugao, treinamento, orientagao pedagdgica e educagcional, avaliagdo de conhecimentos de qualguer natureza
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

\_Exigibilidade 1SS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAO Regime [SS: Movimento

Local de Incidéncia: Bauru - SP y,
p

Dados do Tomador de Servico h
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 SALA 12 - JARDIM ARIAND
Lins - 8P - - CEP: 16400400

CNPJ/CPF: 45349461001427 Inscrigdo Estadual/RG: InsEricdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga: JOSE ARIANO RODRIGUES, J
( Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
i} UN 14806 -~ CURSC PROFISSIONAL (SORRI EDUCACAQ) CURSO AVALIACAD DF 550,00 550,00
CRIANCAS COM TER (TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA) F INTERVENCAO BASFADA
EM ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA (ABA), CARGA HORARTA 154, DH 26/08
A 16/09/23. INSCRICAO PARA A FUNCIONARIA TATTANA MARTINS RIBEIRG,) cpr
305.521.908-29, RG 29.512.674-7 CENTRO ESPECIALTZADO EM REABTLITACAG
TIPO TIII - ITAPOLIS - CONTRATO DE GESTAC 51/2023 - RECURSO MUNICIPAL
DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA FCONOMICA FEDERAL AG 0290, 0p. 004, /¢
5471-5 - SUSPENSAQ DO ICMS CONFORMF ACORDAD DO PROCESSO N
071.01.2002.006625-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARAA D
BAURU. SUSPENSAC DO TPI CONFORME ART. 150 INCISQ VI LETRA C DA CONST.
FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAQ DO PRCCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 [VARA
FEDERAL DE BAURU-SP.-
> 4
g P i Tolal dos Servigos 550,00
Dservagap: Total de Dedugoes 0,00
Desc. Incondicicnado 0,00
Base de Calculo 550,00
1SS IMUNE[ 0,00 %] 0,00
\_ Desc. Cendicionado 0,00 J
\ ™ T
( TotaldaNota [ RETENCOES ( Total Liquido )
1SS IRRF PIS COFINS CstLL INSS | OUTROS L J
_ 550:00JL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 550,00

Esta é a chave de validagio: YPNZ-AVON
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www . bauru.sp.gov.br

6Gdd54




G3321818245954791
g L 18/09/2023 19:03:29
Consultas - Emissio de comprovantes

EMPRESA
STSBB - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 19.03.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0038

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36, 9L6~-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0280-9 - BAURU

CONTA: 9 T =5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01
VRLOR: RS 550,00

DOCUMENTO: 090601
AUTENTICACAQ STSBB: 4.083.3A4.BD0,7B%.BR3

©
I
c)
=)
i
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— el

[WORKOUT COMERCIO DE PROD

e )
UTOSPARA—] DANFE
SAUDE LT A DOCUMENTO AUXILIAR
D DA NOTA FISCAL
b R :f\LE]XO NETT ELETRONICA
2 NUMERO: 322 0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0 .
& migryee BAIRRO: SANTA LUCIA o 1 3223:0824-5505-5900-0153-3500- 1000-0836- | 719-880] -0}
SAUDE COMPLEMENTO: SALA 704 - SN Nl
CEP:209.056-100 FONE: 08007070010 N° 000083617 Consulta de autentieidade no il macional s o
VITORIA - ES SER_IE 1 www.nle.lazenda.gov.br/portal ot no site di Selas Vutons i
qualidade@ispsaude.com.br Folha 1 de? T
J o o
?EATUREZA DE OPERACAQ PROTQCOLO DE t‘\U'l'OR[ZACA(S DE 'S0
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA GU RECEBIDA DE TERCEIROS ENTRE 332230067749397 IRMSI025 (8 45 <7
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. CNPY
083164022 808011160116 24.550.559/0001-53
7 . =t
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL - ceEENPI | i TDATV IS A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 145-349-4“ 1/0014-27 I B/08/20123
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO B [cEP PATUS T TR D
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO 16.400-400 I 870872023
b A !
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ BSTADUAL THORA ST S TRAT
3527108 - LINS (14) 9880-1749 Sp
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA T
(NOME/RAZAO SOCIAL - EEE T INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 | I
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO T S - Rt
AV.DUQUE DE CAXIAS, ITAPOLIS - EM FRENTE AO NUMERO 1490 CENTRO 16.400-400 J
1
?WLJNICIPIG F [HORA SAIDAENTRADA |
3522703 - ITAPOLIS SP J
ek e, o Sy -
FATURA
0B/09/2023 3355137 o B

‘ 001

—

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULD ICMS SUBSTITUICAQ [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ
2.100.22 | 156,30 0,00
A : — TR STy | [ 2
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DESCONTO |OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1Pl 1
128,86 0,00 0,00 0,00 0,00 3.551.37 |
A i e ey e

e
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA
0- EMITENTE

1 -DESTINATARIO

@ Fon ANTT T

A

LACADOVEICULO TUF  JCPEIONPT ——

ENDERECO CIDADE [UF TiNsCricao
l |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO TPESO LiQumo )
0 DIVERSOS DIVERSAS DIVERSOS 0,000 0.000 J
DADQS DO PRODUTQ / SERVICO
CODIGO | il = ALO) VALOR OR CALC g | 4
; . L ; VALOR ] ; VAL BASECALC, | vALOR AL | AL
D }ysscmcﬁﬁnu PRODUTG SERVICO) o | oM | oSt cror  uan b gmk | FALOK v an nruro || VAL L s it | vaLor ey ALIR rﬂ
[PO0S3GA30. [BOLA ANTIBURSTINFLAVEL COM BOMBA, 85CM - ARKTUS | 95066200 200 | 6120 unv | U 1000 99.9000) 9990 | 000 99,90/ 103.67 4,15 u_un| 400 Ium
Valor Aproximado dos Tributos RS 54,62 (54.68% ) Fonte: IBPT ‘/ I
IPO0436A28" IBOLA ANTI-BURST INFLLAVEL COM BOMBA, 65CM - ARKTUS |95066200{ 200 | 6120 | UN 3,000 80,9000 269,70 0.00) 269,70 279,85 11,19 0,00 4.00 | 0.00
Valor Aproximado dos Tributos RS 147,45 (54,67%) Fonte: IRPT ‘
ME17563A  IPOWERBREATHE CLASSIC RESISTENCIA MEDIA - HAR 95069100| 700 | 6120 | UN V 1.000]  789,9000 78990/ | 0.00 789.90 §19.64 98,36 0.00 12,0 | 0,00
LATINAME ‘
Lote: 4554-PB 1002 Quant.: 1.0 Valid - Indeterminada ‘
Valor Aproximado dos Tributos RS 503,75 (63,77%) Fonte: IBPT
MEO4711A  |BENGALA ALUMINIO COM REGULAGEM TIPO T POP - 90211010| 040 | 6120 | UN r/ 5,000 39,9000 199,50/ | 0,00 199,50| 0,00) 0.00| 6.00] 0,00 | 0,00
ISEQUENCIA E
Lote: 20667 Quant.: 1.0 Valid.; [ndeterminada
Lote: 21350 Quant:: 1.0 Valid.: Indeterminadn
Lote: 20788 Quant.: 1.0 Valid.: Indeterminada {
Lote: 25609 Quant.: 2.0 Valid.: Indeterminada | |
DADOS ADICIONAIS
DADOS COMPLEMENTARES

ENTREGAR: AV. DUQUE DE CAXIAS, SN EM FRENTE AQ NUMERD 1490, CENTRQ - 14.900-000 - ITAPOLIS, SAQ PAULO ICMS:
ISENCAQ, CFE CONVENIO ICMS 126/2010 CONTRATO DE GESTAD No51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ -
CER TIPO Il ITAPOLIS -SP As mercadarias sairao do estabelecimento Remetente, ARKTUS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS
PARA SAUDE LTDA., situado n Rua RUA ANTONIO VICTOR MAXIMIANO, 107, BLOCO A, PARQUE INDUSTRIAL IT, SANTA
TEREZA DO OESTE/PR, CNPI 0. 01.417 367/0001-78, IE . 9034636866 (art. 669, 3, T do Decreta n. 14.876/1991) Valor ICMS UF Destino:
221,75 ICMS DIFAL Recolhido por Inscricoo Auxiliar: 808011160116, PIS/COFINS: ALIQUOTA ZERQ, CFE.ART.28, XV, DA LEI
10.865/2004.

Valor Aproximado dos Tributos RS 1.592,82 (44.85%) Fone: [BPT, cle. LETN° 12.741/12. Versio NFe 4.00.

&m\r\(.

et LT T

RECEBEMOS DE WORKOUT COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA, CNPJ 24.550.559/0001-53. os produtos constantes neste DANFE de: SAID
18/08/2023, com valor total de R$ 3.551.37. Emitida contra o destinatdrio: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CPF/CNPJ: 45.340 461

Cidade/UF: LINS/SP

A, [l

DO14-27, situndo na

wrada ¢m

N° 000083617

IDENTIFICACAQ DO RECEBEDOR (RG/CPF / NOME LEGIVEL / ASSINATURA)

DATA RECEBIMENTO
/

Série: 1




WORKOUT COMERCIO DE PRODUTOS PARA |  DANFE
DA NOTA FISCAL
R ALEIXO NETTO ELETRONICA
: j NUMERO: = 322 0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0 == - )
,"r" ‘ gﬁgﬂ'ggg BAIRRO: SANTA LUCIA | - SAIDA 322340824-5505-5900-0153-3500- 1000-08 36 1 TIU-RR0 6640
COMPLEMENTOQ: SALA 704 = e
CEP:29.056-100 FONE: 08007070010 N° Q00083617 Consulta de autenticidacke nn poral nacional s N
VITORIA - ES SERIE- 1 www.nlefazendagov.brpoal vn no sie da Selas Suton o
qualidade@ispsaude.com.br Folha 2 de?2
NATUREZA DE OPERACAQ + ) PROTOCALO BE AUTORIZACAG BETis0
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS ENTRE 332230047749397 IR/O08/2023 01845 37
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. CNPJ
083164022 808011160116 24.550.559/0001-53
Valor Aproximade dos Tributos RS 66,43 {33.30%) Fonte: [BPT z o
MEQ4741A03 [MULETA AXILAR EM ALUMINIO POP, M - SEQUENCIAL 90211010| 040 | 6120 P \/5.000 149.9000 749,5 0,00 749.50 n_ﬂnl non ot i oy
Lote: 23806 Quant.: 1.0 Valid.: Indeterminada
Lote: 24795 Quant.; 4.0 Valid.: Indeterminada
Valor Aproximado dos Tributos RS 249,57 (33.30%) Fonte: IBPT |
MEQ4713A  \MULETA CANADENSE BRACADEIRA FIXA - SEQUENCIAL 90211010| 040 {6120 | P \I 3,000 £9,9000| 4495 0.,00j 449‘50,‘ i) oo OO e
Lote: 25361 Quant.: 5.0 Valid.: Indeterminada
Valor Aproximado dos Tributos RS 149.67 (33,30%) Fonte; [BPT
MEQ3685A20 |BANDAGEM ELASTICA ADESIVA NEUROMUSCULAR 30051090( 200 | 6120 | UN \/ 10,000 49,9000 499,00 .00 499,00 517,74 n.71 e oo o
ISCMX5M, BEGE
Lote: T20221229 Quant.: 10.0 Valid.; 27/12/2025 |
Valor Aproximade dos Tributos RS 231,40 (46,37%) Fonte: [BPT
005 16A39 TORNOZELEIRA NYLON, COM PESO, PAR, 2KG - ARKTUS 93069900( 000 | 6120 | UN tJ 1,000 34,9000 34.9 0,00 34,90, 36.21 435 0.00,12.00 | 0,00
Valor Aproximado dos Tributos RS 14,80 (42,39%) Fonte: IBPT |
U0516A41 TORNOZELEIRA NYLON, COM PESO, PAR. 3KG - ARKTUS 95069900 000 | 6120 | UN A 1,000| 435.9000| 459 0,004 4590 47.63) 572 o000 12.00! 000
Valor Aproximado dos Tributos R$ 19,46 (42.40%) Fonte: IBPT 1 i |
[POO261A BOLA DISCO INFLAVEL PROPRIOCEPTIVO - ARKTUS 95066200( 200 | 6120 | UN -\/3,000 94,9033 2847 0,00 284.71 29543 11.82 0,00/ 4,00 | 0,00 |
Valor Aproximado dos Tributos RS 155,66 (54,67%) Fonte: IBPT | ‘
55057
gGdda




18/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 19:03:26
306203062 0040

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691437090112890630000151310018494670000355137
BENEFICIARIO:

DAFE INSTITUICAC DE PAGAMENTO

NOME FANTASIA:

DAFE INSTITUICAO DE PAGAMENTO LTDA
CNPJ: 40.828.547/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

WORKOUT

CNPJ: 24.550.559/0001-53

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 90.5602
DATA DE VENCIMENTQO 08/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 06/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 855197

VALOR COBRADO 2.:551 37

NR.AUTENTICACRAO

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivoes ou de Fala
0800 729 0088

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

{ o
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 12203426
3062703062 SEGUNDA VIA £036
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCTACAQ B BRASTI
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIIL,
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

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

VALOR: RS 700, 00
DEBITO EM: 06/09/2023

DOCUMENTQ: 090603

AUTENTICACAQ STSBB: F.38D.394.C01.F2B.362

o

<



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificacao
10831322v4

N” NULla

124

Série 2
N° RPS:

Data de Emissiio
06/SET/2023 - 12:20:05

Competéncia
09/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razéo Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTI
Nome Fantasia:

E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

DA

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 Pals: BRASIL
Municipio: Sdo Carlos UF: SP Telefone:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0014-27
Endereco: JOSE ARIANO RODRIGUES, 303
Complemento: SALA 12
Municipio: LINS
E-mail: CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

Insc. Municipal:

Bairro: JARDIM A
UF: sp

Insc. Estadual:
CEP: 16.400-400
Pais: BRASIL
Telefone:

RIANO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECURSOS HUMANOS . AUDITORIAS ADMINISTRTIVAS E OPER
CONTRATO DE GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE REABILITACAO CE
REABILITACAQ, AUDITIVA, FISICA.INTELECTUAL DO ESPECTRO DO AUTISMO )
PERIODO DE 25/08/2023 A 31/08/2023

ACIONAIS , ASSESSORIA CONTABIL
R TIPO Il ( TRES MODALIDADES DE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.850,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP

Local de Incidéncia : SAO

CARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo

Valor do INSS Refido (RS)
0,00

Valor do IRRF Retido (R$)
0,00

Valor do CSLL Retido (R$)
0,00

Valor do

PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido

0,00 | (R3)

0,00

Vir Dedugdes (R$) Qutras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS

(R§) 3.850,00

Aliquota
2,00

0,00 0,00

alor do ISS (R$) Valor Liguido da Nota
77,00 (R$) 3.850,00

OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

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

Codigo de Verificagio:
10831322v4

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

124

050063




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 19L03.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASTI,

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

REMETENTE : ASSOCIACAD B RRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCQ S.A.
AGENCIA: 004%-3 - SAO CARLOS §P
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 3.850,00
DEBITO EM: 06/09/2023

AUTENTICACAO STSRB: 6.065.A94.8B2D.3AC.274
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E I Rua Odilon Negrio, 917
v - Centro - It4polis - SP - 14900-000
SERVICO ALITONOM(? DE AGUA E ESGOTO CNPJ: 44.490.662/0001-62
DE ITAPOLIS vrww.saaeitapolis,sp.gov.br

FATURA MENSAL DI¢ AGUN, ESGOTO K ERVICOS ]

UNIDADE CONSUMIDORA |fatura: 2162738704 Tusericans
105194 -6 Identifeador Ddbile Aulomul i QULLOL 194

o MR B00d0s 194G

Proprietario: MUNICTPIO DE JITAPOLTS
Usuar i‘u/li’lqu LLirno: ASSOC Taq A0 HOSPETALAR BENEFICENTE DO BRASTL

Endereco: AVE DUQUE 1:F ¢ pxLas » 1avh - LEP: 14900000
Bairro:CENTRO Quadpa/iole: 056/ 400,00
Rotelro: 10068/ 212 Calegoria:roLer pupl Lo
UEconomias:1 Subcalegoria: poulp FUBLICO MUNLCLP
NUMERODQ | IEMT RaA CFFTTRA CONSUMD PREVISAD
HIDROMITRG | NI IOk AL MIDIGO | FATIEADGHIES| pro L,
AL16FO50997 | 14/:)-;?332 3 LI/;::?U&} Y| , 54 i 13/09/2023
REFERENCIA EMISSAO VENCIMENTO ' TOTAL APAGAR
@9/2023 14/08/2023 10/09/2023 [R8 0,76
Historico Ocorrencia Lancamentos da Fatura
Mas Consumo  Dias [LEITURA FORADA AGUA 159,84
|pe/23 31 25 I R 96, 12
Miy 33 ¥ ; TR FARUL . HTDROML | RO 3,80
Waf2 4 20 5
YIRS ) 26
/23 3 W
RS BT 32
2723 4] i)
D172 %} 1
12722 ) 20 "
1102 o 8 /e u) 3 oy a8, 44
16722 “ 1) Media dos H timos Meses
9f 20 o 33 21 My
ATENCAQ: CONTA(S) VENCIDA(S)| LTGACAQ SUJE ITA AO

CORIE DE FORNECIMENTO DE ALUA. REGULARLZEY
Vencimento Valor Mensagen
10/08/2023 126.23 AT: O MOMENTO DA THPRESSAD DESTA CONTA, NAD
NHSARLY. O PAGA N 10 LA(s) TATURAC )
REACIOMABACSSE 11 A0 A LG i | IA A
FUTETBSA Y F G C I ML AGUA O Gy
LT e i lsd g

A OB o BUEA ) QELIAMD,

HE AR G b A

Infornacoes ao Cliente

Pague Por Pix Lalidade da figua - Sistema de Abastecimento: SISTEMA 01 ]
A 7 aranetro Valor Medio Detectods]

. CLORO LTVRT(M, 7 a 55 0,51

COR AVARERLCALE (%) “hyn

OUTEERML . TOIAL QAL [ 1Ry Al s,

LR ZEALE 4y 0,

EUORE 1O, a2y 0,/

L w g, n) @, 0

Titormuc avs complviment of
et Seaeibapul bs s govlbre
eriodo de Amost ragem: @u/ 00

St

UNIDADE CONSLMIDORA : 1851 - 6 EMISSAQ; 14/e8/2023

REFERENCIA ; @9/2023 VENCTMENTQ: 10/69/2023
lme FATURA : 2162736744 FOTRL A PAGAR:

82650000002 9 59760426202 7 38910160000 3 02162738744 8

T e




4 G3321818576297441
% .. 18/09/2023 19:10:30
Consultas - Emisséo de comprovantes

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 19.1.0 .26
3062703062 SEGUNDA VIA 0051

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36 910=1

Convenic SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82650000002-9 59760426202-7
30910100000-3 02162738744-8

Data do pagamento 11/08/2023
Valor em Dinheiro 289, 76
Valor em Chegque 0,00
Valor Total 259,78

DOCUMENTO: 061101
AUTENTLCACAO SISBR: A.B18.735.572.BD8.9E7

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.




- -
WORKOUT COMERCIO DE PRODUTOS PARA DANFE
SAUDE LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
R ALEIXO NETTO ELETRONICA
u NUMERO: 322 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0) SEeses=—————ans eeres
Y  BAIRRO: SANTA LUCIA | - SAIDA 322310824-5505-5900-0153-55000- 1000-08 33441 8-0355.9] 36
4" COMPLEMENTO: SALA 704 . ] ibisiisasiel iy
%g CEP:29.056-100 FONE: 08002008022 N° 000083344 Consulta de autenticidade no portal miciing da S o
VITORIA - ES SERIE' 1 www.nie.fazenda, gov briportal Gu nosite di Seluar Naronzulong
qualidade@arktus.com.br Folha 1 de?2 — -
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCDLO DE AUTORIZACAD DF 1'50)
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS ENTRE 332230066758540 15/08/2033 14-dg 34
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. CNPJ
083164022 808011160116 24.550.55%/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CPF/CNPI i TOATA DA LSS O
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 15/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO - TOATA SAIBAEN TR AT
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - SALA 12 JARDIM ARIANO 16.400-400 15/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL TR STk
3527108 - LINS (14) 9880-1749
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA . 3
NOME/RAZAQ SOCIAL CPFICNP) ’ ) "Tﬁa{ﬁé ESTADUAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.441/0014-27 |
ENDERECO TBAIRRO/DISTRITO T cer 7 ﬁ_'%
AV. DUQUE DE CAXIAS, ITAPOLIS - EM FRENTE AO NUMERO 1490 CENTRO 16.400-400 i
MUNICIPIG UF HORA SAIDA/ENTRADA )
3522703 - ITAPOLIS SP J
FATURA T
{ 001 14/09/2023 1.269,34 ( B |
A == - —_— -/l
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD iW\LOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘r
1.269.84 72,03 0,00l O,UGI 1.260 841
VALOR DO FRETE '_k’"mIQIOREO'EEGUEB_' g ""'vmrms'talw_m—kﬁ . TOUTRAS DESPESAS {VALO DO IPI TVALORTOTAL DA NOTA 3
0,00 0,00 0,00 0,00
Feo e
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COD ANTT PLACA DO VEICULO JUF  JCPRICNPI T
0- EMITENTE @ |
1 -DESTINATARIO ‘ )
ENDERECO CIDADE INSCRICAQ R
|
QUANTIDADE ESPECIE TMARCA NUMERACAQ PESO BRUTO TPESO LIQUIDO _—‘4
0 DIVERSOS DIVERSA DIVERSO! 0,000 ¥
S RSOS 000 J 0.000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
P%?)DDII(J;'EO ];lbscmcﬁom PRODUTO/ SERVICG || MOMSH ) oSt feror | uan | qom | VATOR U0 ERme O OR n | BAsRCaIC VR | vavon | ALID Y
MEO3386A  |BOLA FEIIAO 90 X 45CM - LIVEUP 95066200| 200 | 6120 | UN 20000 136.7800 17356 | 000 273.56 27356 10,94 0,000 200 | 0,00
Valor Aproximado dos Tributos RS 144,14 (32,69%) Fonte: IBPT
[PO0436A11 |BOLA ANTI-BURST INFLAVEL COM BOMBA, 45CM - ARKTUS |85066200] 200 | 6120 | une 1,000 64,4300 6443|000 64.43 64,49 2,58 0,00 4.00 | 0,00
[Valor Aproximada dos Tributos RS 33,95 (52,69%) Fonie: [BPT
FO0336A27 |BOLA ANTI-BURST INFLAVEL COM BOMBA. SSCM - ARKTUS |95066200| 200 | 6120 | UN 30000 653400 196,02 | 0.0 196.02 196,02 7.84 0,00/ 4,00 | 0.00
Valar Aproximado dos Tributes RS 103,28 (52,69%) Fonte: IBPT
IPOG4B9A  |MINI BIKE PORTATIL COMPACTA - ARKTUS 95069100 200 | 6120 | UN L000| 2273800 227,38 | 0,00 227,38 227,38 910 0,00 4.00 | 0,00
Valor Aproximade dos Tributos R$ 139,75 (61.46%) Fonte; IBPT
054654 RESPIRON EXERCITADOR CLASSIC - NCS 90192090| 000 | 6120 | UN 30000 313300 93,99 | 000 93.99 93.99 11.28 0.00} 12,00 | 0.00
Lote: 030723 Quant.: 3.0 Valid.: Indeterminada i
Valor Aproximado dos Tributos RS 33,46 (35,60%) Fonte: TRPT D I
DADOS ADICIONAIS
DADOS COMPLEMENTARES =

ENTREGAR: AV. DUQUE DE CAXIAS, SN EM FRENTE AQ NUMERQ 1490, CENTRO
DE COMPRA 07/2023**CONTRATO GESTAQ No51/2023**FORMA DE PGT DEP: BANCO BRADESCO 5.A, AG: 3113 CC: 27077-6%%
Valor ICMS UF Destino: 156,54 ICMS DIFAL Recolhido por Inscricao Auxiliar 808011160116, As mercadorias sairac do estabelecimentn
Remctente, ARKTUS INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA., situado a Rua RUA ANTONIO VICTOR
MAXIMIANO, 107, BLOCO A, PARQUE INDUSTRIAL IT, SANTA TEREZA DO OESTE/PR. CNPJ n. 01 417 367/0001-78, IE n.
9034630866 (ar. 669, 3, [ do Decreto n, 14.876/1991)

Valor Aproximado dos Tributos RS 665.44 (52,40%) Fonte: IBPT, cfe. LEI N¢ 12.741/12, Versio NFe 4.00.

|

RESER
- 14900-000 - ITAPOLIS, SAO PAULO ORDEM p g

"O8 PARA SAUDE LTDA, CNPJ 24.550.559/0001-
15/08/2023, com valor total de RS 1.269.84. Emitida contra o destinatirio: ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN

RECEBEMOS DE WORKOUT COMERCIO DE PRODUT
Cidade/UF; LINS/SP

53, o8 produtos constantes neste DANFE de: SAID
EFICENTE DO BRASIL, CPF/CNPI: 45.349 461

A. faturada em
14-27, situado na

NF-e
N° 000083344

IDENTIFICACAO DO RECEBEDOR (RG/CPF / NOME LEGIVEL / ASSINATURA)

DATA RECEBIMENTO
/

Série: 1




r ‘ e - -
WORKOUT COMERCIO DE PRODUTOS PARA DANFE
SAUDE LTDA DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
i R ALEIXO NETTO ELETRONICA
NUMERO: 322 0- ENTRADA CHAVE DEJACESSO T
> BAIRRO: SANTA LUCIA 1-SAIDA 3223-0824-5503-5900-0153-5500- 1000-0833-44 8-N338-01 24
COMPLEMENTO: SALA 704 = e e
v ' " CEP:20.056-100 FONE: 08002008022 N° 000083344 Consulta de autenticulide no partal ekl i NI o
VITORIA - ES SERIE 1 vww nte.fazenda.gov briportul oo ne sie da Sefas Natoiig o
qualidade@arktus.com.br Folha 2 de 2 i '
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLIO DE AUTORIZACAD DE U'SO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS ENTRE 332230064758540 15/08/2023 |44 34
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TEnpy o
083164022 808011160116 L24.550.559/00()I-53
PACDI9IA  [BASTAD EM MADEIRA BASTAO POSTURAL, 130 M - 90191000( 000 |61z | UN | 4000 42,35ou 14| 000 e I'Fl,;n! WE g o
ARKTUS ‘
Valor Aproximado dos Tributos RS 61,48 (33,87%) Fonte: IBPT K
[PO0417A09  [EXERCITADOR ELASTICO MINI BAND , SUPER FORTE - 95069100 | 200 | 6120 | UN 30000 233100 6993l 0,00 59.93‘ 19,93 250 000 100 (i
ARKTUS |
Valor Aproximado dos Tributos RS 42,98 (61,46%) Fonte: IRPT | \
IP00417406  [EXERCITADOR ELASTICO MINT BAND FORTE - ARKTUS $5069100( 200 | 6120 | UN 30000 19,2400 s772l| 000 st $7.73) alt GO0 L o
Valor Aproximado dos Tributos RS 3547 (61,46%) Fonte: IBPT |
[P00417A08  [EXERCITADOR ELASTICO MINTBAND , EXTRA FORTE - 95069100| 200 | 6120 | UN 3,000 26,3600 79.08)f 000 79.08] 7904 116 won L o
ARKTUS | i
Valor Aproximado dos Tributos R$ 48,60 (61 46%) Fonte: IBPT |
[P00417A02  [EXERCITADOR ELASTICO MINI BAND LEVE - ARKTUS 95069100| 200 | 6120 | UN 30000 121100 3633|000 3633 T3 |38 A0 00 G
Valor Aproximado dos Tributos R$ 22,33 (61,46%) Fonte: TBPT | |
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% Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA

i
G3321818576297441
18/09/2023 19:10:52

SISBE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASTL
18/09/2023 - AUTCATENDIMENTO - 19.10.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0033

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 : ASSOCTIACAO B BRASTL

BANCO: 237 - BCQO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3113-5 - PRACA SAN MARTIN, U.VITORIA
CONTA: 27.071-6

FAVORECIDO: WORKOUT COMERCIO DE PRODUTOS PARA S
CPF/CNPJ: 24.550.559/0001-53

VALOR: R$ 1.269,84
DEBITO EM: 11/09/2023

DOCUMENTO: 081102

AUTENTICACAQ SISBB: 3.CDO.AT3.5F6.276.8C1

Transagio efetuada com sucesso por: JAQ15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

<
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

278
Data e Hora da Emisséo: 11/09/2023 13:04:43 Competéncia: 11/9/2023 Uodigo de Verificacao: EKSCQWRTD
Nimero do RPS; N° da NFS-e substituida: Local da Prestacio: ITAPOLIS - 8P
Dados do Prestador de Servicos
Razdo Social/Nome: AGUIAR & BARTOLOMEU EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ/CPF: 33.793.437/0001-89 Inscrigio Municipal: 3610110 Municipio SAD JOSE DO RIO PRETO UF 5P
Endereco e Cep: EST ANTONIO JOSE MARTINS FILHO 1500 - MARACANA - JD. CEP: 15092-230
Complemento: BLOBQSZE' BETD Telefone: (17)3305-2300 e-mail: agrocon@terra.com.br
Dados do Tomador de Servicos
Raz&o Social/Nome: MSSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0014-27 Inscrigdo Municipal: Municipio: LINS UF: SP

Endereco e CEP:  AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES .303 - JARDIM ARIANO CEP; 16400-400

Complemento: Telefone: e-mail:

Discriminagao dos Servicos

Prestacao de servigos médicos prestados pelo profissional Rodolfo Valentim Aguiar Bartolemeu, na especialidades de Or
periodo de 25/08/2023 a 31/08/2023.

opedia e Traumatologia no CER ITAPOLIS, referente 2o

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao - CER Tipo Il (Trd!
ntelectual/Transtornos do Espectro do Autismao).

s modalidades de Reabilitgéo: Auditiva, Fisica,

Dados bancarios: Banco Inter (c6d 077)
Agéncia 0001-9
Conta juridica 3346111-2

4 {4
LY 3%
Codigo do Servico / Atividads=="

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Detalhamento Especifico da Construcao Cii

Codigo da Obra: Cadigo ART]

Tributos Federais

PIS: COFINS: IR(R$): INSS(R$): CSLL(RS):
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retengdes ‘ Caleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$: 3.616,69 Natureza Operacao Valor dos Sefvigos RS 3.616,69
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagdo no municipio Dedugoes/Defiugtes Permitidas em Lel 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagio Desconto Incandicionado: 0,00
Retengdes Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calculo
Qutras Retengdes: 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota ¢ 2,00
Valor ISSQN Retido: 0.00 1-Sim ISS a reter: () Sim (X} Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor do ISS R$:
2-Nao
TOTAL DA NFS-e RS$: 3.616,69

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Ser\_/ COS. _ _ L
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizacio do Cddigo de Verificagao.
Avisos

0546670 |
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(G3321818576287441

18/09/2023 19:13:49

‘ g Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI

18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO —~ LB T &7

3062703062 SEGUNDA VIA 0037

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISEONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOQ 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 K BARTOLOMEU EMPREENDIMENTOS
CPE/CNPJ: 33.793.437/0001-89

VALOR: RS 3.616,69
DEBITO EM: 12/09/2023

DOCUMENTO: 091201

AUTENTICACAO SISBB: 3.28F.CB4.6C7.271.46E

L)
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagdes Fiscais

PM DE PRADOPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Pagina 1 de 1

Nlmero da NFS-e
281
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
4CIKFECYS
Data ¢ Hora de Emisséo da NFS-e
11/09/2023 as 16:07:56

Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo

Chave de Acesso

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

RG/Inscrigao Estadual

Logradouro
Avenida José Ariano Rodrigues, 303
CEP/Cod.Postal
16400-400

Cidade/Pais
LINS -S5P

Inscrigio Municipal

Discriminagéo dos Servigos

Nome/Razzo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICH

Complemento

SALA 12
Cod. IBGE Telefone

3527108

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 3[]124BNCCSTDSQZD2H20QFBL415KHBEJ
Exigivel PRADOPOLIS-SP PRADOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
11/09/2023 Para certificago da autenticidade acesse
= P R > : F T = z http:t‘,’187.3.38.82:5661|‘issweh, menu
tant les N. | tivo Fi |
Optante Simples Naciona Incentivo Fisca Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e,
2-Ndo 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatdramento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razio Satial
22.498.817/0001-74 249456308 003389 012318 JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA CONS.ANTONIO PRADOQ, 313 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14850-000 PRADOPOLIS-SP CDNTATO@IBCONTABILIDADE.COM.BR

—_—

Bain
Jarg

E-m4g

|

NTE DO BRASIL

D

im Ariano

il

Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Prestacdo de servicos médicos prestados pelo profissional DR JULIANA RIBEIRO GUEDES, na especialidddes de Neuropediatra no 3.500.00 R$ 3.500,00
' CER ITAPOLIS, referente ao periodo de 25/08/2023 a 31/08/2023

L

CONTRATO DE GESTAO N©
modalidades de Reabilitagzo:

51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - ¢
Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo). Prefeitura

ER Tipo Il (Tras
Municipal de ITAPOLIS SP

LC 116/2003: 04.01

ﬁmposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil

-

Aliguota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Madicina e biomedicina 3,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
ES 3.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00 R$ 105,00 2 - Nao R§ 0,00 ]
Retencgoes de Impostos —’
PIS (3.500,00 x 0,65%) COFINS  (3.500,00 x 3,00%) INSS IRRF  (3.500,00 x 1,50%) C3LL (3.500,00 x 1,00%) Qutras Retenghes
R$ 2275 R$ 105,00 R$ 0,00 R$§ 52,50 R$ 35,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.284,75

Val. Aprox. Tribulos:

Informagées Complementares

Dados bancarios :Conta PJ

Data

! /

RECEBI(EMOS) DE JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 281

GPFIRG

E €ODIGO DE VERIFICAGAQ 4CIKFECYS,

Assinatura

. 0gJ073 |
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SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO — TG T34
3062703062 SEGUNDA VIA 0035
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVETL

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

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: 9.488-9

FAVORECIDO: JULLANA RIBEIRO GUEDES

CPF/CNPJ: 22.498.817/0001-74

VALOR: R$ 3.284,75
DEBITO EM: 12/09/2023

DOCUMENTO: 091202
AUTENTICACAQ SISBR: B.569.DC3.9A2.BE9.476

<

co

(S 1)



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENGIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

AVENIDA PRESIDENTE VALENTI

M GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - SP -

) EL’Jmero Nota Fiscal: Data Emissac: Chave:
868 12/09/2023 WOFZVBCJ
[CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

=

14800-000
CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email;
L | Telefone: Inscrigdo Municipal: 12296
Eal de Prestacdo do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: ltapolis )
Competéncia: 09/2023 Data Prestacdo: 12/09/2023 Simples Nacional: Sin
Exigibilidade: Exigivel ISS@N RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengio de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontospeorros, ambulatérios e congéneres.
N =
1 DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO T
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Sub. Tributario: Nag
RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - Jd ARIANO
LINS - SP - CEP: 16400400
CNPJ/CPF: 45.349.461/0014-27 Inserigdio Municipal:
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br Telefone: 14-35325194 J

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS

CNPJ DO PAGADOR 45349461/00014-27

GESTAO N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITA
REABILITACAO : AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNGCS DO ESPECTRO DO AUTI
SP

CM SERVICOS
Bco: 756

Ag: 3188

CC: 41996-6

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr* CAMILA DE AG
DE OTORRINOLARINGOLOGIA NO CER DE ITAPOLIS, REFERENTE AQ PERIODO DE 25 A

OSTINI FURLAN MANIERO , ESPECIALIDADE
31 /08/23. CONTRATO DE PRESTACAO DE
SAQ - CER TIPO Il { TRES MODALIDADES DE
SMO) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS-

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

J

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL

RETENGOES I DESCONTOS ]
IS8 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS J Condicichado Ilncondicinnado
L 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e [ ToTAL LiquiDO

R /Deduga B de Calcul Aliquota Retengao . 1SS
2.753,51 J R h00] T 275351 ’ 3.00 % | 1SS SEM RETEN;AO‘ 82,61JL 2.753,51

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

.9

p.gov.br:8090/th/

Data Emissao
12/09/2023
Nlmero da NF

RECEBI DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA _
OS5 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

868

Chave

050076

VVOFZVBQ Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTT
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 18:13,47
3062703062 SEGUNDA VIA 0042
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASTL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.910~]

FINALTDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 756 - BANCC SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 4]..896~6

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

VALOR: RS 2.753,51
DEBITO

DOCUMENTO: 091203

AUTENTICACAQ STSBB: 4.6BB.89F.F4E.984.36F

o |

)



Ndmero da Nota _]
249

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS | Detade Emissio
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

i . A Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 11/09/2023 as 07:14:01

Cédigo de Verificagao
1459-2229-4961

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 10.574.154/0001-40 Cdéd. Mobiligrio 76758 Insc. Mun. [1.299.926 Autenticagéo
Neme SOLUCAQO SERVICOS E GESTAO LTDA ME
- Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Numero [365
Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP [16304-174
CENIHLGER) Municipio PENAPOLIS UrF ksp
i e
Situagiio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0014-27 RG/IE
Inscrigio Mun. Cod. Mobiliarioc 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA JOSE ARIANO RODRIGUES Nimero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento SALA 12 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigio VIr, Unitigio Qtde Tributo Total
(IBPT)

3 [SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO 1 15146700 100 1348 1.516,67

Valor Total dos Servigos - R$1.516,67

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Prestagao de Servigos de Coordenacdo Técnica o Administrativa, executada pelo profissional Roberto Martins Torsiano - Periodo de 25/08/2023 a 31/08/2023 - CONTRATO DE GESTAQ N°51/2023
para

0 gerenciamento do Centro Especializatdo em Reabilitagdo - CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, IntelectubliTranstomos do Espectro do Autismo). Prefeitura
Municipal de Itapolis-SP.

Dados para pagamenito:Banco: 336 - Banco C6 S.A
Agéncia: 0001
Canta Corrente: 23196776-4

- Valor Aproximado dos Tributos RS 203.99 (13.45%) Fonte IBPT

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS$) IR (R$) CSLL (R$) Outras [Retenciies {R$) Outros Tributos (R$)
CIDE (RS) 10F (R$) IPI (R$) ICMS (RS)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 1.516,67

Item da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAGCAQ, E

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsdvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Cile. (R$) VIr. Total das Deducdes (RS) Vir. Tofal Retido (R$) Vir. do 1SS (R$)
2,0100 1.516,67 0,00 0,00 30,49

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 1.516,67

ATk DR GESFAD

OUTRAS INFO

NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

glia0ed

B

Recebi(emos) do Prestador: SOLUCAO SERVICOS E GESTAQ LTDA ME CNPJ: 10.574.154/0001-40

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 249 emilida em 11/09/2023 as 07}14:01 - Cod Verif 1459-2229-4961
CendicBes de Pagamento: Vencimento: 11/09/2023 Valor Total R$ 1.516,67 Valor || iquido R$ 1.516,67

Ass: _ em B
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatura

e

Lol |
i




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI,
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 19,8347
3062703062 SEGUNDA VIA 0055
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASTL

REMETENTE : ASSOCIACAOC B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 23.196.776-4

FAVORECIDO: SOLUCAO SERVICOS E GESTAC LTDA
CPF/CNPJ: 10.574.154/0001-40

VALOR: RS 1.31.8,67
DEBITO EM: 12/09/2023

DOCUMENTO: 091204
AUTENTICACAQ SISBER: D.025.459.716.ECB.0C7

050080
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MASTERDIS

DISTRIBUIDORA

DANFE

MASTERDIS Documento Ausiliar
DISTRIBUICAO LTDA - EPP daEﬁtal Fiscal
Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila etrbnica
Engler 0~En!rada
17.047-120 - Bauru - SP :~Sa|da
Fone (14) 3313-6792 - N° 002580

SERIE: 3

Pagina: 1 de 1

Centrole do Fisco

TN

T

Chave de acesso
3523 0901 227

6 9000 0189 5500 3000 0025 8012 1805 2279

Consulta de autentic|
www.nfe fazenda.gov
ou no site da Sefaza

dade no portal nacional da NF-e

br/portal
utorizadora

Natureza da operagéo
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagio de uso

135231472855460 05/09/2023 13:53:05

Inscrigdo Estadual
209.571.252.111

Inscrest. do substtrib.

CNPJ

01.227.690/0001-89

|
Destinatario/Remetente

Nome /Razio Social CNPJICPF Inscrigdo Estadual Data emissao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 ISENTO 05/09/2023
Enderego Bairro CEP Data saida

Avenida Jose Ariano Rodrigues, 303 - SALA 12 Jardim Ariano 16.400-400 05/09/2023
Municipio Fora/Eak UF Hora s aida

Lins SpP 13:53.04

Faturas
lNﬂmero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor I
loo1 15/09/2023 695,60 |
Calculo do imposto
’—BE§ de céleulo do ICMS \alor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos T
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 695,60

Valor do frete Valor do seguro Desconto Oulras despesas acessorias \alordo IPI Valor total da nota

0,Ge 0,00 0,00 0,00 0,00 695,60
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta i .
Nome 0 - Contratagdo do Frete por conta do Codigo ANTT Placa dg weiculo UF CNPJICPF
Remetente (CIF)

Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual

Quantidade Espécie Marca NGHERiCES Peso bruto - Peso liquido

1 2000 |} ; 0,000

Itens da nota fiscal

Cédigo|Descrigao do produto/servigo NCM/SH |cSOSN|cFop|UN|atde Preflg P:gfa‘: icrﬁg VIrICMS|VIr.1PI|sdcms|ap!
02839 ??;TJSS'\_'FE;RCOMPATNEL HPCF258A SENCHP BKDER4 | s no0ad 0702 5,102 UN10,00 47,00 470,00 o000 000 0,000,000000,00
19405 DISPLAY DE PAREDE SEM TIRA COM VHB - A4 VERTICAL 39203000, 0500 5.405| UN 24,00 9,40 225,60 0,00 0,00 0,00) 0,0000{0,00

21X30CM - PS
Calculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQON Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagbes Reservado ao fisco

|Total aproximado de tributos: R$ 205,95 (29,61%) Federais R$ 108,94 (15,66%)

Estaduais R$ 97,01 (13,95%) . Fonte IBPT,

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE

REABILITACAO

\CERT TIPO Il

05/09/2023 13:53:12



18/09/2023 - BANCC DC BRASIL - 1913547
306203062 0043

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691318860121589300700179870019294740000069560
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAOQ LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

CNPJ: 01.227.6%0/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-8¢

PAGADOR:

ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 91.205
DATA DE VENCIMENTO 15/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 12/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 695, 60

VALOR COBRADO 695,60

F.CD1.ADB.D14

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacées e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideria

0800 728 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 produtcs e servicos de OQuvidoria.

0600382



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

Numero do RPS
2594139
Data da emiss&o da nota
14/08/2023 21:00:02

Nimero da nota
2748905

Data do fato gerador
14/08/2023 16:57:35

Cédigo de verificagao
LLJB-DFXSM

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Neme/Razéo Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDQ

Ins

X

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

SHadlin™ Enderego: Av. Centenario Nlmero: 7405 Bairro: N? Sral da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: SC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

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

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

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Inscrigao

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

\riano

Estadual:

CEP: 16400-400

325-198

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Valor Unitario Qtd
1.066,50 1

Valor
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 8/2023.

VENCIMENTOS: (10/09/2023 - 1.068,50) OBSERVACAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lein®12.741/2

1.066,50

Servigo Base de calculo (%)

1.066,50 x 2,00 =

IS8
21,33

012) R§0,00.)

RETENGOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 0,00

COFINS
RS 0,00

INSS
R$ 0,00

IR
R$ 0,00

CSLL
RS 0,00

VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 1.066,50

VA

LOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 1.066,50

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

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
1.066,50

Aliqueta(%)
2,00

Val

or ISS(RS)
21,33

OUTRAS INFORMAGOES

Contrato(s) (190860) renovado na competéncia 8/2023 e aplicado o reajuste conforme clausula contratu

al.

<3
<)




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

Numero do RPS
2594140

Data da emissao da nota

Nimero da nota
2748906

14/08/2023 21:00:02

Data do fato gerador
14/08/2023 16:57:35

Cédigo de verificagio
GRPY-N533R

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563
Nome/Raz&o Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDQ
Enderego: Av. Centenario Nimero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: sC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

Insg
Bairro: N® Sra

THOMSON
REUTERS

Site: www.d

ominiosistemas.com.br

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

da Salete CEP: 88813325

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

Inscricao

Bairro: Jardim A
UF: 8P
Telefone: (1**43) 5

Estadual:

riano CEP: 16400-400

325-198

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd
2.609,10

Valor

Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 8/2023. 1

VENCIMENTOS: (10/09/2023 - 2.609,10) OBSERVACAQ: (Valor dos tributos incidentes (Lein®12.741/2

Servico Base de calculo
2.609,10

(%)
2.609,10 x 2,00 =

1SS
52,18

012) R$0,00.)

RETENGCOES FEDERAIS

PIS/PASEP
R$ 16,96

COFINS INSS
R$ 78,27 R$ 0,00

IR CsLL
R$ 0,00 R$ 26,09

VALOR BRUTO DA NOTA = R§ 2.609,10

VA

| OR LIQUIDO DA NOTA = R$ 2.487,78

Codigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalagéo, configuragée e manutencgdo de programas

de computacdo e bancos de dados.

Valor das Dedugdes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
2.609,10

Aliquota(%)
2,00

Valg

riISS(R$)
52,18

OUTRAS INFORMAGOES

<3
<)
Lot |




: Av. Centenario, 7405
¢ THOM R R 1 -
SON REUTERS 00813325  CRICIUMA

Cx 3191
SC  (0xx11)5047-2000

(0xx11)5047-2000

Cliente

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CGCICPF

45.349.461/0001-02

74593.18015 11547.017001 01005.533383 5 94690000106650

cimento

10/09/2023
AgpncialCédigo cedente
0001/0111547017
Data Documento Namero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nobso nimero
14/08/2023 | 2748905-1/01 DS N 14/08/2023 00010055333.8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=}{Valor do Documento
RG R$ 1.066,50
Instrugdes (Todas informagoes deste bloqueto sdo de exclusividade do cedente) (-) Desconta / Abatimento
Preserve o desconto concedido mantendo seus pagamentos até o vencimento.
(-) Dutras Decugdes
(+)Mora / Multa / Juros
Juros de R$ 1,71 ao dia.
Receber até 90 dias apds o Vencimento. (+)[Outros Acréscimos
Dica de Seguranga: confira os 5 primeiros niimeros da linha digitavel. Eles sempre =1Melor Cotrana
deverdo corresponder ao cédigo do banco Gitibank 74593,
Situacdo Financeira em Aberto
Observagdes Dominio WEB 2.0 conf. contrato{s): 190860 comp.: 8/2023. 1.066,50
Valor Servigos: 1.066,50

~~
Cltlbaﬂky 745-5 | 74593.18015 11547.017001 01005.533

!\'Ltunti::acén Mecénica - Recibo do Sacado

33 5 94690000106650

Local de Pagamento

Vengimento
|_Pagamento pode ser efetuado em qualquer correspondente bancario. 10/09/2023
Cedente CPFICNPJ Agéncia/Codigo cedente/Beneficiario
THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TEG!H 00.910.509/0013-05 0001/0111547017
Data Documento Nuimero do Documento Espécie Documento Aceile | Data do Processamento Nosgo nimero
14/08/2023 | 2748905-1/01 DS N 14/08/2023 00010055333.8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Malor do Documento
SR R$ 1.066,50

Instrugdes (Todas informagdes deste bloqueto sic de exclusividade do cedents)

Preserve o desconto concedido mantendo seus pagamentos até o vencimento.

(-) Desconlto / Abatimento

(-} Qutras Deduges

Juros de R$ 1,71 ao dia.

ora / Multa / Juros

*) w

Receber até 90 dias apos o Vencimento.
Dica de Seguranga: confira os 5 primeiros niimeros da linha digitivel. Eles sempre

(+) Qutros Acréscimos

deverdo corresponder ao cédigo do banco Citibank 74593.

slor Cobrado

&)

Sacado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues,, 303
Jardim Ariano - sala 03

LINS

SP 16400-400

Sacador/Avalista

LA

Autenticagao Mecanica - Ficha deicémpensagén




.~ Av. Centenario, 7405
' THOMSON REUT i .
: SON REUTERS 00813325  CRICIUMA

Cx 3191
SC  (0xx11)5047-2000

(0xx11)5047-2000

Cliente

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CGC/CPF

45.349.461/0001

02

74593.18015 11547.017001 01005.533540 1 94690000248778 Yapeimento 10/09/2023
Aggncia/Codigo cedente
0001/0111547017
Data Documento Nomero do Documento Espécie Documento Aceite Dala do Processamento Nosso numero
14/08/2023 | 2748906-1/01 DS N 14/08/2023 000100553354
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Documento
RG R$ 2.487,78
Instrugdes (Todas informagoes deste bloqueto sao de exclusividade do cedente) (-} Desconto f Abalimenlo
Preserve o desconto concedido mantendo seus pagamentos até o vencimenta.
(-) Butras Dedugdes
(+) Mora / Multa / Juros
Juros de R$ 3,98 ao dia.
Receber até 90 dias apos o Vencimento. (+}Putros Acréscimos
Dica de Seguranga: confira os 5 primeiros nimeros da linha digitavel. Eles sempre | Sam cobago
deverdo corresponder ao cédigo do banco Citibank 74593.
Situagao Financeira em Aberto
Observagoes Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 8/2023. 2.609,10
Valor Servigos: 2.609,10

PR
Cltlbaﬂk| 745-5 | 7459318015 11547.017001 01005.5335

Autenticag@o Mecénica - Recibo do Sacado

40 1 94690000248778
Local de Pagamento Vendimenta
|__Pagamento pode ser efetuado em qualquer correspondente bancario. 10/09/2023
Cedenle CPF/CNPJ Agérjcia/Codigo cedente/Beneficidrio
THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TEC! 00.910.509/0013-05 0001/0111547017
Data Documento Numero de Documenio Espécie Documento Aceite | Data do Progessamento Nosgo nimero
14/08/2023 | 2748906-1/01 DS | N 14/08/2023 00010055335.4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Vialor do Documento
SR R$ 2.487,78

Instrugdes (Todas informagdes deste blequeto sio de exclusividade do cedente)

Juros de R$ 3,98 ao dia.
Receber até 90 dias apds o Vencimento.

deveréo corresponder ao cédigo do banco Citibank 74593,

Preserve o desconto concedido mantendo seus pagamentos até o vencimento.

Dica de Seguranga: confira os 5 primeiros niimeros da linha digitavel. Eles sempre

sconto / Abatimento

Ltras Dedugdes

ora / Multa / Juros

Ulros Acréscimos

(=) Vilor Cobradao

Sacado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida José Ariano Rodrigues,, 303
Jardim Ariano - sala 03

Sacador/Avalista

LINS

SP 16400-400

T

Autenticac-.é;c Mecanica - Ficha de (-)-r:;mpcnsm;ﬁo
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob -

Data: 13/09/2023

Coop.:  5042-3 / CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Comprovante de
Pagamento de Boleto

SISBR
Hora: 09:47:58

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Nidmero:

No. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento:

Nome/Razédo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razao Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticagao:

74593.18015 11547.017001 01005.533388

3.947.299

745-BCO CITIBANK S.A.
Titulo

THOMSON REUTERS BRAS
THOMSON REUTERS BRAS
00.810.509/0013-05
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICEN
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICEN
45.349.461/0001-02
11/09/2023-16:30:50

11/09/2023

10/09/2023

1.066,50

0,00

0,00

1.066,50

Efetivado

Nao
ad4e95edf-2ccd-478e-80bc-c41511b4d330

5 94690000106650

TE DO BRA
TE DO BRA

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito d
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob -

Data: 13/09/2023

Coop.:  5042-3 / CCLA SICOCB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Comprovante de
Pagamento de Boleto

T Brasil
SISBR

Hora: 09:47:58

Linha digitavel:

N° documento:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituicdo Emissora:

Tipo Documento;

Nome/Razao Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Raz&o Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagador:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticacéo:

74593.18015 11547.017001 01005.533540)

3.947.300

745-BCO CITIBANK S.A.
Titulo

THOMSON REUTERS BRAS
THOMSON REUTERS BRAS
00.910.509/0013-05
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN
45.349.461/0001-02
11/09/2023-16:30:51

11/09/2023

10/09/2023

2.487,78

0,00

0,00

2487,78

Efetivado

Nao
edfeb1e4-f14c-4c1a-92d9-6a9f1b9300de

1 84690000248778

TE DO BRA
TE DO BRA

0530817




CENTRO DE CUSTO QTDE PESSOAS V.

;BILAC 23 83.62
|PIACATU 5 18,18
|GABRIEL MONTEIRO 5 18.18
|GARCA HSL 180 654 .41
\GARCA MEDIA 151 548,98
|GARCA UTI 39 141.79
[UMTS 321 1167.03
TPA 137 498,08
'PSI 122 443,54
%ITAPGLIS 28 101.80

3

&)



SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASITL
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 19.13.47
3062703062 SEGUNDA VIA 0060
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.910-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.599-3

FAVORECIDO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPE/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 101,80
DEBITO EM: 12/09/2023

DOCUMENTO: 091206

AUTENTICACAO SISBB: 5.€30. D6B. 6E9.B15.951

~

J

089



ik 45.349.461/0014-27 Emiss&o: 11/09/2023
ulo: Rescistes Horas: 15:22:47
\peténcia: 09/2023
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Identidade CPF Numero conta Valor
7743 DIOGO AUGUSTO GRANUCCI DE AG 33307014 220.130.458-08 15516-0 5.234,88
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 5.234,88

(cinco mil duzentos e trinta e quatro reais ¢ oitenta e cito centavos)

ITAPOLIS, 11/09/2023 Responsavel:

063030



IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o 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 Tomador/Obra
[TAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
128.84898.17-6

11 Nome

DIOGO AUGUSTO GRANUCCI DE AQUINO RAIMUNDO

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

13 Bairro
Rua JOSE TREVISAN, 44 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ITAPOLIS SP 14.900-000 | 69125000000 - 00283 / SF 220.130.458-08
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
14/04/1981 LEDA SANDRA GRANUCCI RAIMUNDO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

2.496,40 02/05/2023 05/09/2023 05/09/2023 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.123.456.89876-9 88.888.888/0001-91 SINDICATO EXEMPLO
DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 5/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacae
(liuido de Offaltas & DSR) R$ 375,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ggof:dic. de Insalubridade RS 44,00 54 /t;:ic. de Periculosidade R$ 0,00 55 /-:\)/doi . Noturnc ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00/Remuferado (DSR) R$ 0.00
M i 8o/ 61 Multa Art. 479/CLT
g&;i?ﬁg%{;igsel?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT R$ 0,00 ulta R$ 0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 2?‘1 ;3;V€Sziério Proporcional RS 838.00 fiﬂ};z ‘;?Oa;a'rio-Exerc. R$ 0,00
65 Ferias Proporc 4/12 avos RS 838,00 6}6/1 Fé;ria? )/’enc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Tergo Constituc. de Férias R$ 349 16
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Saléario {Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 2.514,00indenizado) R$ 209,50|ngenidado) R$ 209,50
SR SA Bevedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 5.377,16
DEDUCOQOES
Desconto Valor Desconto Valor Descanto Valor
100 Penséao Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 ;g?aﬁg antamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Hrev. Sacial - 13°
Indenizada__ /dias R$ 0,00 R$ 31,42 Salario R$ 78,56
114.1 IRRF R$ 32,30 114.2 IRRF scbre 13° Salario R$ 0,00
2091
Y
TOTAL DEDUGOES R$ 142,28

VALOR LiQUIDO

R$ 5.234,88
L |




25/09/2023 - BANCO DO BRASIL = 10.00.05
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADCR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: DIOGC AUGUSTO GRANUCCT DE AQUINC R

CPF/CNEJ: 220.130.458-08
AGENCIA: 0467 CONTA: 15.516-0
DATA DO PAGAMENTO: 14/09/2023
VALOR: 5.234,88

NR. DOCUMENTO:

2.514.898.D4A.F90.D45

|Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes & Servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes n&o solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

{wigi’
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iy Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - sp Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 08/2023
e 2
( Numero RPS: | Numero Nota Fideal: | Data Emissao
- 1135 1369 11/09/2023
(SORRI BAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 5340 - NUCLEO HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
GNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribaurli.com.br
9 \__ Telefone: 14 4009-1000 CCM 11316 J
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU )

Natureza Operagao: Prestagao de Servigos

Sub item da lista de servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de satde, proj
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITCS sOCIAIS

\_Exigibilidade 1SS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento

htos-socorros, ambulatérios e congéneres

Local de Incidéncia: Bauru - SP )

Dados do Tomador de Servico S
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 SALA 12 - JARDIM ARIANO
Lins - SP - - CEP: 16400400

CNPJ/CPF: 45349461001427 Inscrigao Estadual/RG: Inscricdo Municipal;
E-mail:
|__End. Cobranga: JOSE ARIANO RODRIGUES, )
[ Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total)
1 UN 14778 - AVALIACAO ORTOPEDICA  PHRIODO DE 01/08/23 A 31/08/23 CONTRATO 10.000,00 10.000,00
E CESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTG DO CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITACAG - CER TIPO III (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA,
FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO
MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG [0290,
OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAO DO 1CMS CONFORME ACORDAQ DO PRUCESSO N
071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE
BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INCTSO VI LETRA C DA CENST.
FEDERAL REFERENTE AO ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1| VARA
FEDERAL DE BAURU-SP.-
/
Fﬁser\/agéo: Total dos Servigos 10.000,00 )
Tolal de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 10.000,00
ISS IMUNE [ 0,00 %] 0,00
\__ . Desc. Condicionado 0,00 J
( TotaldaNota [ RETENGOES )(__Total Liquido )
COFINS csLL INSS OUTROS
10-000,00Jt35 000 ™ 000" 000l " o000 0,00 0.00) 000 10.000,00]

Esta é a chave de validagéo: QIXF-PFJH
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru sp.gov.br

b
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CEa A 05 s v 6 saves e sesefe . SELFL
CENTRO ESPECIALIZADC EM REABILITAGCAC, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA )
'L
>
Segue o relatério com a relagio de equipamentos entregues ao CER - Centro Especializado em Reabilitac3o Il Fisico, Auditivo e Intelectual Prefeito Julio César Nigro Mazzo "Mazzinhe", entre as datas 22/06/2023 ».\..u
06/09/2023. £
[

TABELA NOMINAL

Equipamento Quantidade VLR Unit. VLR Total item

ADENILSON ALEXANDRE CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL 1 RS 1.139,00 RS 1.139,00
ADENILSON ALEXANDRE PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO DO QUADRIL) gi RS 471600 RS 4.716,00
ALBERTO BUENG PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL OU MANGUITO DE COXA 1 RS 219300 RS  2.193,00
ALESSANDRA APARECIDA DINIZ CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL 1 RS 1.13900 RS 1.139,00
ALESSANDRA APARECIDA DINIZ CABEIRA DERODAS PARA TETRAPIEGICO = TIPO PADRAD 1 RS 1.170,00 RS 1.170,00
ALESSANDRA APARECIDA DINIZ ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (ADULTO) 2 RS 180,60 RS 361,20
ALESSANDRA APARECIDA DINIZ TABUA (PRANCHA) PARA TRANSFERENCIA 1 RS 75,00 RS 75,00
ANTONELLA VITORIA AZEVEDQ DOS SANTOS ORTESE CRUROMALEGLAR PARA LIMITACAC DOS MOVIMENTOS DO JOELHO 2 RS 130,00 RS 260,00
ANTONIO CARLOS SORONOQUF CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL 1 RS 559365 RS 5.593,65
ANTONIO CARLOS SORONOQUE ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIFO AEROPLANO 1 RS 290,00 RS 290,00
BRUNO HENRIQUE JOAQUIM BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) 1 RS 79,95 RS 79,95
BRUNO HENRIQUE JOAQUIM PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAD DO QUADRIL) i RS  4.716,00 RS 4.715,00
CLEUNISSE FORCEL LEAO ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 1 RS 290,00 RS 290,00
DIONE MAZIN COSTA CADEIRA DE RODAS MGTORIZADA ADULTO OU INFANTIL 1 RS 5.593,65 RS  5.593,65
DONIZETE APARECIDO CLAUDINO SUBSTITUICAG DE PE DE ADAPTACAC DINAMICA 1 RS 266,00 RS 266,00
DURVAL DEL PUPO PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAQ DO QUADRIL) 1 RS 471600 RS 4.716,00
EDIVAN POLI CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS {PAR) 1 RS 419,20 RS 419,20
EDIVAN POLI PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
EDIVAN POLI PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL OU MANGUITO DE COXA 1 RS 2.193,00 RS 2.193,00
FRANCISCA DA CUNHA DE FAVERE CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR) 1 RS 419,20 RS 419,20
FRANCISCA DA CUNHA DE FAVERE PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
GERALDING FRANCISCO CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR) 1 RS 419,20 RS 419,20
GERALDINO FRANCISCO PALMILHAS CONFECCIONADAS 508 MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
GERALDINO FRANCISCO PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAQ DO QUADRIL) 1 RS 4.716,00 RS  4.716,00
JOAO JUAREZ VIANA CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS {PAR) 1 RS 419,20 RS 419,20
JOAQ JUAREZ VIANA PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
JOAO JUAREZ VIANA PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL OU MANGUITO DE COXA 1 RS 2.193,00 RS  2.193,00
MARCOS CESAR CORREIA SALES ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM GUATRO PONTEIRAS 1 RS 130,00 RS 130,00
MARIA ELZA PIGAR| BALBINO ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENOD (ADULTO) 1 RS 180,60 RS 180,60
MARIA MADALENA BRAGA FERMIANG ORTESE SURGPODALICA SEM ARTICULACAC EM POLIPROPILENG (ADULTO) i RS 180,60 RS 180,60
NEUSA LEONTINA TOP CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL 1 RS 5.593,65 RS 5.593,65
NEUSA LECNTINA TOP ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITAGEO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO 1 RS 130,00 RS 130,00
NEUSA LEONTINA TOP ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENG (ADULTO) 1 RS 180,60 RS 180,60
OSMAR RIZZO BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) i RS 79,95 RS 79,95
PAULO RICARDO LUCENTE ADAPTACAQ DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL 1 RS 136,34 RS 136,34
PAULO RICARDO LUCENTE ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO 1 RS 132,00 RS 132,00
Preparado por Ortopedia SORRI 06/09/2023 Pagina 1 de 2




Il PR
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

SAUDE M8 sus sl i

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

PAULO RICARDO LUCENTE APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS 1 RS 90,50 RS 90,50
PAULO RICARDO LUCENTE APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS 1 RS 90,50 RS 90,50
PAULO RICARDO LUCENTE CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAD 1 RS 117000 R$ 1.170,00
PIETRO HENRIQUE DE MOURA ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL 1 RS 159,60 RS 159,60
RAFAEL FRANCISCO DO VALE BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) 1 RS 79,95 RS 79,95
ROBERTO CARLOS ZANIEON| CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL 1 R$ 1.139,00 R$ 1.139,00
SEBASTIAO CARDQSO ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS 1 RS 130,00 RS 130,00
VALDECIR EPIFANIO DA SILVA PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO DO QUADRIL) 1 RS 471600 RS 4.716,00
VALDECIR EPIFANIO DA SILVA PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL OU MANGUITO DE COXA 1 R$ 2.193,00 RS 2.193,00
Total Geral 47 RS 60.410,34
RESUNMO POR EQUIPAMENTO
Equipamento Quantidade itens Total ltem
ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL 1 RS 136,34
ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO 1 RS 132,00 e
ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRG PONTEIRAS 2 R$ 260,00 m
APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS ) 1 RS 90,50 e
APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 QU 4 PONTOS 1 RS 90,50 MU,
BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) B 3 RS 239,85 o
CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTC QU INFANTIL { 3 R$ 16.780,95
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL 3 RS  3.417,00
CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO 2 R$  2.340,00
CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR) 4 RS  1.676,80
ORTESE CRUROMALEQLAR PARA LIMITACAO DOS MOVIMENTQS DO JOELHO 3 R$ 390,00
ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANG 2 RS 580,00
ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL 1 RS 159,60
ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (ADULTO) s - RS 903,00
PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 4 RS 520,80
PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO DO QUADRIL) 5 R$ 23.580,00
PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL OU MANGUITO DE COXA 4 RS 8.772,00
SUBSTITUICAQ DE PE DE ADAPTACAQ DINAMICA 1 RS 266,00
TABUA (PRANCHA) PARA TRANSFERENCIA 1 RS 75,00
Total Geral 47 R$ 60.410,34
Documento assinado digitalmente
3 wu DIEGO LADEIRA BENTO
m o Data: 06/09/2023 17:13:08:0300
Verifique em https://validar.iti.zov.br
Diego Ladeira Bento
Coordenador de Area
Preparado por Crtopedia SORRI 06/09/2023 Pagina 2 de 2



SISBB - SISTEMA DE TINFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2023 = AUTOATENDIMENTO - 19.13.47
3062703062 SEGUNDA VIA 0039
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASTT,
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASTL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0280-8 - BAURU
CONTA: 5.471-5

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

VALOR: RS 10.000, 00
DEBITO EM: 13/09/2023

DOCUMENTO: 091301
AUTENTICACAC SISBB:

D.F7D.COE.1FE.DDB.539




Prefeitura Municipal de Bauru

(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagao: Prestagio de Servigos

Sub item da lista de servico: 8.02 -
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

\_Exigibilidade ISS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAQ Regime [SS: Movimento

Instrugéo, treinamento, orientagdo pedagdgica e educacional, avaliacéo de co

N
@ 17015-341 - RUA ARALJO LEITE - CENTRO - BAURU - §P Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletranica - NFS-e RVE025
\
Oy
r Numero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
1136 1870 11/09/2023 J
)
(SORRI BAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40 - NUCLEO HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribaurli.com.br
_ J_ Telefone: 14 4009-1000 CCM 11315 J
N =

hhecimentos de qualquer natureza

Local de Incidéncia: Bauru - SP y,

Dados do Tomador de Servico

S )

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 SALA 12 - JARDIM ARIANO
Lins - 8P - - CEP: 164004C0

CNPJ/CPF: 45349461001427 Inscrigéo Estadual/RG:
E-mail:

\__End. Cobranga: JOSE ARIANO RODRIGUES,

scriglo Municipal:

i

[ atd Un Discriminacéo dos Servigos

(TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,

DADOS BENCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, 0P
5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME RACORDAC DO PROCESSO N

FEDERAL DE BAURU-SP.-

1 UN 14906 - INSTALACAQ DE STSTEMA CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA Q 5.000,00 5.000,00
GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM REABILITACAQ - CER TIPO

INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTTISMO) RECURSO MUNICIPAQ
. 00B, c/c

071.01.2002.0065629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARLA DE
BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA ¢ DA
FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA

CPNST.

Valor Unitario Valor Tcﬂ

= Tolal dos S 5.000,00 <
30 olal dos Servigos . 4
Observaggo: Tolal de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 5.000,00
IS5 IMUNE| 0,00 %] 0,00
\ \_ Desc. Condicionado 0,00
(__TotaldaNota [ RETENCOES )(__Total Liquido )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS CUTROS J
L 5-000:00JL 000] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00){ ©.000,00

Esta é a chave de validagdo: OSDE-GZVK
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br

060097

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

Relatoério de Implantacéo

CER lItapolis — Agosto 2023

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

_—— Data Tipo
Data inicio sonEliEss EEancmeis Processo Status
07/08/2023 07/08/2023 |  Remoto ~ LiP€rdgao CER para uso do sistema na
rede e acesso administrativo
08/08/2023 08/08/2023 Remoto Instalagdo do banco de dados (firebird 2.5)
09/08/2023 09/08/2023 Remoto Compartilhamento de gasta (arguivos)
10/08/2023 100082023 |  Visita ~ L10€racdo de versdo feste do si para
testes de conexio
- Cadastros de bairros -
14/08/2023 14/08/2023 Visita Profissionats/Usuzring
14/08/2023 14/08/2023 Visita Cadastro de area - Proflssicnals
14/08/2023 1410812023 Visita Cadastro de setor - Usugrios do sistema
14/08/2023 14/08/2023 Visita Qadastro de perfil de acesso - Usuarios do
sistema
e Cadastro de grau de esqolaridade -
14/08/2023 14/08/2023 Visita =
- Cadastro de motivos de encerramento
14/08/2023 14/08/2023 Visita convénio
14/08/2023 14/08/2023 Visita Cadastro de deficiéncia i
oly
14/08/2023 14/08/2023 Visita Cadastro de escola ‘ pid
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

14/08/2023 14/08/2023 Visita Cadastro de estado civi
14/08/2023 14/08/2023 Visita Cadastro de faltas e cancelamentos
14/08/2023 14/08/2023 Visita Cadastro origem encaminhamentos
14/08/2023 14/08/2023 Visita Cadastro de procedimentos
14/08/2023 14/08/2023 Visita Cadastro de religido
14/08/2023 14/08/2023 Visita Cadastro de renda
5 Cadastro de intervencdgs (Servigos de
14/08/2023 14/08/2023 Visita cada area) - Unidades
16/08/2023 16/08/2023|  Visita z;fj'g:tgesr}‘to de-cadasirgs (Todos.os
16/08/2023 16/08/2023 Visita Agendamentos
22/08/2023 31/08/2023 Visita Plano de reabilitagio
Bauru, 6 de Setembro de 2023. o
’ Documento assinado digitalmente Dacumento assinado digitalmente
g uby s imanco o sevio goubyr jproumesmmine
Verifique acn ik sal aliclar so-aovibe Vefifique em https:/fvalidar.iti.gov.br
Luis Bento Danilo Geronimo
Diretor Administrativo Analista de Sistema
SORRI-BAURU SORRI-BAURU

000300




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = K 3BT
3062703062 SEGUNDA VIA 0045
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.918~1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 028%0-9 - BAURU

CONTA: T S s

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 5.000,00
DEBITO EM: 13/09/2023

DOCUMENTO: 091302

AUTENTICACAC SISBEB: F-986.8B02.E48 .C55.5KC

Qﬁﬁigl



I' E l 5 Demonstrativo do Trabalhador de Recplhimento FGTS Rescisério

FUMDO CE CARANTW, DD TEMPO DE SERVICD Ide ntificador: 25435512053404612

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador—

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA CNPJ/CEl: 45.349.461/0014-27

Endereco

Logradouro: DUQUE DE CAXIAS 1495 Bairro: VILA SANTOS
Cidade: ITAPOLIS UF: gp CEP: 14.900-000
FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8510102

CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador_

Nome: DIOGO AUGUSTO GRANUGCI DE AQUINO RAIMUNDO

PIS/PASEP: 12884898176 Admissdo: 02/05/2023 Categoria: 01

Data Nascimento:  14/04/1981 Data Opcdo: 02/05/2023 CTPS: 5000000/00283

Movimentagdo: 05/09/2023 - [1 Aviso Prévio: 2 Dissidio/Acordo:

Informacgoes Financeiras

Més Anterior a Més Rescisido Aviso Prévio Multa Rescisdria
Rescisao Indenizado
Remuneragdo/Saldo 0,00 1.257,00 2.723,50 1.073,87
Deposito 0,00 100,56 217,88 429,54
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:

747,98

747,98

Valor Devido pela Emprega:

Cabe ao trabalhador os valeres de Depdsito e JAM

ﬁﬁ&iﬂ?




FTS

FUMND{O CE GA=ANTIA DO TEMPS DE SERVICO

Versdo do Aplicativo: 3.3.17 -24/01/2020

1 - Razéo social/Nome

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS

Gerada em 11/09/2023 15:20:53

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

02 - CNPJ/CEI

45.349.461/0014-27

3 - Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 - Contato/DDD/elsfone 05 - CEP
DUQUE DE CAXIAS 1495 16-33748438 14.900-000
6 - Bairro/distrito 07 - Municipio j 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples l 14 - Qide Trabaladoris
VILA SANTOS ITAPOLIS SP 639 1 1
11- Identificador I 12- Total a R:colher : )
25435512053494612 747,98
13- Data de Validade = 14/09/2023
Atencao: ndo receber apos Validade
Cédigo da Rarcas Autenticagio mecanich
858000000070|| 479802392024 | 309142543554 | 120534946128

Via Empresa

FGTS

FUMDO GE SamapTio. DO TEMPS OE SERYICO

Gerada em 11/09/2023 15:20:53

Versdo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisorio do FGTS

2 - CNPJICEI
45.349.461/0014-27

03 - Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 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 - Qlde Trabalhadores
VILA SANTOS ITAPOLIS Sp 639 1 1
't I I T I
11- Identificador 12- Total a Recolher
25435512053494612 747,98
I
13- Data de Validade = 14/09/2023
Atencdo: nao receber apo6s Validade
Bodigpecio Barmas Autenticagio mecéanida
858000000070|| 479802392024| | 309142543554| | 120534846128

AR ARk

Via Banco

50103




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = A IR Y
3062703062 SEGUNDA VIA 0045

COMPROVANTE DFE PAGAMENTQ

CLIENTE: ASSOCIACAQC B BRASIT,
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.810-1

Convenio FGTS ARREC GRRF
Codigo de Barras 85800000007-0 47980239202-4
30914254355-4 12053424612-8

Data de pagamento 1370972023
Identificador 25435512053494612
Data de vencimento 14/09/2023
Valor Total 747,98

DOCUMENTC: 091303

AUTENTICACAO SISBB: 6.512 282,069 .653. 080




r—ECEBEMOS DE SORRI BAURU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

DATA DE RECESIMENTO IDENTIFIGACAD £ ASSINA TURA DO RECEBLDOR o == ==

NF-e
000.015.114

SERIE: 1

DANFE

Decumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

']

SORRI BAURU

AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340
Presidente Geisel
Bauru/ SP - 17.033-260
el: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041
www.sorribauru.com.br
contabllidade@sorribauru.com.br

Entrada: 0
Saida: 1

000.015.114
SERIE: 1

SORRLBALR

FOLHA: 112

|

CONTROLE DO Fis|

L

CHAVE DE Acr 55D

3523 0947 6

Co

www,nfe

(I

419 0700 0101 5500 1000 0151 1411 0676 2997

sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

‘J

NATUREZA DE OPERAGAC
VENDA DE MERCADORIA - PRODUGAQ

PROTGCOLO DE AUTC|
1352315189458

fZACAC D UsO
62  12/09/2023 14:24:09

INSCRIGAG ESTADUAL

209053289118

INSCR, ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARIO

e

4764190700

0101

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOGIAL

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPICRF
4534946100

DATA DE EMISSAD

427 12/08/2023

ENDEREGO

JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 12

BARRODISTRITO
JARDIM ARIANO

DATA DE SAIDAENTRADA
1 2.’091‘2023

Eomoo

MUNICIFIO

LINS

FONEFAX UE

SP

INSCRICAQ ESTA(

HDRA DE SAIDA
M 18

FATURAS

[arc.: 1 Venc.:12/09/2023 Valor: 60.410.34

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

0,00 0,00

‘ BASE DE CALCLL O DF ICMS SUBSTITUIGAD

0,00

Tv

VALOR DO ICM

I

aF SURSTITUIGAD

0,00

W VALDH TOTAL 6503 FRODUTOS

60.410‘34-‘

VALOR DO FRETE VIRLOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00 0,00 0,00

0,00

VALOR DG iP1

VALOR TOTAL DA NOTA
0.00

~ 60.410,34

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAC SOCIAL

RETIRA NA LOJA

FRETE POR CONTA
1 - Por conta do destinatario

CODIGD A

WTT

PLACA DO VEICULD

uF CNPICPE

ENDERECO MUNICIFIO

[ NSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE NUMERACAG

1,00

‘ MARCA

DADOS DO PRODUTO

‘FESC BRUTO

PESO LioUIDe.
63,000

U300

NCAYSH UNID | QUANTIDADE.

VLR UNITARIO

VLR, TOTAL

AL
icMS

o c Vi 5 ' | ALD
BC ICMS VLR ICMS BC ICMS 5T VL 1GMS ST VLR #P1

cop PROD DESCRIGAQ DOS PRODUTO / SERVICO
11024 ANDADOR FIXO/ARTICULARO EM ALUMINIO

COM QUATRC PONTEIRAS
PACIENTE SEBASTIAQ CARDOSO E MARCOS
CESAR CORREIA SALES

|90211010 041 | 5101 | un 2,00

130,00

260,00

0,00 ooel 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0.00

PROTESE EXQESQUELET| TIBIAL C/ 041 [ 5101
COXAL OU MANGUITO DE COXA
PACIENTES: VALDECIR EP|FANIO DA SILVA,
ALBERTO BUENO, EDIVAN POLI, JOAO
JUAREZ VIANA
SUBSTITUICAO DE PE DE ADAPTACAD
DINAMICA
PACIENTE: DONIZETE APA
PALMILHAS CONFECCION!
(PAR)
PACIENTES: EDIVAN POLI, FRANCISCA DA
CUNHA DE FAVERE, GERALDINO FRANGISGO
_|E JOAQ JUAREZ viana
CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS
PARA PES NEUROPATICOS (PAR)
PACIENTES: EDIVAN POLI, FRANCISCA DA
CUNHA DE FAVERE, GERALDINO FRANCISCO
EJOAO JUAREZ VIANA
ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-
PALMAR TIPO AEROPLANO
PACIENTES: ANTONIO CARLOS SORONOQUE
E CLEUNISSE FORCEL LEAQ
CADEIRA DE RODAS ADULTO OU INFANTIL
(TIPO PADRAQ)
PACIENTES: PAULO RICARDO LUCENTE E
ALESSANDRA APARECIDA DINIZ

90211010 400

14000 902711010 srer| Tun T

90211010

14619 |PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA [90211040 | 041 ] 5101 | un [T Ega] T

SOB MEDIDA un

14652 90211010 | 041 [5101 400

1597 “l90211010 | 041 51017 "un 2,00,

90211010

040 | 200

P

un

f

193,00

8.772,00

266,00

0,00/ 0.00| 000 0,00 T600] 000, 0,00

“000] o,

130,20

Tat920"

520,80| |

187680 |

0,00

0,00 "

0,00

“o00] eoo] 000 0,00 0,06 0,00] 5,00

470,00

2.340,00]

0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00

ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO
DOS MOVIMENTOS DO JOELHO

PACIENTES: ANTONELLA VITORIA AZEVEDO
DOS SANTOS E NEUSA LEONTINA TOP

80271010 | 041 [5101] un’ 300

130,00(

340,00

To00) TG00 T ooo|Tooa| oio| 000|060

17134 ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM  [80211010 | 041

POLIPROPILENO INFANTIL
PACIENTE: PIETRO HENRIQUE DE MOURA

5107 un 1,00

159,60

159,60,

0,00 0,00 0,00 0.00|" 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O

GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM REABILITACAO - CER TIPO (Il

(TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,

INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL DADOS
BANCARIOS: BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 0290, OP. 003, C/C: 5471-5 -
SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME AGORDAQO DO PROGESSO N 071.01.2002.006623-8 DA
SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IPI
CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAC DO
PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP.-DADOS BANCARIOS:
BANCO BRADESCO AG: 013 C/C: 516937-2 - SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME ACORDAD DO
PROCESSQO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA

VALOR DD ISSON

Desenvolvido por Dataplace




_{lRl {-BALRE

’7»1 TUREZA DE OPERAGAC

VENDA DE MERCADORIA - PRODUCAQ

SORRI BAURU

AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340
Presidente Geisel
Bauru / SP - 17.033-260
Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041
www.sorribauru.com.br
contabitidade@sorribauru.com.br

DANFE

Dacumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Entrada: 0
Salda: 1

000.015.114
SERIE: 1
FOLHA: 22

INSCRICAD ESTADUAL

209053289118

INSCR ESTADUAL DO SUBS TRIBUTARIO

DADOS DO PRODUTO

2435

oo PROD
17553

DESCRICAQ DOS PRODUTO # SERVICO

NCM/SH CST

CroF UNIG | QUANTIDADE | VIR UNITARIO

CHAVE DE ACESSO

PROTOCO! O BE AWTORIZAGAD DL USO
1352315189,

CHE
| 47641 907

CONFHHEDO 'ISCG

L IIHNIIHHIIII 0

3523 0947 6419 0700 0101 5500 1000 0151 511411 0676 2997

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

5662 12!93!?323 14:24:09

00101

VR ToTAL rc || sc iows VLR JCMS BC ICMS 5T

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM
ENCOSTO RECLINAVEL- VENDAS
PACIENTES: ROBERTO CARLOS ZANIBONI,
ADENILSON ALEXANDRE E ALESSANDRA
APARECIDA DINIZ
M ARTICULACAQ
EM POLIPROPILENO {ADULTO)

PACIENTES: ALESSANDRA APARECIDA DIN|Z,
MARIA ELZA PIGAR| BALBINO, MARIA
MADALENA BRAGA FERMIANG, NEUSA
LEONTINA TOP

90211010

041

90211010 | 041

5101 | un 3,00 1.139,00

PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA
(DESARTICULACAO DO QUADRIL)
PACIENTES: VALDECIR EPIFANIO DA SILvA,
ADENILSON ALEXANDRE, BRUNO HEF\.RIQUE
JOAQUIM, DURVAL DEL PUPQ, GERALDINO

OU INFANTIL

PACIENTES: ANTONIO CARLOS SORONOQUE,
DIONE MAZIN COSTA E NEUSA LEONTINA
ToP

“looz11010

o041

90211010

APQIOS LATERAIS DE TRONGG NIVEL EM 3
QU 4 PONTOS

PAGIENTE PAULO RICARDO LUCENTE
ADAPTACAO DE ASSENTO PARA
DEFORMIDADE DE GUADRIL

DEFORMIDADE DE TRONGCO

IPACIENTE PAULO RICARDO LUCENTE

“|e0217090 |

80211010

041 [ 5101

Cun | TRG0| 4716,00

un 300

Trsue0|

5.593,65)

0,00

3.417,00| 0,00 0,00

..................................... 5750 ‘.......,, —raman

903.0q0

2358000 “0.00

16,780,985 0.00

0.00]

7000 o007

un

90211010

041

_.|PACIENTE PAULO RICARDO LUCENT!

APOIOS LATERA/S DE QUADRIL PARA
CADEIRA DE RODAS

72407

20211010 041

EM

ALTURA (PAR)

PACIENTES RAFAEL FRANCISCO DO VAE,

90211010

041 |51

041 [ 51a1

un

un

TABUA (PRANCHA) PARA
PACIENTE: ALESSANDRA APARECIDA DINIZ

90211010 | 0

41 | 5101

[l

| 0,00
""""""""" 0.00[ B

0.00] 0,

To00[ TG 0,00

0.00| 0,00

W

&

D
Hsﬁ




SISBB -~ GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 1%, 13,49
3062703062 SEGUNDA VIA 0043
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

FINALIDADE: (01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 02%0-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPE/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 60.410,34
DEBITO EM: 13/09/2023

DOCUMENTCO: 091304
AUTENTTCACAO SISBR: A.8EF.5E8.ATF.A65.3AC

Transag@o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.




DATA DE RECEBIMENTO

Eminda 15092022 Dessatirio ASSOCIACAD HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL

RECEHEMOS DE DISTRIBLIDORA DE GAS E AGUA BUTTARELLO LTOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Valor Tufal RS 370,00

IBENTIFICACAQ £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

NU

NF-e
000.010.541

SERIE (01

SP - CEP: 14900000 Fone:

NATURLZA DA OPERACAD

DISTRIBUIDORA DE GAS E
AGUA BUTTARELLO LTDA

R JOAQUIM NABUCOQ, 763 - CENTRO, ITAPOLIS,

N()

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0: Entrada ]
1: Saida

000.010.541
SERIE: 001

Folha 1 de i

AR

IR

CHAVE DE ACESS0O

3523 0910 5858

5600 0120 5500 1000 0105 4116 8156 2802

Consulta de
wwiw.nfe fazenda.

utenticidade no portal nacional da NF-¢
cov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO
VYENDA 135231541483577 15/09/2023 10:30:40
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIOD cnfe
375125666118 10.585.856/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE.
MOMLRAZAO SOCIAL oeneferr DATA DA LMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 15/09/2023
ENDERLCO BASBRODISTRITO CLp BATA DA ENTRADA  SAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS. 1495 VILA SANTOS 14960000 15/09/2023
MUNECEPICO TONEFAN Uk INSCRICAO ESTADE AL HORA DE SATDA
ITAPOLIS sp 10:26:07
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CAI CULO DO IS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR WPROX. FRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
80,00 14,40 0.00 0.00 08.40 (26,60 %) 370,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALUR DO iP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 (.00 0,00 0.00 0,00 370,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SUCTAL ERFTE POR CONTA CODKGO ANTT PLACA BO VEICHTLO U CNPICTPE
9 - SEM FRETE
ENDERECH MUNICIPIO LF INSCRICAD ESTADUAIL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA KLUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
COnIG Tk == " 5 e e = VALOR VALOR ALOR B CALC VALOR VALOR ALIQUOTAS
sroptto_|DESCRICAQ DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP JUNID| QTDE. | wirario | pescorto § douimn ICMS, 1M il TCMS | 10T
000013 GLP EM BOTUAO P13 27111910 060 | 5656 LN 1.0 165,0000] 0,00 105,004 0,00 06,00 0,00 000§ 0,00
000014 BOTHAO VAZIO P13 73110000 040 | 5551 LN 1,008 ISS,UOFJIH 0.0 185,00 000 8,00 0,00 0,008 0,00
47 REGULADORS0601 AU 84811000 000 | 5102 PC 1,008 40,0060 0,004 40,00 40.00 7,20 OO 18,00f 0,00
6 MANGULIRA PAGAS L.2SMABIRA 39173900 000 § 5102 | UN 2.0 20,0000 0,00/ 40,01 40,00 7,20 0001 1R.00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOS0S ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICAD( S, E §RESERVADOG AQ FISCO

ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOSDAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDM AS EXIGENCIAS DA
REGULAMENTACAQ. TSENTO 1CMS CONF. LIVRO I, ART ¢ INCISO X, DO RICMS/RS - DECRETQ 3769997, CENTRO DE
ESPECJIALIZAO EM REABILITACAO TIPO 1T - CER ITAPOLIS RECURSO MUNICIPAL . DADOS BANCARIOS PARA DEP(
- BRANCO DO BRASIL - AG. 0467 - 7. C/C 18.375 - 0 DISTRIBUIDORA DE GAS E AGUA BUTTARELLO

SITO

e
R

v

DATA I: HORA DA IMPRESSAO  15/09/2023 - 1t:3t:46




G3352412300377241
g . . 24/09/2023 15:49:17
Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA
18/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 1552 26
306203062 SEGUNDA VIA 0009

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.9108-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2023
NR. DOCUMENTO 550.467.000.018.375
VALOR TOTAL 370,00

¥x*xx£*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE GAS E AG

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 18:375-X
NR. DOCUMENTC 553.062.000.036.910
NR.AUTENTICACAO A.70B.053.3B4.BD1.856

Transagéo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.




] IDENTIFICAC A0 DO EMITENTL I I " ” I i I
<5 DANFF, A A T T T
3 ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, " " ‘ :
& " aciios s mcaturts | DoCINENTO stk s | IR
NOTA FISCAL ELETRONICA - i z =
R CHAVF F ACFS80
CNPJ: 21.941.008/0007-22 g & 5.
\( inser: Extodan B R ? g M,g{fDA 1 3523 0820 9410 080G 0122 5500 1000 0128 8610 2578 5884
N° 000012886 1.1 /2 Conpulta de autenticidade no portal nacional da NF.¢
Av, Jafio Ramalho, 1799 - Parque Sio Jorge « Tol. (14} 3304-4351 = A = www.itfe. fuzenda.gov.br portal
7 ::fr jvfzfz-mm:rma- s icanados olfestr com SERIE 001 ou 1o site da Sefaz Autorizadora R
SATUREZADE OPERACAD D PROTOCOLODE AUTDRIZACAD DE UsO i o =
VENDA 135231370724983 21/08/2023 10:25:55
INSCRIC AQ ESTADUAL INSCRICAD LSTADUAL 06 SUBST. TRIE. NPT CPF
438336756111 21.941.008/0001-22
DFSTINATARIO / REMFTENTT
NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ 1 CPF DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL [ 45.349.461/0014-27 21/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA ENTRADA
AVENIDA JOSe ARIANQ RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANQO 16400-400
MUNICIPIO FONE 'TAY UF TNSURICAD ESTADUAL HORA PA SAIDA
LINS sp
DUPLICATAS
{ W DUPLICATA VENC. vaLOR | wBUPLICATA VENC VALOR | NeDUPLICATA VENE VALOR | M'DUPLACATA VENC, VALOR
| 001 18/09/2023 1.142,90 | | ]
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DD ICMS BASE CALL, 1OMS SUBST VALGR DO ICMS SUBST, VALOR APRDX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 6.00 0.00 .00 126.06 1.142.90
VALOR DOFRITE VAT Ok DO SLGURN DIESCONTO OUTRAS NESY ACTSS VALOR DO g VALOR TOTAL PA NaTa
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 114290
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOUS
RAZADSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICHLO UF ONPL/CPR
0 - REMETENTE
INDERECO MUNICTRPIO 3 INSURICAOQ LSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [T ACAD PESO BRLUTO PESTY Ll-QL‘E[‘TI
H i 1 i
DADOS BO PRODUTO / SERVICOS
l)g;ﬂg““:gﬁ NELCRIC O DO PRODITH | SFRVIEN NEA L SH {"(U;F CEAR [ N QL?NT “‘\JEL.S;:U }:;\thﬂ DESCONTO L u'}“;'f M i\:.‘_iilof V:‘:;'I’P l‘:i'l:ruil:f
302687 - FITA ADESIVA DUREX 12X50 39191090 0500]5405 [UNS V 200 1,50 3,0 0,00 0,00 0,00 000/ o,oof G.00
GRA-082 GRAMPQ 26/6 C/5000 MASTERPRINT 84779040 01025102 juN A 200 4,50 9.0 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 .00
266759 PAPEL SULFITE A4 AQUATRO RESMA 48025610 01025102 [UNS +/ a0.00 24,10 723.04 0.00 0.00 0,00 0.001 0.00§ .00
000143 - APONTADOR &/ DEPOSITC 82141000 0500|5405 JUNS \ 12,00 0,30 3.6 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00} 6.00
nn2999 - LIVRO ATA CAPA DURA OFICIO 200 48701000 050015405 IPF . 100 ad.9n 34 G nna nnn nan nnni nnnl nan
FOLHAS VERTICAL TILIBRA v
nn4497 - PASTA ABA ELASTICA PLASTICA OFICIO 4202121(] 05005405 [UNS |, 15,00 3,80 57,0 000 0,00 0,00 00n0) ooni a0
2CM CORFS w
PLA-052 ENVELOPE PLASTICO 4 FURDS A4 FIND 3923211d 0102|5102 JUN ¥, 100,00 0,25 250 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00} 0.00
000B222 - ENVELOPE SACO KRAFT 24X34 UN 4817100d 05005405 Juns |V, 300,00 0.34 102,00 0.00 0,00 0,00 000§ 0,00} 0,00
0011804 - CARBONO P/ MAQUINA PRETO FILME 48089000 0500|5405 JUNS 20,00 0,40 8.0 0,00 0,00 0,00 0,00 § 0.00§ 0.00
A4 UN
52500 - ETIQUETA P/ PRECO GR-2 G/180 48211000 05005405 [UNS \[ 1,00 B,50 6,5 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} 0,00
] CTiSeTAC -
COR-017 CORRETIVO LIQUIDO MAXPRINT 35061090 0102{5102 [UN N 10,00 2,40 24,0 0,00 0.00 0,00 000 0,00 0.00
031389 ADESIVO INSTANTANEC TEK BOND 20 G 39261000 0500|5405 [UNS \/ 1,00 12,50 12,5T 0.00 0,00 0,00 0,00} 0.00| 0,00
793
027635 - COLA LIQUIDA 110G TENAZ 35061090 0500)5405 JUNS ] 3.00 9,00 27,01 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
033830 - COLA BASTAQC 8G CiS 35061090 0102]5102 |JUNS 5,00 1,80 9.0 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 000
0004652 - PINCEL MARCADOR ATOMICO 1100 96082000 0500{5405 {UNS W 1.00 5,90 5.9 0,00 £.00 8,00 0.00| 0.06] 0.00
PRETO UN PILOT
Innnanl:_n - PINCFEL MARCADOR ATOMICO 1100 asnR2nnd nENnl 405 MG V 4.0n s an B 0 N0 non nnn nan! nnpd nnan
| VERMELHO UN PILOT | i | | | | | |
-
CONTRATO DE|GESTAC
DADOS ADICIONALS @ i
INI—(!H\MC(']LS COMPLEMENTARES T - ~ > “ g3 v ‘- AQ l‘lsch
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES D # REGURSD MUK L
CONTRATO DE GESTAQO N 51/2023 - CENTRQ ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ - a B
. . " ; L
CER TOIPO [MValor aproximadao tributos RS 126,06 (11,03%) Fonte: IBPT an % it
TDALA HURA DA IMPRENSAU: 21002028 1o 2e - | WWW raInunio. cull. br




IDENTIFICACA) IO EMITENTE
¢

Q'ﬁ ANTONIO DE OLIVEIRA PABEL ARIS,
%.' ARTESATOS E PRESENTES

CNPJ: 21.941.008/0004.-22
inscr. Est.: 438.336.756.999

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA )
I -SAIDA

|
| AR

CHAVE DE ACESS

3523 0821 941000800 0122 5500 1000 0128 Y610 2578 38R4

N° D001 2886 1l » Cuansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Av. Jafio Ramalho, 1799 - Parque S4o Jorge - Tel. (14) 3301-4351 - WWW.iTe. Tazenda. gov.br/porial
i e -eom SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ BROTOUOLO DE AUJORIZACAD DE LSO
VENDA 135231370724983 21/08/2023 10:25:55
INSURICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST, TRIB. {WNTT CPF
4383367506111 21.941.008/0001-22
CONTINUACAO DOS DADOS DO PROBUTO / SERVICDS
CODIGL DO ismEye " R e josoas] VALOR YALOR [} | DESCONTO BASE VALOR VALUR | ALIQUUTAS
T R b OO J /et | CFOP o | rorf | | cwcwos |ades | R fost o
32788 - PASTA ABA C/ ELASTICO PAPELAG 48203000 05005405 2,40 48.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.0¢f 0,00
VERDE
076911 - CONTACT TRANSPARENTE 45GM 39189090 0500|5405 4,85 9,80 .00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 6,00
METRO
081372 - CADERNO 01X1 CAPA DURA NEW 48202004 01c2|5102 0.90 19,80 0,00 .00 0.00 0,00 0,00} 0,00
96FLS.
Intzean - Al FINFTF MARA €01 NRINO GX.C/A00 7a1aanod n1aslzine aan & dn nnn oan nnn aon b nnnl non
|Baccr | | | |




. G3352412300377241
. ) 24/09/2023 15:47:14
4 Emissdo de comprovantes - 30 nivel

EMPRESA
24/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 1504711
306203062 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

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

23793381095%323400000369000059902994770000114290
BENEFICIARIO:

CENTERCRED SECURITIZADORA SA

NOMFE, FANTASTIA:

CENTERCRED SECURITIZADORA SA

CNPJ: 45.875.186/0001-60
BENEFICIARIC FINAL:

ANTONIOQ DE OLIVEIRA PAPELARIA, ARTE
CNPJ: 21.941.008/0001-22

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTQ 91.801
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2023
VALOR DO DOCUMENTOQ 1.142,90

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 728 0001 Demazis lecalidades.

Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0B00 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagio efetuada com sucesso por: JAQ15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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ﬁe{:cb@mos de S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI os pri

|

c;iysg!o\ufcwicos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e
InATA D RECEBI ENTO) IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR | || / [——“” = 0?0.'047'437
[j\':_r) CS ,_/ /\,;// /,L/i fo Série 001
L L

S. E. COMERCIO DE PRODUTOS
QUIMICOS DE BAURU EIRELI

R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTOQ
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO -
BAURU - SP - CEP; 17023-874

Fone: (14)99652-0979

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

DANFE

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°000.047.437

Série 001
Folha 1/1

(T ATERR SRR

CHAVE DE ACESSQ

3523 0859

8639 7700 0185 5500 1000 0474 3717 3917 7111

Congulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfeifazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op 135231379539895 22/08/2023 10:47:47
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CPF

209263984111

59.863.977/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ [ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFECIENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 22/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITQ CEP DATA DA SAlDaA

AV DUQUE DE CAXIAS, 0 CENTRO 14900-000 22/08/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAiDA
ITAPOLIS SP | (16)99635-7539 10:47:20
FATURA

DADOS DA FATURA Numero: 47437 - Valor Original: R$ 242592 - Valor Desconto: R$ 0,000 - Valor Liquido: R$ 2.425,92

PARCELAS

Namero 001 Nimero 002

Vencimento 19/09/2023 Vencimento 19/10/2023 |

Valor R$ 1.212.96 Valor R$1.212,96 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | ALOR DO 1¢MS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 242592
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DD IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.425.92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUKICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDG
74 | VOLUME 158,450 158,450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO = < CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NEMSH | ) cgr [CFOP [UNID,|  QTDE UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC ICMS|  1OMS R T
EMBO000007 |BORRIFADOR 500 ML - Val Aprox Tributos. 40,33 (40,33%) 39233090 | 0102 | 5102 | UN 20,0000 5,00000 6,00 100,00 0,00 0,00 0,001 0.00 | 0.00
DESC00286  |P. HIGIENICO ROLAC FOLHA SIMPLES $x300M - TAMANI -| 48181000 | 0500 | 5405 | UN 10,0000 60,00000 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 188,70 (31,45%)
DESC00285 |P. INTERFOLHA 2D FOLHA SIMPLES CX 2000FLS - TAMANI 48182000 [ 0500 | 5405 | UN 40,0000 33,80000 0,00 1.352,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0.00
TM1005 - Val Aprox Tributos: 467,79 (34.60%)
42701200R TM 4270 ALCOOL 70 01 LT CAIXA 12 UNID. - Val Aprox| 38089429 [ 0101 | 5101 | CX 2,0000 66,96000 0,00 133,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
Tributos: 42,99 (32,10%)
71120500 TM 7112 DESINFETANTE HOSPITALAR 05 LT - Val Aprox| 38089419 | 0101 | 5101 | GL 2,0000f 120,00000 0.00 240,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Tributos: 79,99 (33,33%)
1
v |
\A w\“ {
DALOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Boleto /
0.5./ Pedidos: 2549
Tributos aproximados RS 383,13 Fed., RS 436,67 Est., RS 0,00 Mun Fonte: IBPT 23.2 A
- 2P
0Goils
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/08/2023 10:47:48 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2020 - www.innovae com br




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

CARTA DE CORRECAO E

Este relatério ndo tem valor fiscal e é uma simples repre
Consulte a autenticidade da carta de correcio eletrénid

LETRONICA

sentacdo da CCe indicada abaixo.
a no site da Sefaz autorizadora.

NOTA FISCAL ELETRONICA

SERIE NUMEROQ DA NOTA FISCAL ELETRONICA

1 47437

CHAVE DE ACESSO
3523085986397700018555001

000474371739177111

CARTA DE CORREGAQ ELETRONICA

ORGAQ TIPO DE AMBIENTE

DATA E HORARIO DO EVENTO

35 1-PRODUGAQ

EVENTO DESCRIGAQ DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO

1 Carta de Correcao 1 1.00

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

CCe_.xml

STATUS PROTOCOLO DATA E HORA DO REGISTRO

EMITENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF

S. E. COMERCIO DE PRCDUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI 59.863.977/0001-85

ENDERECO BAIRRO CEP

R RUBENS GARCIA 2119 LOTEAMENTO MARIO LUIZ 17023-874

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO INSCRIGAQ ESTADUAL

Bauru 1499652-0979 SP 209263984111

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFECIENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27

ENDEREGO BAIRRO CEP

AV DUQUE DE CAXIAS 0 CENTRO 14900-000

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO INSCRIGAD ESTADUAL

ITAPOLIS 16996357539 SP ISENTO

CORREGAQ

EM DADOS ADICIONAIS, CONSIDERAR: **CONTRATO DE GESTAQO N° 51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABIUTAQ.E\O -CER

TIPO I =* =% o* % % WL B SR Dok ok Lk e e o W & K R USSR RO JET e | (PO e T Ll ok ok ke ke
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L L P T R e T e I T S R R G R R X L ok o ek ok e *o_k ke % %k
el oX o W b o ek R ok gl k% w0 % Wl G W 7, I oW T e B ok oo e LI S L R

Boa¥ oF ok oak ok SR ol LR ok e e o o A W 0 B U R o A L e 0 B e B S we L W e W g e o

SE LR L LE e ke Lk Uk ke k%K R % _ % % W W Foa® o L e e B sk e e P N A S

Hoo® oa® ¥ ok ook SX gk o e e S e HE e SR BB el W B R ok ak a® ook gk e 8 L ST . R S

_* _* _l- _*_"_‘h _i- _*_t_t _*_*_* _1\'_* _* _* _* _t _'* _* % _i _i_*_*_* _*-*...* % _*_l-.* - _«_k il
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S S G SR sk i il o T L S . Q. R T R D R o ® ook ok ke gk owe I R P s

*_t_?_t - * _.* _1: ok ok _* _* _'lr % * * * * * * * * * * * * * * * * w > * * 4 * - * * *

CONDIGOES DE USO

A Carta de Correcgéo ¢ disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do Convénio S/N,de 15 de d
para regulariza¢do de erro ocorrido na emiss3o de documento fiscal, desde que o erro ndo eg
que determinam o valor do imposto tais como: base de caleulo, aliquota, diferenga de prego,

prestacao; Il - a corregio de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do des|
saida. ~* -tk ok R ke ok _w_k k% "

* *_k_x Kk kK _*x _%

KN % x_ % k% A

*

*

*

*

zembro de 1970 e pode ser utilizada
teja relacionado com: | - as variaveis
guantidade, valor da operagdo ou da
inatario; Ill - a data de emissio ou de

k _w _ %

I

impresso em: 24/08/2023 14:22:01

c)

*._.n

Pégina: 1 de 1
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Kanco
Santander
Santand 033-7 Comprovante de Entrega
Beneficidrio Agéncia / Cédigo do Beneficidrio Motivo de néo entrega. (Para uso da empresa entregadora)
S. E. COMERCIO DE PROD as i
¢ S DE BAURU EIRELI 0004-0/0040833 { ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) N&o existe No
.EEQSHS(EEIACAO HOSPITALAR BENEFECIENTE DO BRASIL RN
BRAS
000000219925 4 ( ) Rdcusado ( ) Nao procurado () Enderego insuficiente
Vencimento Ndmero do Documento Espécie Valor do Documento
19/09/2023 474371 R$ 1.212,96| ) pdsconnocido | ) Falecido { ) Oulros {anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 22/08/2023
LI
Santander 033-7 Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJ/CPF Pagador Vencimento
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI 59.863.977/0001-85 19/09/2023
Enderego Beneficiario
R RUBENS GARCIA 2119, - LOTEAMENTO MARIQ LUIZ RODRIGUES DO PRADO - Bauru/SP 17023-874
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade {x) Valor Agéncia I Codigo do Beneficiario
000000219925 4 101 R$ 0004-0/0040833
Data do Documento Numero de Documento Espécie Documento| Aceite Data do Processamento { =) Valor do Documento
22/08/2023 47437H DM N 22/08/2023 1.212,96
InstrugBes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFICIARIO. { - ) Desconto
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 5% + MORA DIARIA DE 0,03%
Cobrar juros de R$ 0,36 por dia de atraso para pagamento por dia de afraso. { - ) Outras Dedugdes/Abatimento
Cobrar multa de R$60,65 para pagamento apés o vencimento.
{ + ) Mora / Multa / Juros
( + ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFECIENTE DO BRASIL CPE/CNPJ: - 45349461001427
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 0 - - CENTRO - 14800000 - ITAPOLIS / SP
Beneficiario Final: CPF/CNPJ: Cddigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

P
Santander
033-7 | 03399.00409 83300.000029 19925.401010 3 94780000121296
Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 19/09/2023
Beneficiario ‘ CNPJ / CPF Ageéncia / Codigo do Beneficiario
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI 59.863.977/0001-85 0004-0/0040833
Enderego Beneficidrio Nosse Ndmero
R RUBENS GARCIA 2118, - LOTEAMENTO MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - Bauru/SP 17023-874 000000219925 4
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Procesgamento { =) Valor do Documento
22/08/2023 474371 DM N 22/08/2023 1.212,96
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( - ) Desconto
101 R$
Instrugdies de responsabilidade do BENEFIGIARIC. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. { - ) Qutras Dedugbes/Abatimento
APOS 0 VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 5% + MORA DIARIA DE 0,03%
Cobrar juros de R$ 0,36 por dia de atraso para pagame_nto por dia de atraso. (7 ) MoraViullaiiios
Cobrar multa de R$60,65 para pagamento apés o vencimento.
{ +) Qutros Acréscimos
{ =) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFECIENTE DO BRASIL CPFI/CNPJ:  45349461001427
Endereco AV DUQUE DE CAXIAS, 0 -
CENTRO
14900000 - ITAPOLIS / SP
Beneficidrio Final: CPF /CNPJ Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSAGAO



G3352412300377241
@ " . 24/09/2023 15:47:42
4 Emissao de comprovantes - 30 nivel

EMPRESS,
24/09/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:47:40
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399004098330000002919925401010394780000121296
BENEFICIARIO:

S E COMERCIC DE PRODUTOS QUIMI

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIA A0 HOSPITALAR BENEFECIENTE
CNPJ: 45.348.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 91.802
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 18/098/2023
VALOR DO DOCUMENTO s B

VALOR COBRADO 1.272,986

2.E00.ACE.AFD.542.18C

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

NR.AUTENTICACAO

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamenlo de
produtos e services.

OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, S5AC 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.

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNFJ Razéo Social
[45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Ndmero do Documento Pagar este documento até
31/08/2023 20/09/2023 07.01.23254.0808246-0 ST B
(Observagﬁes :":‘.4.!‘“..:
ITAPOLIS - NF 277 - JULIANA
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigdo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 697,50 697,50
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETEN(};&D DE CONTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ|A PJ DE DIREITO PRIVADQ
PA 08/2023 Vencimento 20/09/2023
Totais 697,50 0,00 0,00 697,50
\SENDA (Versao:5.1.7) Péagina: 1/1 11/09/2023 11:35:57 )
85820000006 6 97500385232 5 63070123254 4 08082460276 3 AUTENTICAQAO MECAN[CA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

[ 85820000006 6 | | 975003852325_| [ 63070123254 4] [ 08082460276 3 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.01.23254.0808246-0
R e —
Valor: 687,50

060117




o G3352412300377241
% L ) 24/09/2023 15:48:07
Emissdo de comprovantes - 30 nivel

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.04
3062703062 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVAENTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85820000006~6 97500385232-5
63070123254-4 08082460276-3

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

Data do pagamento 18/09/2023
Numero do Documento 07.01.23254.0808246-0
Valor Total 697 ;50

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

DOCUMENTO: 091803

AUTENTICACAQ S1SBR: A.48A.0F0.8C5.9CD.E02

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOQ,




Doc

@ Receita Federal

umento de Arrecadacio
de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
45.349,46110001-a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL T
Perlodo de Apuracéo Data de Vencimento MNumero do Documento Pagar este documento até
31/08/2023 20/09/2023 07.01.23254.0781901-0
(Observagﬁes |

ITAPOLIS NF 277 JULIANA

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigdo do Documento de Arrecadagédo

Codigo Denominagio
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
06 IRRF -

Principal

225,00
REMUNERACAD DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 08/2023 Vencimento 20/09/2023

Totais 225,00

\ SENDA (Versdo:5.1.7)

Pagina: 1/1

Multa

Juros Total
225,00
0,00 Q,00 225,00

11/09/2023 11:31;27 J

85800000002 0 25000385232 5 63070123254 4 07819010002 4

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

858000000020 ] 25000385232 5 | [ 63070123254 4 | [ 07819010002 4 CNPJ:
Numero:
T T
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

45.349.461/0001-02
07.01.23254.0781901-0
20/09/2023

a2 225,00
119

600




G3352412300377241
g — 3 24/09/2023 15:48:32
Emisséao de comprovantes - 30 nivel

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
24/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 15.48.29
3062703062 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800000002-0 25000385232-5
63070123254-4 07819010002-4

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

Data do pagamento 18/09/20723
Numero do Documento 07.01.23254.0781901-0
Valor Total 225; 00

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 091804

AUTENTICACAC SISBRB: 0.65C.8DA.76B.0F5.B7C

Transacgdo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.




DANFE ~
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
1 - SAIDA
N°.: 000.022.566

Série: 1

Folha 1/1

(embaplas)

EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA DE EMBALAGENS LTDA
RUA HEITOR PENTEADO. 468
FERRAROPOLIS - CEP; 17400-000
GARCA - SP Fone: (14) 3406-3330

TR ABEEAT A

CIIAVE DE ACESSO
3523 0817 864(1 5500 0179 5500 1000 0225 6611 7415 6297

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

PROTOCOLO DE AUTORI] ZACAQ

135231373441838 - 21/08/2023 15:05:30

NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de Mercadoria

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ/ CFF
315040238113 17.864.155/0001-79
DESTINATARIO / REMETENTE
RAZAO SOCIAL CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIIL, 45.349.461/0014-27 21/08/2023
ENDERECO BAIRRO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, S/N - SALA 12 JARDIM ARIANO l 14900-000 21/08/2023
MUNICIPIO FONE /FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
ITAPOLIS (14) 3532-5198 15:04:18
FATURA / DUPLICATA
Nimero 001
Vencimento; 18/09/2023
Valor: RS 380,59
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAD VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 380,59
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR IP1 YALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 380,59
TRANSPORTADOR / VOL UMES TRANSFORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF  |CNPT/CPE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
ngg% DESCRICAO DO PRODUTG / SERVICO NCMISIE | ocsosn | cFop | U QuanT, b g o R iy .= o |
4206 EE;‘-‘E(%;}JDOR / SUPORTE ARAMADO CROMADO F/ MANGUEIRA - 83025000 [ 0102 [5002 [ UN | W rao 59,90 59,90 0,00 0,00 0.00
E [ l — e =l s —a — o e S5 = L - e A m A ey
2418 [ VARAL DE CHAG 5/ ABA- GO 064 - MOR _ | 73239900 |

MULTL-USO AMARELA TAM. P - COD 38427 NOBRE

7236 - COD 38827 - |
6808 |COPO PLASTICO 180 ML ABNT- BRANCO - C/2500 UN - FONPLAS 19241000
2476 ROLO TECIDO NAO TECIDO - 300M - COD 35300AZ - SUPERPRO | 56039290

1732 VASSOURA DE PELO MADEIRA - GUIRADG V6039000 | ¢

5

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf, Contribuinte; I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP QPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, II - NAO
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPIL.

*CONTRATO DE GESTAQ N-51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO CER TIPO II] *
Email do Destinatirio: contabllidade@ahbb.org.br

Valor Aproximado dos Tributos: R$ 127,58

RESERVADO AO FISCO ﬁ
0Go1zl

!mprerra em 21/08/2023 15:05 | MSystem ERP | wWw.msystemsaofiware, com. br



. (G3352412300377241
% . = . 24/09/2023 15:48:50
Emissao de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
24/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 15.48.47
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 0305-0 - GARCA

CONTA: 147986

FAVORECIDO: EMBAPLAS COMERCIAL E DISTRIBUIDORA
CPF/CNPJ: 17.864.155/0001-79

VALOR: RS 380,59
DEBITO EM: 18/09/2023

AUTENTICACAO SISBB: E.D9A.B2A.006.EA8.270

Transago efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO,

i

)

ﬁ_rh



. Documento de Arrecadacéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
45,349.4611'0001-02] [ASSOC]ACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nimero do Documento
[ Agost012023] L 20!09!2023] [ 07.16.23262.9

(Observagées

N® Recibo Declaragao: 50000163400858

Valor Total do Documento
e . e

g

Composigao do Documento de Arrecadacio

Codigo Denominac¢io Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 196.095, 39
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAfS
PA;08/2023 Vencimento:20/09/2023

196.095, 38

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 307.419, 76
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2023 Vencimento:28/09/2023

307,419, /6

16099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 269,90
@2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS - 20%
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023

269,90

1162  CP PATRONAL - RETENGAG LEI 9.711/98 14.318,58
01 CP PATRONAL - RETENQAD LEI 9.711/98
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
CNPJ Prestador:00.973.749/0008-91

14.318,58

1162  CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98 23.661, 80
01 CP PATRONAL - RETEN(}EO LET 9.711/98
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
CNPJ Prestador:40.110.628/6001-64

23.661, 00

1162  CP PATRONAL - RETENGAOQ LEI 9.711/98 3.515, 88 3.515, 88
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9,711/98
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
CNPJ Prestador:46,988.583/0001-01

Totais 545.280,51 545,280, 51

L SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 171 19/09/2023 08:58:47 )

858000054529 805103852320 630716232626 91516096330 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85800005452 9 | [ 80510385232 0 | [ 63071623262 6 | [ 91516096330 9 | CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 07.16.23262.9151609-6
R e
Valor: 545.280,51

]t

i Lnid




e (G3341917091021041
% o ) 19/09/2023 17:14:31
’ Emissao de comprovantes - 30 nivel

EMPRESA
SISRR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.124 .30
6750306790 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Codigo de Barras 85800005452-9 B0510385232-0
63071623262-6 91516096330-9
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil &.A.

Data do pagamento 19/09/2023
Numero do Documento 07.16.23262.9151609-6
Valor Total 545.280,51

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

DOCUMENTO: 091901

AUTENTICACAO SISBE: 8.774.033.19C.032.5BD

Transagdo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAC PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO.




UMTS
NOTA 1
NOTA 2
upa
NOTA 1
NOTA 2
ps
NOTA1
NOTA 2
BILAC
'GABRIEL
PIACATU
HSL
RPA
MEDIA
uTI
ITAPOLIS
NOTA

TOTAL

INSS
RS
RS
RS

RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS

RS
RS

114,906,597
3.618,44
13.706,00
33.746,36
4,937,949
4.977,50
43.647,60
3.762,15
4.977,50
5.554,38
1.578,68
1.127,51
35.545,04
209,90
33.851,00
8.091,66
7.330,56
3.515,88
349.185,12

IRRF
RS 93,948,901
RS 238.092,96
RS 41.239,51
RS 885,11
RS 413,26
RS 455, 8(
RS  6.951,21
RS  9.547,49
R3  2.469,25
RS  2.090,37
RS 196.095,39

545.280,51

cJ

T

DN



4 (3352412300377241
% L . 24/08/2023 15:50:20
Emissdo de comprovantes - 30 nivel

EMPRESA
19/09/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:43:56
306203062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-%
DATA DA TRANSFERENCIA 19/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL . 330,56

Frxkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 2278
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.910
NR.AUTENTICACAQ B.8B6.EBS.0F4.9AE.79A

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




_ Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
45.349.461!0001-03 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j
Periodo de Apuragdo Dala de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Agosto/2023 20/09/2023 07.16.23262.9151609-6 PG R

(Observax;ées

N° Recibo Declaragao: 50000163400858

3

Composigéo do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTC DO TRABALHO ASSALARIADO 196.085, 39
07 IRRF - RD TRB ASSAL PATIS/AUS NO EXT A SERV PATS
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 307.419,76
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023

307.419,76

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 269,90

©2 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:08/2023 Vencimento:20/08/2023

269,90

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 14.318, 58
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
CNPJ Prestador:0@.973.749/0008-91

14.318, 58

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 23.661, 00 23
01 CP PATROMAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
CNPJ Prestador:48.110.628/0001-64

.661, 00

1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 3.515, 88 3
@1 CP PATRONAL - RETENQAO LET 9.711/98
PA:08/2023 Vencimento:20/09/2023
CNPJ Prestador:46,988.583/0001-01

.515, 88

Totais 545.280,51 545.280,51

M SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 19/09/2023 08258;47_/

858000054529 805103852320 630716232626 91516096330 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

[ 85800005452 9 | [ 805103852320 | [ 63071623262 6 | [ 91516096330 9 | CNPJ: 45.349,461/0001-02
Numero: 07.16.23262.9151609-6
A, ==
Valor: 545,280,51




&

Emissédo de comprovantes - 30 nivel

G3341917091021041
19/09/2023 17:14:31

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO RBRASIL
19/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.30
6790306750 SEGUNDA VIA 0co02

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85800005452-9 80510285232-0
63071623262-6 91516096330-9

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

Data do pagamento 19/09/2023
Numero do Documento 07,16.23262.9151609-6
Valor Total 545.280,51

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO - 091901

AUTENTICACAO SISER: 8.774.033.19C.032.5RD

Transagéo efetuada com sucesso por: JD707545 JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFEO
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UMTS
NOTA 1
NOTA 2
UPA
NOTA 1
NOTA 2
PSi
NOTA 1
NOTA 2
BILAC

\GABRIEL
PIACATU
'HSL
RPA

MEDIA
UTI

[ATAPOLIS
INOTA

TOTAL

INSS
RS
RS
RS
RS

RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS

114.906,97 RS 93.948,91

5.618,44
13.706,00
55.746,36

4.937,99
4,977,50
43.647,60
3.762,15
4.977,50
5.594,38
1.578,68
1.127,51
35.545,04
269,90
33.851,00
8.091,66
7.330,56
3.515,88
349.185,12

IRRF

RS

RS

RS
RS
RS
RS

RS
RS
RS

RS 196.095,35
545.280,51

38.093,9

L=y}

41.239,51

885,13
413,26
455,8
6.951,21

9.547,45
2.469,21
2.090,87
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- Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3352412300377241
24/09/2023 15:50:47

ErMPRESA
19/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:43:556
306203062 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA ; 36.910-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/09/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.090,87

FrawkxE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCTA: 6780-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.,036.910
NR.AUTENTICACAO 6.5CB.EL7.2AD.7DB.809

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFEONSO.




s | (3352412300377241
% .. i 24/09/2023 15:51:20
’ Emissado de comprovantes - 30 nivel

EMPRESA
19/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:43:157
306203062 SEGUNDA VIA 0029

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.510~1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2023
NR. DOCUMENTO 596.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.515, 88

*xxkdkdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCTIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227~3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.910
NR.AUTENTICACAO A.SEF.2F0.5AF.B1C.371

Transagao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIC CARLOS PINOTI AFFONSO.

0660131




12/09/2023, 10:14 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |Nimero daNota

00008066
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Datz e Hora de Ermissao
o 02/08/2023 13:36:32

A NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo

26230912u145495300m = RPS N 8066, emilido em 02/08/2023 GQVT-LXXR
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrigéo Munigipal, 4.396.776-0
£ Nome/Razédo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
S Enderego. AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - GEP: 01310-200

Municipio; 880 Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

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

Enderego: R Doutor Orlando Thiage Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064

Municipio: Garga UF 8P E-mail: controladoria@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CRF/CNPJ: -—- Nome/Razéo Social: -—

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade de 10.8606,50 e 2.459,00 de cloud totalizendo 13.065,50
conforme contrato e proposta.

RETENCAO DE IR 1,5%; RS 195,98

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 607,54

Referente ao periodo: agosto de 2023

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/09/2022

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.065,50

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 195,98 130,65 391,96 84,93
Caodigo do Servigo LL
02800 - Licenciamento ou cess&o de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuicio.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Célculo (R§) Aliguota (%) Valor do 1S5 (R$) Credito (R$)
0,00 13.065,50 2,80% 378,89 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo MNumero Inscricdo da Obra | Valgr Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RPIS N® 8086, emitido em 02/08/2023:
(3) NFS-e guitada em 06/09/2023,

~ .
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint. aspx?cem=439677608&nf=8066&cod=CQVTLXXR 0 J a 1 .j
p g




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

. Comprovante de e
Data: 19/09/2023 Pagamento de Boleto Hora: 18:37:31

Coop.:  5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.599-3/ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Linha digitavel: 34191.09008 20436.767303 73744.260008 8 84770001226198
N° documento: -
Nosso Numero: =

No. Agendamento: 3.964.912

Instituicdo Emissora: 341-ITAU UNIBANCO S.A.

Tipo Documento: Titulo

Nome/Razao Scocial do Beneficiario: SISQUAL WORKFORCE M LTDA
Nome Fantasia Beneficiario: SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CPF/CNPJ Beneficiario: 14.454.963/0001-70

Nome/Razao Social do Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
Nome Fantasia Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFFIC
CPF/CNPJ Pagador: 45.349.461/0001-02

Data Agendamento: 18/09/2023-15:56:59

Data Pagamento: 18/09/2023

Data Vencimenta: 18/09/2023

Valor Documento: 12.261,98

(-) Desconto / Abatimento: 0,00

(+) Outros acréscimos: 0.00

Valor Pago: 12.261,98

Situagéo: Efetivado

Autorizou pagar valor diferente do agendado: Nao

Autenticacgao: 499322ab-e87f-4507-89dd-13fbc281ab3b




CENTRO DE CUSTO QTDE PESSDAS V!

BILAC 23 297.24
PIACATU 3 64.62
GABRIEL MONTEIRO 3 64.62
GARCA HSL 180 2326.20
GARCA MEDIA 151 1951.42
GARCA UTI 39 304.01
TABOAO UMTS 321 114839
TABOAQ PSI 137 770,50
TABOAQO UPA 122 1576.65
ITAPOLIS 28 361,85

13065,50

eyl

Al



Z

. Emissao de comprovantes - 30 nivel

(53352412300377241
24/09/2023 15:49:53

EMPR
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTT.
24/09/2023 - AUTOATENDIMENTCO - 15.49.49
3062703062 SEGUNDA VIA 0002

COMFROVANTE 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 BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRQ LESTE PAULISTA
CONTA: 4,599-3

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

VALOR: R$ 361,85
DEBITO EM: 18/0%/2023

DOCUMENTO: 091801
AUTENTICACAO SISBB: 8.45A.B84.507.A4B.648

Transagao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIOQ CARLOS PINOTI AFFONSO.
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CHA\FE DE ACESSO

N° 000007824
SERIE 001

WA

3523 0967 9667 0500 0139 5500 1000 0078 2410 0178 3376

Consulta de autenticidade no poﬂal nactonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Amuruadom

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAGODEUSD

[ RECEBEMOS DE CARLDS EDUARDO PERCON ME 08 PRODUTOS ﬂ'Sl:R‘JICOS C()NSTAI\TES DA NO‘I A FISCAL ]NDICADO AO LADO i
EMT?SAO ]8:’091'2023 DEST /REM. ASSOCIA(‘AG HOSPITALAR BENEFICFNTE DO BRAS]L CPT/'CI\"PJ 45.349.461/0014- 2'.7 VA.LOR. TOTAL R$100,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDE NTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR S
1 I o— - = e eSaas
| DENTIFICACAO DOEMITENTE B T e [
|
CARLOS EDUARDO PERON ME DANFE |
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PADRE TARALLO, 1242 - RO - CEP;14900-000 - =
UAT RE 5 CENTRO - CE| 00-000 0 - ENTRADA ‘ }
| ltapolis -SP 1 - SAIDA 1 J
TEL: (16)3262-3812 S
N° 000007824 f1.1 /1
SERIE 001
" NATUREZA DE OPERACAG - o - .
VENDA
| INSCRICAQ ESTADUAL T h -

375.013.618,. 114 - -

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAC SOCIAL '

135231558887319 18/09/2023 16: 07 10

} CNFP3/ CPF

| 6]7.966.705/0001-39

lonericer

DATA DA EMISSAO

ASSOCIACAO HOSPI1 TALAR BENEFICENTE DO BRASIL | 45.349.461/0014-27 18/09/2023 \
| ENDERECO T [ BAIRRO/DISTRITO e E ) DA:F'.\'éA_i])AIE}GﬁAﬁW
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 18/09/2023
MUN'IC[PIO - e ) | FONE /FAX. [ ur " | INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA ]
; [tapolis N - — e . o (16)3263-0568 | 8P il )
DUPLICATAS - - - I - B
N* DUPLICATA VENC VALOR | MDUPLICATA VENE VALOR N DUBLICATA VENC. | VAlOR | WDUPLICATA VALOR
001 18092023 10000 - I D -
CALCULO DO IMPOSTO B ) N B ] o 7
DASE DECALCULODOICMS ‘ | VALOrRDOICMS [ BASECALC. ICMS SUBST. T VALOR DO ICMS SUBST | VALOR APROK. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| |
]
0, 00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 31,45 | 100,00
1.VALOR DOFRETE . VALOR DO SEGURO | pEsconTo | OUTRAS DESP, ACESS. ~ [vaLorpomf VALOR TOTAL DA NOTA ? i
| 0 00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 100,00
TRANSI‘ORTADOR!VOLUMES TRANSPORTADOS - | - -
[ RAZAO SOCIAL ' FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT BLACA DO VEICULO ‘ UF ‘
| 0-REMETENTE |
ENDERECO - - T | MUNICIFIO - i "UF FINSCﬁICﬁEﬁf:\DUAI 1
. ‘ |
|_Q'UWFEA—DE | EspECIE | MARCA FUT\XER,&(:AD [ PEsclprUTO
| |
il I N o | E— = = - ! e i
DADOS DO PRODUT(} f SERVICOS
T T v 7 I JASE ALIQUOTAS
‘ P‘ﬁ%‘“j"g‘g‘ﬁ | DESCRICAO DO PRODUTO SERVIGD [ NCM £ SH lcsosml cmri umnT QUANTi anér}ﬂ}u r Sk N Deonol B lwgmn; :
|sa | CARIMBO AUTOMATICO ~ |est10000] 0102 [5101|UN | 2,00 50,00 100,00 000 0,00 © oo|

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ TIPQ 11T - CER ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAQ 51/2023

RECURSO MUNICIPAL

Trib aprox R$: 13,45 Federal ¢ R$: 18,00 Estadual Fonte: IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

| RESERVAD® AO FISCO

<o
Lol
Jo

3

DeSoft7 Tecnologia® - (16)3263-9510 [www.desofi7.convbr




Emissdo de comprovantes - 30 nivel

(G3352412300377241
24/09/2023 15:51:50

EMPRESA
5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
24/09/2023 - AUTOATENDIMENTO — 15.51.46
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: D777-3 - ITAPOLIS SP
CONTA: 1 9. T 6

FAVORECIDO: GRAFICA PERON E CIA LTDA

CPF/CNPJ: 67.966.705/0001-39

VALOR: RS 100,00
DEBITO EM:

DOCUMENTO: 092001
AUTENTICACAQ SISBB: 7.CCO.ADD.AT7.900.4DB

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.




DANFE

TOP CLEAK HIGIENE £ LUAPEZA UNIPESSOAL LTDA

i

I

ARG

P —— s - Documents Auxiliar da Nota
} [ RUA PRCRE I RANCISCO VAN DER MAAS, 1047 ol s
i é?; VI A ENGIER 17 047020 Fiscal Eletrbriica
; L AR P g :I EE}TSEA E:I | CHAVF OF ACFS0
; TP i"ffﬁs’i o L )L £ i 35230848733754000187550010000023711487337548
| . ‘{ o ke Fmal .
i Site Série 1 Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-¢
L R = h . R, Page 1 of 1 - woww.nfe.fazenda.gov. brfportal ou no site da Sefaz Autorizadora
| tian ! FROTOCO.0 DE AUTORIZAGAD DE LSO
L VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERGE ) 135331388127189 23/08/2023 115456
AR (& N
1"5 058 292, 115 48.733.754/0001-87
TmAn: 19/RE 15_1'5(«1‘:5 o ] T )
[ ke R m— - Tcrricnp) g TIATA DA EM B Ao
] 3153 ASSOCIACAD HOSPI |ILAR BENEFICENTE DO BRASIL i 45,349.461/00014-27 23/08/2023
i | BARRCITISTRTS TeE DATA DA SALR
L AV DUQUE DE CAXIAS, SIN, B E CENTRO | 14900-000 23/08/2023
MBI y o EIm E DHEFAX NSCRICAL ESTADUAL / G- \-I-C-li'_;mE:A”S-V;B:E/,;"Mw T T
| ITAPOLIS . B ’ | sp f 14 3407-5062 11:54
CALCULO DO It wesro . g §
g | & T — ; BAIEDECNC CuBsT lwﬂfh DA ICME SUBST ALOR IMFOSTE DE 1MPCRTAC A VALORTOTAL (e 83 T
E_u.w MU.Ob — 000 S | | 1.824 60
| VaLOm e T t e | e $ AT (rECAS (ALOR TOTAL DO T YALGT TUTAL A heuTa
| 0,00 ] 000 I 0,00 0,00 0,00 1.824.60
TRANSPORTALOT VOLUMES TRANSPORTADO! )
{ o = e F e PR e | TRy PLACA VEIC D F CPFenP.
| 0 - REMETENTE l
) i - T T Ew TR = IFLSCRICAS T STACLIAL AT
E [FRLY .if’ 7 . ] ‘i" ';'_- 3 FESQBR 'th I
L1 i . ol 27,54
-~ .
RIGAC U6 PRODUTS | SERVIGD NGV [CIOSNT CFOR [ UNT  GTDE VALOR VALGR B.CALC | VALOR | ALIQ EAch !
i UNIT TOTAL ICMS ICMS § IcMs | 1P
!ll T J O HTQ J": »\ i f\‘ 34025000 i S00 | 5405 iBB 2,00 14,80 28,00 000 0co (s} 0
| 2147 | PAND MICROFIBRA S 0X00 LIS '*y 63029300 | 102 5.102 {UN 10,00 13.00 130,00 oo0 000 0 0
| 857 | 1oLOFLASTCOROCM o 96039000 | 102 | 5402 fUN| 2,00 10,90 21,80 000  000;: O 0
i 371 LINCIRA S LITRCS QUAD G/PEDIAL PS5 BRANCA ¥ 39249000 102 15102 jUN 2,00 65,00 130,00 Q00 000 0 0
! 820 | REFILMOT UMIDD PONTA DCBRADA 320 GR BRANCD ﬁ 63071000 | 102 | 5.102  UN 1,00 2400 24,00 000 0,00 FO 0
i 1764 i) COLETA SELET BOLTS "WAIE VEMS CF4LIN - ush ¥ 89268080 | 102 1 5102 JUN| 200 744 60 1489,80 000 0001 0 0
| i
i . {
|
; |
| |
| |
1
|
| |
l .=
| i
: |
t
i
{
!
i
i
f
i
| i
- i o [ {
I z TR ok e e i VA_OR DO 15501 ‘E
i . ~
o o - RESERVADO A1 FISCO
¢ CONTF’ﬁ TG 0= N* 512023 - LE’JTRJ ESPECIALZADOD DE REBIABILITAGAO - GER TIPO Il
g NAC GFRA DI TOA CRERITO FISCA! DE P Trib aprox RS 240 45 Federal e RS 323 ,20 Estadual Fonte' IBPT
| 000138
P Ui
lesenvolvido por: Mercosistem -




4 (G3352412300377241
% L . 24/09/2023 15:52:12
- Emisséao de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA
24/09/2023 - BANCC DC BRASIL - 1:5:522089
306203062 0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 6L BTO-T

756913188601610710905001992500103%4720000182460
BENETICIARIO;

TOP CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UN

NOME, FANTASTIA:

TOP CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESS
CNPJ: 48.733.754/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

TOP CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESS
CNPJ: 48.733.754/0001-87

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DGOCUMENTO 52.002
DATA DE VENCIMENTO 20/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 20/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.824,60

VALOR COBRADO 1.824,60

NR.AUTENTICACRO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

S5AC BB

0800 7129 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicoes.

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 dc cartao,
outros produtos e services de Cuvidoria.

Transagio efetuada com sucesso por: JA0O15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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RECEBEMOS DE AGROPECUARIA N M LTDA EPP OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 19/09/2023 - DEST./REM: ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - CPE/CNPJ: 45.349.461/0014-27 - VA

| DATA DE RECEBIMENTO

CHAVE DE ACESS0

| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

AGROPECUARIA N M LTDA EPP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV CAMPOS SALES, ¢71 - CEN - CEP: -000 - ~
CENTRO - CEP:14900-00( 0 - ENTRADA

ITAPOLIS - SP . 1 35230
TEL: (16)3262-1339 ‘ i
agropnm@yahoo,com.hr N 000102193 (1.1 /1 s
SERIE 001

i NATUREZA DE OPERACAO - - PROTOCOLO DE ALY

VENDA 13523156714
INSCRICAQ ESTADUAL o INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB

375003427117

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

ENDEREGOQ | BAIRRO/ DISTRITO
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 | VILA SANTOS
“MuNIciPIo - o | FONE/FAX VR
ITAPOLIS (18)3263-0508 SP
DUPLICATAS
N® DUPLICATA VENC. VAL()E ! N DUPLICATA VENC. VALCR N”DUPLICATA VENC.
001 19/10/2023 301,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO HOMS SUBST VALOR AR
301,75 54,31 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR Dd SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DOY
0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL B FRETE POR CONTA CODIGE ANTT
0 - REMETENTE
ENDERECO o - | MUNICIPIO-
|
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO Pi
|
! :
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| cépIGo po . . ESt | | ; VALOR | VALOR
-_m_go_u,f' SERV. _ DESCRICRODOPRODUTO/SERVICO NCM/SH | CFOP| UNID.  QUANT, UNITARID | TOTAL
|9776 TELA DE PASSARINHO 1.50 MT FIO 24 73144100 000 5102 MET 17.00 17,75, 301,
DADOS ADICIONAIS
I.‘IH')K.\'IAC(‘IES COMPLEMENTARES RESERY

Documento Fiscal referente ao(s) Pedide(s) de Venda: PO1-105710 Centro de esoecializacao em reabilitacao tipo I -
CER ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO 51/2023. Recurso municipal DEVOLVA AS EMBALAGENS VAZIAS DE
AGROTOXICOS DEVIDAMENTE LAVADAS CONFORME ROTULO E BULA LOCAL RUA TOCANTINS, 254
DISTRITO INDUSTRIAL 11T ITAPOLIS PRAZO DEVOLUCAO 12 MESES

NF-¢e
N 000102193
SERIE 001

IRHRER A RIEAMY N

52 14094 8100 0103 5500 1000 1021 9319 5927 0770

LOR TOTAL R$301.75

nsulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou ne site da Sefaz Autorizadora
ORIZACAO DE LSO

D848 19/09/2023 15:50:08
NP1/ CPF )

52.149.481/0001-03

CNPI/OPF T DATA DA EMISSAD
43.349.461/0014-27 19/09/2023
CEP | DATA SAIDA / ENTRADA
14900-000 19/09/2023
INSCRICAQ ESTADUAL " HORA DA SAIDA
15:48:53
VALOR | N°DUPLICATA VENC, VALOR

OX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

91.55 301,75
w1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 301.75
PLACA DO VEICULD | UF CNPLICHF
UF INSCRICAG ESTADUAL
O BRUTO PESO LIQUIDO
DESCONTO  BASE VALOR VALOR  ALIQUOTAS
CALC.ICMS | 1CMS. IPL oMs | 19
5 0,00 301,75 54,31 0,00 18,00 0.00
DO A FIRCO

00

|
b
s

DeSoftT Tecnalogiu® - (1613607717 | www.desolt? eon b




”l G3352412300377241
% L 3 24/09/2023 15:52:38
Emissdo de comprovantes - 30 nivel
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
24/09/2023 - AUTOATENDIMENTC — 1552735
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8039-X - PA ITAPOLIS FRANCISCO PORTO
CONTA: 4.608-4

FAVORECIDO: AGROPECUARIA N M LTDA

CPF/CNPJ: 52.149.481/0001-03

VALOR: RS 301,75
DEBITO EM: 20/09/2023
DOCUMENTO: 092003
AUTENTICACAQ SISBB: 1.DIE.19D.E67.8CA.08E

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




Data: 18/10/2023
N° Agendamenio:

Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
\T@igr:
Remetente:
Cooperativa:
Conta:

Nome:
CPF/CNPJ:;

Favorecido:
Banco:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Autenticagdo:

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito

Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob

3982390
25/09/2023
25/09/2023

5042
4.598-3

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

45.349.461/0003-74

COMPROVANTE DE TED

o

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES / a
e NAA
2$ 386,10 Ou/af) ; WM

1-BANCO DO BRASIL S.A.
03062-CENTRO COM-S.CARLOS

36.910-1

CC-CONTA CORRENTE

Assoc Hospitalar Beneficente do Brasil

45.349.461/0014-27

BDS5C7B0-7FB4-4877-90C3-A7TFCEB7313C6

o Brasil
- SISBR

Hora: 15:33:21

OUVIDORIA SICOOR: 08007250996




L e R e T
IDENTIFICAGAC DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida DUQUE DE CAXIAS . 1495 VILA SANTOS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
190.22261.65-7 CELIA LIDIANE RUFINO BENEVENTO
12 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua AV DAS TULIPAS, 45 - CASA SAO FRANCISCO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ITAPOLIS SP 14.900-000 53469000000 - 00283 / Sk 300.251.908-14
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
10/04/1982 CELIA MARIA RUFINO BENEVENTO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento] 27 Cod. Afastamento
3.165,45 02/05/2023 18/09/2023 18/09/2028 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhatlor
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.123.456.89876-9 88.888.888/0001-91 SINDICATO EXEMPLO
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 18/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificacao
(liquido de Offaltas e DsR) | R$ 1.740,87 R$ 0,00 R$ 0,00
ggﬂzdlc. de Insalubridade RS 158,40 T};:TC. de Periculosidade RS 0,00 ii‘;/du c. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_% RS 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
58 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 RS 0.00 2?1 ;3;\/?):'3“0 Proporcional R$ 1.31 8.94 554;1”1 ?‘;\?:;ério-Excrc. RS 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos RS 1.318.94 6?’1 Fé;?af )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc, de Férias R$ 527 58
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Fétfias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 3.1 65,45 Indenizado) R$ 263,79 Indenizado) R$ 263,79
95 Qutras Verbas 95.1 Qutras Verbas (BANCO
(REEMBOLSO) R$ 83,00|pE Horas) R$ 189,41
j Deved
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0.00| ToTAL BRUTO R$ 9.030,17
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 152-':20 iantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 168,18 Salarig RY 122,64
114.1 IRRF RS 373,90 114.2 IRRF scbre 13° Salario R$ 0,00
Uddiq
TOTAL DEDUGCOES R$ 664,72
VALOR LiQuiDo R$ 8.365,45
1




X 45.349.461/0014-27 Emissdo: 25/09/2023
ulo: RescisBes Horas: 10:05:56
peténcia; 09/2023
RELACAQ DE CREDITO EM CONTA
Cadigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
7742 CELIA LIDIANE RUFINO BENEVENT( 300.251.908-14 31171-5 8.365,45
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: B.365,45

(oito mil trezentos e sessenta e cinco reais e guarenta e cinco centavos)

ITAPOLIS, 25/09/2023 Responsavel:
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03/10/2023 - BANCO DO BRASIL = 16.34.34
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFTICIARIO: CELIA LIDIANE RUFINO BENEVENTO
CRPF/CNPJ; 300.251.908-14
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.171-5
DATA DO PAGAMENTO: 26/09/2023
VALOR: 8.365,45

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos Lransacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢ées ni3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros predutos e servicos e Ouvidoria.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

ITAPOLIS-SP

Local da Presta

ITAPOLIS -5

8

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Campe

25/09/2023

ncia

Optante Simples Nacional
1-Sim

Incentivo Fiscal

2. Nao

Regime Especial Tributagao Tipo IS8

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

Nlimero da NFS-e

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
XOTMIVREP
Data ¢ Hora de Emissdo da NFS-¢
25/09/2023 as 11:25:52

Chave de Acesso
3333557 TPZPS1E3WGFLRXOTWPEQSDDO

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:.'.’servicos1.fernandopolis.sp.gnv.br:BU
80/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/ICNPJ RGlInscricdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao So
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFIN
Logradouro Complementa

RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274

CEP Cidade Telefone

15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922

ial
DELATIM SERVICOS
Bairro

RES ANTONIA FRANCO

E-malil

SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.BR

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

RG/Inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razdo Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICE

Logradouro

NTE DO BRASIL

Complemento Bairfo
AV JOSE ARIANO RODRIGUES , 303 SALA 12 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
16400400 LINS - 5P 3527108

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

VIr. Unitario

Total

CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTQ DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REA
(TRES MODALIDADES DE REABILITAGAQ: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ES
PRESTAGAQ DE SERVIGO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPCAD, CONTROLADOR DE ACESSO
DO PERIODO DE 25/08/2023 A 31/08/2023. DADOS BANCARIOS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELF]|
-BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 130138030

1,00 UN

s 3,
i

BILITAGAO - CER TIPO [l
PECTRO DO AUTISMO).
= INSPETOR INTERNO

NO VANNINI SERVICOS

7.457.92

R§ 7.457.82

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 07.10 Aliquota Atividade Municiple Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Limpeza, manutengao e conservagéo de vias e logradouros piblicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 000007000001 8129000

Valor Total dos Servigos Desconto Incendicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 158 Retido Desconto Condicionado
R$ 7.457,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.457,92 R$ 223,74 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS  (7.457,92 x 11,00%) IRRF SLL Quiras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 820,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.637,55

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM S8ERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-& DE NUMERO 8

Data CPFIRG

A !

£ CODIGO DE VERIFICAGAOQ XO7TMIVREP.

Assinatura

i

g™

U4

e
At




oo g G3332819182625901
@ L 28/09/2023 19:46:38
o~ Consultas - Emissdo de comprovantes

EmPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = FO.EE. B
3062703062 SEGUNDA VIA 0014

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

CONTA: 13.013.303-0

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

VALOR: RS 6.637,55
DEBITO EM: 25/09/2023

DOCUMENTO: 092501
AUTENTICACAO SISRB: 7.78F. 9DA. 913 D77 .CEL

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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I' E l 5 Demonstrativo do Trabalhador de Rec

FUNDD GE GRS6MTW B0 TEMPY DE SEAVIGD

Verséo do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020

Dados do Empregador

olhimento FGTS Rescisoério

.
Identificador: 26833585153494612

Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

CNPJ/CEI: 45.349.461/0014-27

Endereco

Logradouro:  DUQUE DE CAXIAS 1495 Bairro: VILA SANTOS
Cidade: ITAPOLIS UF: sp CEP: 14.900-000
FPAS: 639 Simples: 1 CNAE: 8610102
CNPJ/CEI Tomador de servigo:

Dados do Trabalhador

Nome: CELIA LIDIANE RUFINO BENEVENTO

PIS/PASEP: 19022261657 Admissdo: 02/05/2023 Categoria: 01

Data Nascimento:  10/04/1982 Data Opcao: 02/05/2023

Movimentacdo: 18/09/2023 - 11 Aviso Prévio: 2

Informacgées Financeiras__

Dissidio/Acordo:

CTPS: 9000000/00283

Més Anterior a Més Resciséo \viso Prévio Multa Rescisoria
Rescisao Indenizado
Remuneracao/Saldo 0,00 3.407,62 3.429,24 1.557,96
Deposito 0,00 272,60 274,33 623,18
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:  1.170,11

Cabe ao trabalhador os valores de Depésito e JAM

Valor Devido pela Empres

a: 1.170,11

oy
<)
[
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FTS

FUMDO CE GAZANTIA D0 TEMPS DE SERYCO

Versdo do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020

LN - Razdo social/Nome

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 25/09/2023 09:59:53

02 - CNPJ/CE|

45.349.461/0014-27

03 - Enderego (logradouro, h?, andar, apartamento)

04 - Contato/DDD/telefone 05 - CEP
DUQUE DE CAXIAS 1485 16-33748438 14.900-000
06 - Bairro/distrito 07 - Municipio 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples I 14 - Qtde Trabalhadores
VILA SANTOS ITAPOLIS ‘ SP 639 1 1
11- Identificador ) 12- T]:':tal a R:colher ' i
26833585153494612 1.170,11
13- Data de Validade = 27/09/2023
Atencap: ndo receber apoés Validade
Cédigo de Barras Autenticagio mecanita
858400000116(| 701102392024 | 309272683356| | 851534946122

Via Empresa

FETS

FLMDO CE GARANTH, DO TEMPO DE SERVCO

Versao do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
01 - Razéo socialiNome

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
Gerada em 25/09/2023 09:59:53

2 - CNPJICEI
45.349.481/0014-27

03 - Enderego (logradoure, n°, andar, aparlamento)

DUQUE DE CAXIAS 1495

04 - Contato/DDD/telefond

T
05- CEP

16-33748438 14.900-000

I

06 - Bairro/Distritc 07 - Municipia 08 - UF 09 - FPAS 10 - Simples 14 - Qide Trabalhadores
VILA SANTOS ITAPOLIS sp 639 1 1
I 1 Lii L I
11- Identificador 12- Total a Recolher
26833585153494612 1.170,11
=
13- Data de Validadeg = 27/09/2023

Atencdo: nao receber apés Validade

o Autenticagao mecanica
858400000116(| 701102392024| | 309272683356| | 851534946122

AR

i

Via Banco
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G3332819182625901
% | L 28/09/2023 19:51:16
: Consultas - Emissio de comprovantes

EMPRESA

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 19.51.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0021

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACARAD B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.810-1

Convenio FGTS ARREC GRRF

Codigo de Barras 85840000011-6 70110239202-4
30927268335-6 85153494612-2

Data do pagamento 25/09/2023
Identificador 26833585153494612
Data de vencimento 27/09/2023
Valor Total i P

DOCUMENTCO: 092502
AUTENTICACAO STISBB: F.CF8.E77.862.FFD.133

Transagdo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA ME
Av. Campos Sales 870 - sala 02 NOTA FISCAL de Servigos
N ltapolis-SP CEP: 14900-000 ReLMEagAe
ChrE R Inscrita no CNPJ: 11.023.687/0001-05
Preeiorct thieme) S, ¢ Insc.Estadual: 375.128.007.110 Insc.Municipal: (11734 000001237
Més/Ano: 09/2023
. SERIE 001
Natureza da Operacio: COMUNICACAO )
Prestagéo de Servigos de COMUNICAGOES VIA UNICA
(18)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 Emisséo: 15/09/2023 Referéncia: 09/2023
Descrigdo Qtd. Unitario Valor
Servico de Conexao 3 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 Chave W7m9E1

Base de Célculo Aliguota (%) 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

c728.05ff.c3de.8191.01d9.5635.46a3.428b

Regime

Pagando até o vencimento vocé evita: cobranca de multa: cobranca de juras; suspensdo da prestagdo dos servigos; cancelamento da linhalsom a perda do numero; inclusao nos cadastros de servico de
protecdo ao crédito (SERASA, SPC e similares).




P G3332819182625901
% . 28/09/2023 19:48:48
= Consultas - Emissdo de comprovantes
EmprEsa
28/09/2023 - BANCO DO BRASIL - 19:48:45
306203062 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10494749749090010004200001930312194840009012000
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME. FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 92.503
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 25/09/2023
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00
NR.AUTENTICACAQ C.0F3.315.065.204.1C6

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionals.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 728 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

Transag@o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35227032241111124000121000000000000123099246775098

Numero da NFS-e
1

Numero da DPS
1

Competéncia da NFS-e
25/09/2023

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
25/09/2023 14:53:28

Data e Hora da emissao da DPS
25/09/2023 14:53:28

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-o

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ / CPF / NIF
41.111.124/0001-21

Inscrigdo Municipal

Telefone
(16) 3262-1910

Nome / Nome Empresarial E-mail

ANTONIO CARLOS DOS SANTOS ARAUJO 07504886386 ESCRITORIO120UT@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP
DANIEL MORO, 259 Itapolis - SP 14900-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) e

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Nome / Nome Empresarial

45.349.461/0014-27

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Enderego

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495, SALA 12

E-mail
Municipio
ltdpolis - SP

(16) 3263-0508

CEP
14900-000

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NAINFS-6

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagio Nacional
07.11.02 - Jardinagem, inclusive

corte e poda de arvores.
Descrigao do Servigo

Cédigo de Tributag&o Municipal

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE JARDINAGEM

Local da Prestacao
Itapolis - SP

Pais da Prestagio

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN
Operacgao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do |[SSQN
Itépalis - SP

Numero Processo Suspensgo

Regime Especial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugtes Calculo do BM

R$ 1.750,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Reten¢do do ISSQN ISSQN Apurado

3 = N&o Retido =

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAOQ FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 1.750,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 1.750,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf Cant: dados para pagamento via pix cnpj 41 111 124 0001 21

Centro Especializagio em reabilitagio tipo lli - CER ltapolis SP

Contrato de Gestao 51/2023

Recurso Municipal.




s} (G3332819182625001
% o 28/09/2023 19:48:01
: Consultas - Emissao de comprovantes

EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 19.47.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0018

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 : ASSCCIACAO B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 16.343.822-1

FAVORECIDO: ANTONIO CARLOS DOS SANTOS ARAUJC 07
CPF/CNPJ: 41.111.124/0001-21

VALOR: RS 1.750, 00
DEBITO EM: 25/09/2023

DOCUMENTO: 092504
AUTENTICACRO SISBB: 1.BF5.E84.0B1.1E3.109

Transag&o efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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Controle do Fisco

& DANFE
s gt A
M DISTRIBUIGAO LTDA - EPP S Vi
Eﬁalél?voleno Vaz, 2-49, Vila 0-Entrada ; Chave do acesso
MASTERDIS e 120 g =8P 1-Saida 35230901 2276 $000 0189 5500 3000 0029 5410 8112 2538
Q
TR, Fone (14) 3313-6792 - g 9593954 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€
P?R.l | d www.nfe fazenda.gov.bifportal
agina: 1 de 1 Eﬁ no site da Sefaz autorizadora
Natureza da Gueragao Protocolo de autorizagdo de uso
venda de mercadorias 135231575240569 20/09/2023 15:25:02
Inserigao Estadual Inscr.est. do substirib. GNF3
209.571.22.111 01.227/690/0001-89

Destinatario/Remetente
Nome / Razdo Social CNPJICPF Inscricao Estadual Data emissao
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 ISENTO 20/09/2023
Enderego Bairro CEP Data saida
Avenida Jose Arianc Rodrigues, 302 - SALA12 Jardim Ariano 16.400-400 20/09/2023
Municipio EonalEax UF Hora saida
Lins SP 15:25:01 J
Faturas
Nimero [Vencimento [valor [Namero [Vencimento Valor  |Namero Vencimento [vator
001 | 30/09/2023 200,00 | [ |
Calculo do imposto
Fse de caloulo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. \alor do FCP ST \&lor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00
Valor do frete \alor do seguro Desconto Outras despesas acessorias \alor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 900,00
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta - .
Nome 0 - Contratagao do Frete por conta do Cédigo ANTT Placa do weiculo UF CNPJICPF
Remetente (CIF}
Enderego lMun'TcipIo IUF Inscrigio Estadual
Quantidade —]Espécie Marca Numeragso Peso brufo Zeso liquido
1 2,000 ,000
itens da nota fiscal
Codigo|Descrigio do produtolservico NCMISH \csosn CFOP\UN atae| FFE g i I C;g VI ICMS|VIE.IPI|YCM S| %P1
CART.TONER HP W1030 1 51/152x 4003 4103 4004 4104
1170300 CICHIP INTERN 84439933, 0102 5.102{ UN 2,000 450,00 900,00 0,00 O,F!O 0,00{ 0,00000,00
/
»”
Calculo do ISSQN
Inscrido Municipal \alor total dos senigos Base de céloulo do ISSQN \alor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagbes

Estaduais R$ 108,00 (12,00%) . Fonte IBPT.

REABILITAGAQ
CERT TIPO Il

Total aproximado de tribuios: RS 240 48 (27,72%) Federais RS 141,48 (15,72%)

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE

Reservado ao fisco

20/09/2023 15:25:07

(aigt
Lot )

20/09/2023. 157
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Consultas - Emissio de comprovantes
EmPRESA
28/09/2023 — BANCO DO BRASIL - 18252 28
306203062 0031

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691318860121589300700182830018494890000090000
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 82.701
DATA DE VENCIMENTO 30/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 27/09/2023
VALOR DC DOCUMENTO 900,00
VALOR COBRADO 900,00

NR.AUTENTICACAO

7.908.16E.4A3.191.139

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitzis e regioces metropolitanas

0800 72% 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 sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagéo efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.




RECEBEMOS DE RODRIGUES & TRISTAQ LTDA ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N°000.007.582
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. .
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FIsCO ]
RODRIGUES & TRISTAO LTDA [Documento Auxiliar da Nota
ME Fiscal Eletronica
0 - Entrada
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO
N° 000 007 582 3523 0949 9806 0000 0152 5500 1000 0075 8210 9501 7000
RUA J-LOTE 5,120 - - DISTRITO INDUSTRIAL, Itapolis, SP - , RS Consulta de autenticidade no portal nacional da
CEP: 14900000 - Fone/Fax: 1632621424 SERIE: 1 NF-e|www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pigina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de producio do estabelecimento 135231618887918 - 27/09/2023 10:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIE, ! CNPI/CPF
375003055111 l 49.980.600/0001-52
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF ICENTE DO BRASIL 43.349.461/0014-27 | 27/09/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 - VILA SANTOS 14900-000 27/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Itapolis 1632630508 SP 09:17
FATURA
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE. MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO NCMysH | esT | cFor| wwip. | oo, | virumiT | virtpran | Borems | wvimioms | viemr ‘:CL,‘;% ’“;Ii,?'
006 CARIMBO DE MADEIRA 2 X 7 CM 49119900 | 0400 | 5101 | UN 4,0000 50,0000 200,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
I- DOCUMENTO FISCAL EMITIDO PCR ME ou EPP OPTANTE PELO 3IMP
LES NACIONAL; II- NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS
¢ IPI. DADOS COMPLEMENTARES:- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABT
LITACAO TIPO ITI - CER ITAPOLIS - CONTRATO DE GESTAD 51/202 o5 g, o
3 - RECURSO MUNICIBAL. DADCS BANCARIOS:- BANCO BRADESCO - A & {} Ty E
G. 1623-3 ITAPOLIS - CONTA CORRENTE N° 10850-2. )
)




4 G3332819182625901
% a 5 28/09/2023 19:53:35
; Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
28/09/2023 - AUTOATENDIMENTO = 148,58 .89
3062703062 SEGUNDA VIA 0024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL
AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1623-3 - ITAPOLIS
CONTA: 10.850-2

FAVORECIDO: RODRIGUES E TRISTAC LTDA
CPF/CNPJ: 49.880.600/0001-52
VALOR: R$ 200,00

DOCUMENTO: 092801
AUTENTICACAO SISBRE: D.D2D.95A.533.47E.705

Transagéo efetuada com sucesso por: JAQ15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.




