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PRESTACAO DE CONTAS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO Il — CER
ITAPOLIS/SP

OUTUBRO/2023

Referéncia 01 a 31 de outubro de 2023
C/C 36.910-1

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br

16 3263 0508

Av. Dugue de Caxias, 1495

Vila Santos - Itapolis — SP
CEP 14.900-000



B

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

G3350108372837331
01/11/2023 08:44:08

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

3062-7

10/2023

Lancamentos

36910-1ASSOCIACAQ B BRASIL

Dt. balancete Dt. movimento Ag, origem Lote Historico

28/09/2023
02/10/2023

02/10/2023

02/10/2023

02/10/2023
03/10/2023

03/10/2023

03/10/2023

03/10/2023

05/10/2023

05/10/2023

05/10/2023

05/10/2023

05/10/2023

05/10/2023

05/10/2023

05/10/2023
06/10/2023

06/10/2023

06/10/2023
09/10/2023

09/10/2023

09/10/2023

09/10/2023

09/10/2023

08/10/2023

09/10/2023

09/10/2023

09/10/2023

0000
0000

G000

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

00000 000 Saldo Anterior

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0046 044083534000102 LEAN

13105 363 Pagto conta telefone
VIVO FIXO/BRASIL

13105 109 Pagamento de Boleto
FUTURA COM PROD MEDICOS

00000 798 BB Rende Facil

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0049 034298678000114 GESTA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

Documento

100.201
RO GONCA
100.202

100.203

9.903
100.301
RE SERVI
100.302

341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO

13105 109 Pagamento de Boleto

100.303

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO

00000 798 BB Rende Facil
13134 250 Folha de Pagamento
13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv
341 6527 009585656000198 A1 TOY
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0004 046104573000166 ALLSE
13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv
336 0001 010574154000140 SOLUG
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/10/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/10/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 05/10/2023
00000 798 BB Rende Facil
13105 375 Impostos
FGTS ARRECADACAQ GRF
13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 06/10/2023
00000 798 BB Rende Facil
98015 470 Transferéncia enviada
08/10 15:51 CHRISTIANE A
13105 361 Pgto conta agua
SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

9.903
32.830
100.501
S SERVI
100.502
5 ENGENH
100.503
AQ SERVI
832.781.200.039.766

832.781.200.039.767

832.781.200.039.768

9.903
100.601

822.791.100.253.121

9.903
$53.198.000.019.590

100.901

100.902

033 0004 046988583000101 LUIZ DELFINO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.903

756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 033793437000189 AGUIAR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

100.904
E BART
100.905

748 3009 022498817000174 JULIANA RIBEI

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 09/10/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 09/10/2023

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

832.821.100.053.822

832.821.100.053.823

832.821.100.053.824

Valor RS Saldo
0,00 C

198,20 D

121,20 D

802,02D

1.12912C
16.500,00 D

0,00C

3.000,00 D
4.320,00 D
23.820,00C

71.858,29 D
7.151,44D

0,00C

1.831,50 D

8.376,01 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

89.251,74 C
6.123,69 D

0.00C

88,40D

6.212,09 C
3.500,00 D

0,00C

353,15 D

25.776,62 D

11.800,00 D

15.500,00 D

14.077,50 D

11,50 D

11,50 D

11,50 D

06004



09/10/2023

09/10/2023
10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023

10/10/2023
16/10/2023

16/10/2023

16/10/2023

16/10/2023

16/10/2023

16/10/2023

16/10/2023
20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

20/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

23/10/2023

23/10/2023
27/10/2023

27/10/2023
31/10/2023

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000
0000

Cobranga referente 09/10/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 09/10/2023
00000 798 BB Rende Facil
13105 393 TED Transi.Eletr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORR
13105 323 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 6290 047641907000101 SORR
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/10/2023
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/10/2023
13113 435 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranga referente 10/10/2023
00000 798 BB Rende Facil
13105 109 Pagamento de Boleto
BANCO ITAU S/A
13105 109 Pagamento de Boleto
S E COMERCIO DE PRODUTOS
13105 375 Impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 375 Impostos
RFE-DARF CODIGO DE BARRAS
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

832.821.100.053.825

9.903
101.001
-BAURU
101.002
-BAURU
822.831.100.110.067

822.831.100.110.068

862.831.100.158.800

9.903
101.601

101.602
JIMI

101.603
101.604

101.605

756 5042 045349461000374 ASSOCQIACAO HO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referenie 16/10/2023

00000 798 BB Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada

892.891.100.079.160

9.903
556.790.000.000.227

20/10 16:03 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada

656.790.000.000.227

20/10 16:03 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

99015 470 Transferéncia enviada

20/10 16:03 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORRI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

556.790.000.000.227
102.001

{BAURU
102.002

756 5042 045349461000374 ASSOCIACAC HO

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/10/2023
13113 310 Tar DOGC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/10/2023
00000 798 BB Rende Facil
13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil
13105 109 Pagamento de Boleto
SUPERMERCADO SAQ JOSE
13105 109 Pagamento de Boleto
FUTURA COM PROD MEDICOS
13105 109 Pagamento de Boleto
CENTERCRED SECURITIZADORA
13105 109 Pagamento de Boleto
35 COMERCIO DE EMBALAGENS
13105 109 Pagamento de Boleto
ALBUQUERQUE COMERCIQ DE LI
00000 7298 BB Rende Facil
14175 976 TED-Pag Fornecedores

872.931.200.073.568

372.931.200.073.569

9.903
1.200.032
102.301

102.302

102.303
$A
102.304

102.305
ROS

9.803
306.482.616

756 5042 45349461000374 ASSOCIACAO HOS

00000 351 BB Rende Fécil
00000 999 S ALDOC

9.903

11,50 D

71.083,27 C
5.000,00 D

10.000,00 D

11,50 D

11,50 D

69,00 D

15.092,00 C
6.022,86 D

1.212,96 D

52,50D

162,75 D

102,40 D

11,50 D

756497 C
7.631,29D

820,37 D
3.01517D
4.021,30 D

364,01 D

11,50 D
11,50 D
15.875,14 C
23.24021D

47542 D

932,68 D
1.133.95D

208,90 D

4.385,60 D

30.376,76 C
389,50 C

389,50 D

0,00 C

0,00C

0,00C

0,60C

0,00C

0,00 C
0,00C

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

Cadastre




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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidofia BB 0800 729 5678

Para ddficientes auditivos 0800 729 0088




RECEBEMOS DE LEANDRO GONCALVES DE GLIVEIRA 386706
EMISSAO: 22/09/2023 -

14839 08 PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ

LADO

NF-e

DEST./ REM.; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: RS 198,00 “

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOD T ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000002005
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

38670614839

-LINS - 5P
TEL: (14)98832-4588

EnragOLs

NATUREZA DE OPERACAO

LEANDRO GONCALVES DE OLIVEIRA

AVENIDA NILO NORONHA, 1420 -
. PARQUE FERROVIARIO - CEP:16401-449
(¢ LGO

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
I - SAIDA

CHAVE DE ACE]

L

35230944 0835 3400 0102 5500 1000 002 0519 0153 9047

N®000002005 1.1 /1

SERIE 001

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

INSCRICAQ ESTADUAL

VENDA DE MERCADORTA ADQUIRIDA OU RECE

BIDA DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB

PROTOCOLO DR AUTORIZACAO DE USO

135231584898195 22/09/2023 10:48:20

419181811114

CNPI ' CPF

44.083.534/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL

CNPICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 22/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO crp DATA SAIDA ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, §/N 14900-000 22/09/2023
MUNICIPIO FONE FAX ur| INSCRICAO ESTADUAL IIORA DA SAIDA
ITAPOLIS Sp 10:48:19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALORAPROX. DOS TRIBUTOS | VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 60,21 198,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACLSS VALORIDO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 198,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNFI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERE(() MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIRO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
= e : V. ALIOYOTAS
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newmzsH |59 cror | unin. | quanTIDADE Tl VALORTOTAL [ q PASE L. | - VALOR i Erovn e
2539 COFRE PORTA CHAVES CLAVICULARIO 8303000d 0102|5102 |UN 1,00 198,90 198,80 0,00 0,00 0,00 0,00( 0.00
L ARMARIO -93 CHAVES

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

[ Total aproximado de tributos: Federal RS 30,41, Estadual R$ 35,80, Municipal RS 0,00]DADOS
BANCARIO: BANCO SANTANDER 33 / AGENCIA:0046 / CONTA: 13006214-9
CONTRATO DE GESTAO N 51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAOQ -
CER TIPO LI | Pedido 1819 | Cond. Venda 30 DIAS | Vendedor 1 | Cod. Cliente 211 ASSOCIACAO

RESERYADO AQ FISCO

06

<o

du4

DATA /HORA DA IMPRESSAO: 22 09/2023 10:48:46 - INICIAL

Sistuina Factory (14)3500-9915 - ByleFactory 5 14



! G3361317508203511
@ L. 13/10/2023 18:02: 11
’ Consultas - Emissdo de comprovantes
EmMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.02.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0011

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

FINALIDADE: 01 CREDITO FEM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0046-9 - LTINS

CONTA: 13.006.214-8

FAVORECIDO: LEANDRO GONCALVES DE OLIVEIRA 38670
CPF/CNPJ: 44.083.534/0001-02

VALOR: RS 198, %0
DEBITO EM: 02/10/2023

C.AEC.FB3.54E.98B1.863

Voce tem poucos dias pra cadastrar superofertas
na MPE Week. Ainda da tempo! E soc ate 13/10.
Participe em mpeweeck.bb.com.br




479750012720

000000001 - C000000001

vivo ¥

Telefénica Brasil S/A

Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376, Sede Eco Berrini - Cidade Mongoes -

CEP: 04571-936 - Sda Paulo - SP
CNP.: 02 558,157/0001-62 Insc Est: 168383949112
hittpffwww vivo.com.br

Codigo do cliente
Nimero do contrato
Data de emisséo 03/09/2023
Data de vencimento 02/10/2023

8989 2674 4162 DV:2

’IIl”lill”!llII!lil'“il!”lll’”lli””l!“lII

CTCE INDAIATUBA SPI PL46

ASSOC HOSPITALAR BH
AV CAXIAS,DQ SN
NAO INFORMADO
14900-000 ITAPOLIS SP

NEF DO BRASIL

Valor a pagar 121,20 —
Numero da fatura 1735357820-0 ==
Estado de instalagdo  S&o Paulo & m—
Tipo de cliente Néo residencial S Vencimento
CNPJ / CPF 45349461000102 S 02/10/2023
Més de referéncia Setembro/2023 = 00 71257454 58169 00019012720 2 1 110923
Seu Demonstrativo de Despesas pagina: 1/10
TELEFONE(S ) ; P - )
et ( ) L Tatal de minutos utilizados no més ]
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagio em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestadora Felefonica
Servigos 214'99 Linha Telefgnica
Descontos -95,00| | Local 183
LigagGes Locais 0,00 | Nacional Lorjga Dist 5142
Ligagbes Nacionais de Longa Disténcia 0,00] | Lig Locais Cel (VC1) 606:18
Ligactes Locais para Celular (VC1) 1,21
TOTAL APAGAR 121,20
TOTAL GERAL A PAGAR 121,20
N
Y
Atendimento para produtos empresariais:
10315
N
Y\
Fique de olho!|Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta
Digital s&o sempre terminados em "@vivo.com.br". Tenha
cuidado com putros remetentes, pais eles podem apresentar
riscos.
- . T
Importante: mantenha o pagamento em dia ¢ evite a suspensdo parcialitotal dos servigos e a inclusdo nos orgdos de protecdo do créffito. Para DS apds o venci o serdo cobrados

encargos de 2% e juros de 1% ao més em centa futura, O

ressarcimento por inoperancia ¢ realizado em conformidade com as Resolugies: Parg STFC artigo 32° da Resolugao Anatel n® 426/2005, para SCM

artigo 46" da Resolugao Anatel n® 614/2013 e para TV artigo 6° da Resolugdo 488/2007. Central de Atendimento Anatel: 1331 o www.anatel.gov.pr. Recurso de atendimento VIVO, ligue com o protocolo em
maos para 10315, ou 142 para pessoas com necessidade especifica de acessibilidade para fala efou audi¢do ou acesse a Central de Intermediagdo em Libras disponivel em nosso site.

Destague Aqui

Autenticagdo Mecanica

Nome do Cliente

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Data

e Vencimento

02/10/2023

Valor a Pagar (R$) ﬂ

Cadigo do cliente
8999 2674 4162

Codigo para Cadastramento
de Débito Automatico

899926744162-2

Nimero da Fatura

1735357820-0

VIVO e

LT

84680000001 6 2120008208

Pagar

LT T




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.02.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0C01le

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL
Codigo de Barras 84680000001-6 21200082089-5

99267441621-7 73535782099-3
Data do pagamento 02/10/2023
Valor Total LE%,-20
DOCUMENTOQ : 100202
AUTENTICACAQ SISBEB;

8.DVTF.2C9.C90.C9A.56A

<3

Lo



| vy £ DANFE
s | BT AV
. SR G ERE RO, COMLbT Fiscal Eletronica
Fuiura Comércio de Produtos Meédicos e Ei;?:d; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
T G, S — No. 143114 3523000823173400019355000000143 141001647644
_ e B ii;lni [J1 e 2 g;:;s;gg gi;ig'gggade no poital nacionakda NF-e — © " = facw i a0r 10 0 ah, O R0 S
Forefan (15) 3251-8494  (15) 33054787 Prolocolo de Autorizagdo de Uso
magao 4 135231483855027 06/09/2D23 20:18
VENDA
TGSCTCE0 EStadual Instricac Estadual do SUBSE TTbLtario CNFJ
([;61.985.111 l ?_j[ 08.231.734/0001-93 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
[ \ome/Razao Social CNFPI7CPF Data da Cmisséo
4 356 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l[45.349.461f03 4-27 J {06:’09.!’2023 1
( Ehuereco BanrorDIstio Cep Datla de Saida/cnirada
JOSE ARIANO RODRIGUES 303 ]LJARDIM ARIANOG 16400400 ] [ 06/09/2023 J
{TTINICIPIo Fone/Fax UF nscricao Estagugr Ora dé Saida
I LINS J[{M)QBSGW-’%QQ ISP ][ISENTO j L ]
F.ﬂ. TURA
;’ Dupt :© 143.114/ 1 Valor - 809,02 Vencto. 04/10/2023
I |
CALCULO DO IMPOSTO
i’ 256 Je Caltulo de ICWMS ][ Valor do TGS Base de Cakulo 0e ICMS Sub Valordo TCMS Suh Valor Tolal ¢os Produics
1 803,02 145.62 J[ 0.00 ][ 0.00 J( 809,02
valor do Frete Valor do Seguro Desconio Ouiras Despesas Acessonas Valer do TF1 Vaior 10191 de Nota
( 0,00 ][ 0,00J[ 0,00J[ 0,00][ O,COJ[ 809.02 ]
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
Razao social Frefe nor Conta CNFPJ/CPF

T - emitenle

[

PYN AGENCIAMENTQ DE TRANSPCRTE EIR

2 - destinatanc

|

‘ 1 l I[ LOdigo ANTT

][ Flaca do|veiculo [ UF 1[

12.270 745/0004-00

)
> s

Cndereco WuniCipio i Inscricao Estaduar
POD ADAUTO CAMPQ DALL ORTOC, 2200 GALPAO 118 KN SUMARE 671495090114
Juaniidede Especre Viarca Numeragaa Peso Bruio N Peso Ligudo
3 CAIXAS 17,000 17,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
* Sarnr Desrizio do Prodita/Servica NCMISH cst (leror || unio oTD VLR UNIT VLR TRTAL G (CHS viricms || virme || aua flaac
cus | Pl
) ELETRODO ECG ADULTO DESC SF22 (35X40M) go1e1990 || ooo || sio2 PCT v 4 0| 9371700 3748 3749 675 160
RETANGULO £/50 UMD MEDIX
Lole  23DIK1805 Val  20/02/2026 400
i Pt ELETRODC ECG PECIATRICO DESC 5F01C/50 e | 80131980 " Qoo || 5102 I| PCT n w-" 4 00 135&(!30(}" s4.72 ” 64,72 “ e85 " II 120 " l
MAXICOR
Lote 021015 Vol 22n2/2024 4100
l ABE010 | FITAMICROPORE 12 MM X 10 MAXICOR I 20051020 |I oo || s102 “ UND " v anoll 1303204] 02 h 302 " 162 " || 80 “ |
Lote 211222 Vol 30/11/2028 500
570296 " ESPARADRALO 10CH X 2 S0 BRANCO ADPELE I 30¢051080 oot || 3102 " (8] 1a} || V 5 nal{ 11 Gaa-.otl 58 45 || 5848 || 1053 H !! 80 “ |
WISSNER
Lote REH12801 Val DG108/2025 £02
11 ETGRGE J FITAMICROPORE 100k X 10M BRANCC ADPELE 30051080 “ ooo 5302 “ UND “ J SGU“ 12 A?SDUG‘ 8p 13 Il 6213 || 1118 h u 18.0 Il '
LIZSNER I
Lote  RAMI4TO1 Val 2010612025 5.00
37die8 LANGETA DE SEGURANGA 26G AZUL CX GHID Iaansagag || ooo || s102 " cx || \} 500 15719900" opy 32 || 10032 H 1606 " " 1o |l ‘
DEZCARPACK I
Lale SLAKAAD22C Val  31108/2027 500
i
I e TIRKS P TESTE DE GLICEMIA CX CIS0 UND | 36221820 " 000 i{smz " Cn H\l 50[}" zz.souonun 15F 00 " 165 00 " 270 " " 180 " \
[ OKIJETER MATCH Il MATCH I
Lole SGDH220426A-1 Wal 01042024 100




. = .
N Ao e DANFE [
Documento Auxiliar da Nota
v tcioramaedicamentos. com. br Fiscal Eletrénica
Z Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e . Chave de Acesso da NE-e
: Entrada: 2 2
Hospitalares LTDA
25 Doutor Gualter Nunes 100 Ch Junqueira N?. 143.114 35230908231734000193550000001431141001647644
s REARL W SERIE: 0 Consulia de autenticidade no portal nacioral da NFe T nfe fazenda gov w7portal ou no site
Zep 18277-710 Tatul/SP da Sefaz Autarizad
Pagina 2 de 2 a Sefaz Autarizadora
FonelFax 115) 3251-9494 [ (15) 3305-4787 Protocolo de Aulorizacdo de Uso
(Vature73 da Operacao |_135231483855027 06/09/2023 20:18
VENDA
’f "nscricd0 Estadual Tnscrcdo Estadual do Subst, TFbutaro CNFJ
L587.131.985.111 L)B.231 .734/0001-93
Lote  SGDH2204264 1 Val:  01/04/2024 500
[-- 1204 FITAMICROPORE 25MM X 10M BRANCO ADPELE Imsmgc ooo ”5102 " UND —" \’ 10,00 2.335501:] 2886 l 28.86 ” 519 " 180
) INSSNER
- Lote RAMIB90T Val - 241072025 10,00
f 568681 lFITA MICROPORE 50 MM X 10M MAXICOR | apos1ozo || ooo ff s102 ” unD ‘ ‘{ 10‘09” 4,599000' 4593 ” 4599 ” 828 " " 180
Lote 230283 Val © 20/0412028 70,00
] 50857 LUVA LATEX C/TALCO NEST G DE I 40151200 || 000 " 5102 " X " \/ mon" 12 3oonrml 123 00 " 123,00 " 2214 " " 18.0 " ]
PROCEDIMENTO C/100 SUPERMAX.
Lote 011533 Val.  01/08/2027 = 10.00
[ 572617 LUVA LATEX CITALCO NEST M DE I 40151200 l 000 || 5102 " cx " \A wo.oo" 12.400000 24.00 “ 124 00 " 232 l " 180 l
: PROCEDIMENTO £/100 UND ABL SAUDE e
Lote  GER00523 Val 010772028 10,00 )
"
Localde entrega: AV DUQUE DE CAXIAS SIN CENTRO 14800-000 ITAPOLIS SP ’
~
See——————=
CALCULO DO ISSQN
[ Inscricao Municipal j[ Valor Total dos Servigos ][ Ease de Caloulo do ISSQN ‘][ Valor do ISSON }
DADOS ADICIONAIS
Informacoes Complemeniares REG :Ribeirao Preto Reservade ao FISCO
V111 FRANCISCO CESAR DA SILVA N/P.163.611
" - bl Dy e
ITRATO DE GESTAO N°51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAG - CER U U u 3
RO e




13/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 18:02:08
306203062 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 86 . 910~1

34191090082485847452120530260007394930000080902
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOCS

CNPJ: 08.231.734/0001~-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 100.203
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 808, 02
VALOR COBRADO 809,02

NR.AUTENTICACAQ 3.D3C.707.EE6.095.98A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ scrvicos.

Ouvidoria

0800 72% 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informaceoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

c)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Codigo de Verificacéo
11158292VvJ

N~ NOTa
128

Série 2

N° RPS:

Data de Emissio
02/0UT/2023 - 16:10:56

Competéncia
10/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao SociallNome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTD
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696
Complemento: LOC.. Q.. 002 L.. 029

Municipio: Sao Carlos

E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

Insc. Municipal:

Bairro: CENTR
UF: SP

92592

0

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240
Pais: BRASIL
Telefone:

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

Insc. Municipal:

UF: SP

Bairro: JARDIM ARIANC

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Assessoria de Recuros Humanos 3.500,00
Auditorias Administrativas e Operacionais 6.500,00
Assessoria Contabil 6.500,00

ICONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacao -
Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo). Periodo 01/09/2023 a 30,

CER Tipo lll (Trés modalidades de
08/2023.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.500,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP l Local de Incidéncia : SAO G

ARLOS

Cod. CNAE: 8599604 - Ativ. Servigo: 8.02 - TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

E GERENCIAL

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do RIS Retide (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R§) 0,00

VIr Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota alor do 1SS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R$) 16.500,00 2,00 330,00| (R$) 16.500,00

Empresa optante do Simple

s Nacional.

OUTRAS INFORMAGOES

O ISSQN desta NFS-e seri recolhido pelo PRESTADOR.

A autenticacio da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos,.sp.gov.brif RECEBEMOS
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDACS SERVICOS

CONSTANTES NA NFS-e

Codigo de Verificagdo:
11158292vJ

Local

Data

Assinatura

Namero da Nota:

128 Ghudil
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Rua ¥V de MNovembro 2696

ges fare CEP 13.560-24)
P Santa Monica
Sao Carlos/sP

ITAPOLISIS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB
CNPJ: 45.349.461/0014-27

CONTRATO DE GESTAD N° 51/2023 para o Gerenciamento d

Reabilitacaa -
CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica,
Espectro do Autismo).

Prezados

Encaminhamos relatério dos trabalhos realizados na ASSQCIACAO H
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBBR

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

Relatorio de Assessoria Contabil-

A assessoria contabil tem como objetivo fornecer suporte e orien
gerenciamento de suas questdes financeiras e contabeis. Nesse C

16 3374 B438
Cwww.gestarecse.com. by
contato@gestarecsc.com. br

P. 30 de setembro de 2023,

Ceniro Especializado de

Intelectual/Transtornos do

OSPITALAR

tacao as empresas no
ontexto, apresentamaos

um resumo das principais atividades desenvolvidas pela assessofia contabil no periodo

analisado:

Analise e organizacao dos registros contabeis: Realizamos a revidao dos registros contabeis

da empresa, verificando a consisténcia das informacoes e identif
omissodes. Garantimos a correta classificacao das transacoes finar
das normas contabeis vigentes.
Elaboracao de demonstrativos financeiros: Preparamos os demo
o balanco patrimonial, a demonstracio do resultado do exercicid

cando eventuais erros ou

ceiras e o cumprimento

strativos contabeis, como
(DRE) e 0 demonstrativo

de fluxo de caixa. Esses relatorios fornecem informacdes importapites sobre a saude
financeira da empresa, auxiliando na tomada de decisdes estratégicas.

Apuracao de impostos: Realizamos o calculo e a apuracao dos inf
empresa, considerando as legislacdes tributarias aplicaveis. Isso i
das mudancas na legislacio e a orientacao sobre as melhores pré
carga tributaria.
Assessoria para cumprimento de obiigacdes acessorias: Auxiliam
cumprimento das obrigacdes acessadrias, como a entrega de decl
exigidas pelos orgaos governamentais. Garantimos gue essas obj
de forma adequada e dentro dos prazos estabelecidos.

postos devidos pela
clui o acompanhamento
ticas para a reducao da

DS @ empresa no
hracoes fiscais e contabeis
igacOes sejam cumpridas

JuiZ
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Rua XV de Novernbro 2656
CEP 13 56Q-241
Pg. Santa Monica

Sae Carlos/sk

gestare

Relatério de Assessoria de Recursos Humanos:

A assessoria de recursos humanos desempenha um papel funda

pessoas dentro da empresa. Seguem as principais atividades desenvolvidas pela assessoria

de recursos humanos no periodo analisado:

16 3574.8438
www.gastarecsc.com.br
contato@gestaracsc.com.br

mental na gestao das

Recrutamento e selecdo: Realizamos o levantamento das necesgidades de contratacao da

empresa e conduzimos processos seletivos para identificar os ca

ndidatos mais adequados

as vagas disponiveis, Isso inclui a analise de curr iculos, entrevistas, testes e verificacio de

referéncias.

Gestao de pessoal: Prestamos suporte na administracao de que
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracéao de foll
de beneficios, férias e licencas. Também orientamos sobre a leg
previdenciaria,

Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos nd

toes relacionadas aos
as de pagamento, gestao
slacdo trabalhista e

elaboracdo de politicas e

procedimentes internos relacionados a gestao de pessoas, com plano de cargos e

salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avaliaca
de incentivos.

Gestao de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clima
identificar as percepcoes e expectativas dos colaboradores em 1

o de desempenho e planos

brganizacional, visando
blacao a empresa. Com

base nos resultados, propomos acoes de melhoria para promover um ambiente de

trabalho saudavel e motivador.
Relatorio de Auditoria Administrativa e Operacional:

A auditoria administrativa e operacional tem como objetivo ana
e controles internos da empresa, buscando identificar possiveis 1
melhoria. Apresentamos a seguir um resumo das principais ativi
periodo analisado:

Analise de processos: Realizamos um mapeamento dos processg
identificando as etapas, responsaveis e principais atividades env
eficiencia e a eficacia desses processos, verificando se estao alinl
estrategicos da organizacio.
Avaliacao de controles internos: Verificamos a existéncia e a ade
internos implementados pela empresa para mitigar riscos opera
conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisac de politicas, proceq
funcées e registros contabeis.
Identificacdo de pontos de melhoria: Com base na analise dos ¥
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos acoes cot
recomendacoes visam otimizar a eficiencia operacional, reduzii 1
cumprimento das normas e regulamentacées aplicaveis.

isar e avaliar os processos
alhas e oportunidades de

Hades desenvolvidas no

s internos da empresa,
bividas. Analisamos a
hados aos objetivos

[juacao dos controles
ionais, financeiros e de
imentos, segregacao de

ocessos e controles,
‘etivas e preventivas. Essas
15C0OS € Promover o

Lol




Rua XV do Novermbro 2696 16 3374 8438

g e S ta re CEP 13.500-241 | www.gestarecsc.com.br
Pg. Santa Monica | contato@gestarecsc.com.br
5a0 Carlos/Sp

4. Relatorio de auditoria; Apresentamos um relatério detalhado cof os resultados da
auditoria, incluindo as constatacoes, recomendacdes e planos dg acdo sugeridos. Esse
relatorio @ uma ferramenta importante para a afta administracad da empresa, auxiliando na
tomada de decisoes estratégicas e na melhoria continua dos pracessos.

N

/ P
) ) =

Carla Lima Sato
Diretoria Fipanceira
CPF;: 074.474.378-83




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2023 - AUTOATENDIMENTD - 18.02.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAD B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 38.,.820=1

REMETENTE : ASSOCIACAQ B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0001-14
VALOR: RS 16.500,00

DOCUMENTO: 100301

AUTENTICACAO S1SBB: 7.457 .30A.5ED.5CF. 845

<
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02/10/2023, 15:55

Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletranica de Servigos - S&o Paulo

20231002u42160334000172

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ |Nimero da Nots

00000192

Data e Hora de Emisséo
02/10/2023 15:55:01

Cadigo de Verificagéo
YELP-UGBJ

CPF/CNPJ. 42.160.334/0001-72

MNome/Razdo Social. TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego. AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311930
Municipio: S8o Paule

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Munigipal: 6.958.531-8

UF. sP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social. ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL LTDA
CPF/CNPJ. 45.349.461/0014-27

Inscrigéao Munigipal, -—-

Enderego’ AV José Ariano Rodrigues - Jardim Ariano - CEP: 16400-400
Municipio: Lins

UF: 8P E-mail: CONTABILIDADE@AHBB.ORG.BR

CPF/CNPJ, —---

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ===-

Manutencao de Equipamento CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023
Especializado de Reabilitagdo -CER Tipo III

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Manutencao de Equilpamentos 3.000,00

para o Gergnciamento do Centro
(Trés modalidades de Regbilitagdc: Auditiva,

Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autisme) . 01/09/2022 |a 20/09/2023
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RE) COFING (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servico
07498 - Conserto, restauragiio, manutengéo e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total

das Deducdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5

0,00 %

=) Credito (R$)

0,00

Municipio da Prestacéo do Servigo

Murero Inscricdo da Obra

Valor Aproxirnado dos Tributos / Fonte

Nacional,

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por

= ou EFP optante pelo Simples

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1928&inscricac=69585318&email=1&SMS=

D&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d6...

1M



Relatdrios de visita técnica

iD

L

Duragdo -
06/0%/23 09:00 2 06/09/23 04:30
-
Unidade

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0018-50

Fantasia: AHBB ITAPOLIS

Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS 1495 - 14.900-000 - itdpalis/SP

Relato/Parecer
1 - Realizada visita técnica na unidade de itapolis CER 2
Auxilio na definicio da sala para a utiizacao dos dois aparethos de terdapa por dgua agueada tufbilhag 200100 0 10 0ol 2 a0

Definida a sala "Box terapia 1" como ¢ local mais adequado, Orientacdns passadas paca Stefany qolnc cadenl iorecmsnta do et i s

utilizada no tratamento.

2 - verificacdo da condic3o da poltrona elétrica de exames do consultdrio do prorinals ingolensa,

23]

Apds andlise lise. fai identificado que wm de seus motores de atuagdo apresentam fathas provenifobe de possical foto elelt dienon T

sans de chaveamenta inteno £ a luz de indicasdn de crergla eldtvica mostra interfocdneis oo,
Sn 82/2023)

3 - cadeira de rodas elétrica n3o demonsira carresamento de sua bateria, Apds deixa-la canreganfic pul mais de & horas nln fo posshet unfs
la.

Sepundo informag¢des do paciente em uso, a caderra parou de funcionar abruptamane.

Conexdo do engate de energia se mostra aparentemente solto dentre da carcaga do brago o confirole sn 2 2nedse e

i

- CPF: 340.538.348%0 PR gy a5 5 6 18 =22 )
“mail: Fmenezes@ahbb.org.br E-mail: rt@itapolis.ahbb.org.br E-matl: QN\L.'(;'I/\_-Sj,’:tL('t.'Q-’ hy J I/Zut €
Crgmrn
i

e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASIL
13/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.02.08
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASTIL,
: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 0049-3 - SA0Q CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAC DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001~72

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 03/10/2023

DOCUMENTO: 100302
AUTENTICACAQ SISBB:

5.05F.BD1.328.75C.D76

(gt
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SEET Mot Fscal Bt fe S ot

" BARLER

PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUE
SECRETARIA DE FINANGAS

e,
e L 30
&

3
e

Data Emissao Haora Emissda

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE

NOTA FISCAL ELETRONICA DE

1 -
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos :gd,r 2120,2,3 Ui, SEBVILGS & FATPRA
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Baruer] A ;”;";;;ZNW LT
na Internet, no Enderecgao:
<http:/iwww.barueri.sp.gov.brinfe> 111Q.7409.5511 -8539699-Q Nimero RPS Série RPS Data RPS
opooosses4 cLl 18/10/2023
Prestador do Servigos ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
ALAMEDA XINGU , 512 - Andar 3°,4°,16°
ALPHAVILLE CENTRO INDUSTR E EMPR / ALPHAVILLE
CEP 06455-030 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 04.740.876/0001-25 Inscrigag Municipal 4.44096-8
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPFICNRP
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45,349.461/0014-27
Enderego Complemenlo
AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 SALA 12
CEP Bairro Cidade UrF
16400-400 | JARDIM ARIANO LINS SP
E-mail
CONTABILIDADE@AHBB.ORG BR
Otde Descrigdo do Servico Codige Servito Aliquota Valar Unitario Valar Total
1 AGENCIAMENTO, CORRETAGEM E INTERM. DE CONTR. QUAISQUER 10020321 2,00 1,00 1,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS E INFORMAGOES RELEVANTES
ALELO ALIMENTACAO = R$ 4.320,00
VALOR DE COMISSAC OU CORRETAGEM = ZERO
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 4,320,00
Auto-retengao conf, determinada pelas INs n® 153/87, 177/87 e 107/91, arl. 15.
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 4.319,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PISIPASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 432000 |
Falura N® Malor da Fatura R$ Pc_)l:m§ Pagamento
229722 R 4.320,00 | Voto=05/10/2023

Valor por Extenso

quatro mil trezentos e vinte reais

Cédigo Autenticidade

111Q.7409.55

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego:

http:/iwww baruerl.sp.gov.brinfe

11.8539699-Q

RECEBEMOS DA EMPRESA ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTO OS SERVIGOS CONSTANTES
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS

Local

Data Assinatura

PDESTA

Numero da Nota
017972

Série da Nota

GG

<o
Lot
P
)




13/10/2023 - BANCC DO BRASIL - 82208
306203062 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792374039030201790198018139703294930000432000
BENEFICIARIO:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTQ
NOME FANTASIA:

ALELO INSTITUICAO DE PAGAMENTC SA
CNPJ: 04.740.876/0001-25
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITAL

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 100.303
DATA DE VENCIMENTO 04/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 03/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.320,00
VALOR COBRADO 4.320,00
NE.AUTENTICACAO 9.BCD.0E8.F2D.AD7 .3C9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informaceoes e servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 S5¢78

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

Atendimento a Deficientes Auditivas ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartaoc,
outros produtcs e servicos de Ouvidoria.

<
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45.349.461/0014-27

Emissdo: 04/10/2023
ulo: Folha Mensal Horas: 13:18:38
peténeia: 09/2023
RELA(_::!O DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Empregados
7885 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 458.994.988-11 27819-X 1.316,17
7739 ANA BEATRIZ RAMOS MEDALHA 414.607.568-86 31173-1 2.568,57
7740 ANA PAULA GATTI 369.663.668-11 107943-3 2.820,57
7741 CAMILA CRISTINA OLSEN DE 50UZs 458.973.418-42 254533 2.839,69
7857 CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALM 370.535.638-04 76435-3 3.826,61
7744 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA 396.070.158-60 31172-3 2.568,57
7745 FABIANA ROBERTA PORTA 167.163.648-11 6819-5 2.067,30
7794 GABRIELA MARIA BRAZ 418.995.008-47 23119-3 1.316,17
7887 GILMARA CRISTINA APARICIO 285.829.908-04 31440-4 1.852,54
7746 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 256.346.418-88 31178-2 2.839,69
7747 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 340.855.928-74 31191-X 2.839,69
7748 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 454.277.388-43 31176-6 4.428,81
7749 JORGE VIANA DOS SANTOS 096.118.858-81 107187-4 2.568,57
7751 LAURA RODRIGUES 451.250.098-73 25544-0 2.568,57
7752 LILIAN DE SQUZA PUCCA 281.335.618-25 197800-4 2.067,30
7754 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 071.893.078-93 7906-5 4.293,2%
7755 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 379.070.868-25 26972-7 2.820,57
7756 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 369.134.848-36 110628-7 2.568,57
7757 PAULO DE TARSO GENTILE CHAGAS 089.543.718-09 8124-8 2.491,22
7763 SALETE TERESA AMANCIO 159.897.628-10 9450-1 2.292,87
7777 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 340.538.348-05 21849-9 4.284,55
7758 TALINE SARA CUNHA 442.217.498-30 11166-X 3.343,07
7759 TATIANA MARTINS RIBEIRQ 305.521.908-29 31182-0 3.081,28
7760 THAINA ISABELE COSTA 478.196.908-95 31232-0 2.820,57
7761 THAISA PRISCILA COSTA 396.029.208-23 1122444 2.884,35
7762 VLADEMIR DADA 071.892.168-20 31187-1 2.489,12
Empregados: 26 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 71.858,29

(setenta e um mil oitocentos e cingiienta ¢ oito reais ¢ vinte ¢ nove centavos)

ITAPOLIS, 04/10/2023

Responsavel:
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2] 45.349.461/0014-27 Emissdo:  04/10/2023
tulo: Folha Mensal Horas: 13:17:12
npeténdia: 09/2023
EXTRATO MENSAL
r.; 7885 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situagdo: Trabalhando CPF: 458.994.988-11 Adm: 01/08/2023
culo: Celetista ce: 2 Depto: 2 Horas Més:; 60,00
jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 1.160,58
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.160,58 P 998 L.N,S.S. 7,61 108,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
0 Proventos; 1.424,58 Descontos: 108,41 Informativa: 113,96 Informativa Dedutora: ] 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; 896,58
I 7739 ANA BEATRIZ RAMOS MEDALHA Situagdo: Trabalhando CPF: 414.607%.568-86 Adm; 02/05/2023
sulo: Celetista tCyl Depto; 2 Horas Més: 150,00
Jjo: 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 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02D
0 Proventos: 2.850,73 Descontos: 282,16 Informativa: 228,05 Infarmativa Dedutora: 0 Liquido: 2.568,57
0 Base INSS: 2.850,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,73 Valor FGTS: 228,05 Base IRRF: 2.605,59
. 7740 ANA PAULA GATTI Situacdo: Trabalhando CPF: 369.663}668-11 Adm: 02/05/2023
:lo: Celetista L el Depto: 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 I.N.S.S. 8,94 282,90 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTQ 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
i 7741 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situagdo: Trabalhando CPF: 458,973/418-42 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista €c: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.0O: 251605 Filial: 1 Salério: 2.927,02
18781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02F 998 LN.S.S. 8,96 285,87 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 Dedutora: 0 Liquido: 2.839,69
1 Base INSS: 3.191,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.191,02 Valor FGTS: 255,28 Base IRRF; 2.905,05
. 7857 CAROLINE BRANDAQ PIRES DE ALMEIDA Situacdo: Trabalhando CPF: 370.535.638-04 Adm: 10/07/2023
:ulo: Celetista [ 50048 5 Depto: 1 Horas Més: 220,00
BleH 962 GERENTE DE QUALIDADE C.B.O: 142105 Filial: 1 Salario: 3.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.000,00P 958 LN.S.S. B,77 263,05 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 1.116,66 1.116,66 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 27,00D
0 Proventos: 4.116,66 Descontos: 290,05 Informativa: 240,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.826,61
0 Base INSS: 3.000,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.000,00 Valor FGTS: 240,00 Base IRRF: 2.472,00
e Ca by
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21: 45.349.461/0014-27 Emissdo:  04/10/2023
culo: Folha Mensal Horas: 13:17:12
npeténcia: 09/2023
EXTRATO MENSAL
i 7742 CELIA LIDIANE RUFING BENEVENTO Situagdo: Demitido CPF: 300.251.908-14 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista (eratia Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 2.901,45
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 18,00 1.740,87 P 51  LIQUIDO RESCISAQO 0,00 8.365,45 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 5,00 1.208,94 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 8,05 168,18 D
8553 VANTAGENS 13° RESCISAOQ 5,00 110,00P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,75 122,64 D
9592 130 1/12 INDENIZADO 1,00 241,79p 828  IRRF SOBRE RESCISAD 27,50 373,90 D
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 22,00P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.208,94 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 241,79P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 110,00P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 87,93P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 22,00pP
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 439,65P
9591 AVISO PREVIO 30,00 2.501,45P
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 264,00 P
354 BANCO DE HORAS 544 189,41 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 158,40P
360 REEMBOLSO 83,00 83,00P
0 Proventos: 9.030,17 Descontos: 9.030,17 Informativa: 1170,11 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
2 Base INSS: 3.671,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.836,86 Valor FGTS: 1.170,11 Base IRRF: 3.380,59
1ITIDO EM 18/09/2023 - MOTIVO 2-Demitide SEM justa causa
I 7743 DIOGO AUGUSTO GRANUCCI DE AQUINO R Situagdo: Demitido CPF: 220.1301458-08 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista LExL Depto: 1 Horas Més: 200,00
J0: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2.250,00
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 5,00 375,00P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 5.234,88 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 4,00 750,00 P B26  INSS SOBRE RESCISA( 7,50 31,42D
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 4,00 88,00P 989  INSS 13 SAL.RESCISA( 7,50 78,56 D
9562 130 1/12 INDENIZADO 1,00 187,50 P 828  IRRF SOBRE RESCISAQ 7,50 32,30 D
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 22,00P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 4,00 750,00 P
B11 FERIAS 1/12 INDENIZADQ 1,00 187,50P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 4,00 88,00P
{8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 3333 69,83 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 22,00P
8169 1/3 FERTAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 279,33 P
9591 AVISO PREVIO 30,00 2.250,00P
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 30,00 264,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 44,00P
0 Proventos: 5.377,16 Descontos: 5.377,16 Informativa: 747,99 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
1 Base INSS: 1.466,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.980,50 Valor FGTS: 747,99 Base IRRF: 1.356,52
ITIDG EM 05/09/2023 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
e 7744 EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA C Situagdo: Trabalhando CPF: 396.070,]158-60 Adm: 02/05/2023
ulo Celetista eI Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 2.586,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.586,73 P 998 L.N.S.S. 8,60 245,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02D
0 Proventos: 2.850,73 Descontos: 282,16 Informativa: 228,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.568,57
0 Base INSS: 2.850,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,73 Valor FGTS: 228,05 Base IRRF: 2.605,59
™ Rl &
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P 45.349.461/0014-27

Emissdo:  04/10/2023
culo: Folha Mensal Horas: 131702
npeténcia: 09/2023
EXTRATO MENSAL
. 7745 FABIANA ROBERTA PORTA Situagdo: Trabalhando CPF: 167.16B.648-11 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista eyl 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 LN.S.S. 8,12 182,70 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 182,70 Informativa: 180,00 Informativa Pedutora: 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
n. 7754 GABRIELA MARIA BRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/05/2023
‘ulo: Celetista GE: 1 Depto: 2 Horas Més: 60,00
jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 1.160,58
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.160,58 P 998 LN.S.S, 7,61 108,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
0 Proventos: 1.424,58 Descontos: 108,41 Informativa: 113,96 Informativa Dedutora: 0 Liguide: 1.316,17
0 Base INSS: 1.424,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.424,58 Valor FGTS: 113,96 Base IRRF: 1.316,17
;s 7887 GILMARA CRISTINA APARICIO Situagdo: Trabalhando CPF: 285.829.908-04 Adm: 02/08/2023
-ulo: Celetista CCr 2 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jo: 8 AUX. ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial: 1 Saldrio: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00P 988 ILN.S.S. 8,02 161,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
0 Proventos: 2.014,00 Descontos: 161,46 Informativa: 161,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.852,54
0 Base INSS: 2.014,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,00 Valor FGTS: 161,12 Base IRRF: 1.486,00
. 7746 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON] Situacio: Trabalhando CPF: 256.346/418-88 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista CE: 4; Depta: 2 Horas Més: 150,00
jo: 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% 20,00 264,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 65,36 D
0 Proventos: 3.191,02 Descontos: 351,33 Informativa: 255,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.839,69
0 Base INSS: 3.191,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.191,02 Valor FGTS: 255,28 Base IRRF: 2.905,05
. 7747 ISABEL LILTANE DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 340.855{928-74 Adm: 10/05/2023
sulo: Celetista [z Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0; 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 292702
18781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02P 998 I.N.S.S. 8,96 285,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 6536 D
0 Proventos: 3.191,02 Descontos: 351,33 Informativa: 255,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.839,69
0 Base INSS: 3.191,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.191,02 Valor FGTS: 255,28 Base IRRF: 2.905,05
b H 7748 ITALLO OCTAVIO RIBEIRC Situacdo: Trabalhando CPF: 454.277.388-43 Adm; 02/05/2023
wule: Celetista ECxl Depto: 2 Horas Més; 200,00
BleH 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.128,93
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.128,93 P 998 LN.S.S. 10,82 593,30 D
370 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 3.088,44 3.088,44 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 459,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P
0 Proventos: 5.481,37 Descontos: 1.052,56 Informativa: 191,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.428,81
0 Base INSS: 5.481,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.392,93 Valor FGTS: 191,43 Base IRRF: 4.888,07




PJ: 45.349.461/0014-27

Emissdo:  04/10/2023
tulo: Folha Mensal Horas: 13:17:12
npeténcia: 09/2023
EXTRATO MENSAL
o[ /749 JORGE VIANA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 096.118.858-81 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista EEE Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial; 1 Salrio: 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 37,02 D
0 Proventos: 2.850,73 Descontos: 282,16 Informativa: 228,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.568,57
0 Base INSS: 2.850,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.850,73 Valor FGTS: 228,05 Base IRRF: 2.605,59
. 7751 LAURA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 451.250.098-73 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista ce: 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 2.586,73P 998 LN.S.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 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
5T 7752 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situacdo: Trabalhando CPF: 281.335.618-25 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista T Depto: 1 Horas Més; 200,00
Jo: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00P 998 LN.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
w.: 7754 MARITA CRISTINA ELLERQ ZULIANI Situagdo: Trabalhando CPF: 071.893,078-93 Adm; 02/05/2023
ulo: Celetista cCi i Depto: 2 Horas Més: 220,00
J0: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salério: 5.000,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 4,833,33P 598 LN.S.S. 10,69 562,86 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 166,67 F 599 IMPOSTO DE RENDA 27,50 407,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERICR 20,00 8,80P
0 Proventos: 5.264,00 Descontos: 970,71 Informativa: 421,12 Informativa Oedutora: 0 Liquido: 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
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/09/2023 a 04/09/2023
n: 7755 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situagdo: Trabalhando CPF: 379.070i868-25 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista CcC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
bLeH 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.611,31P 598 I.N.S.S. 8,94 282,90 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 290,14 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 237,60P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 2640P
0 Proventos: 3.165,45 Descontos: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.820,57
0 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS: 253,23 Base IRRF: 2.882,55
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/09/2023 a 12/09/2023
0 A )
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2. 45.349.461/0014-27

Emissdo:  04/10/2023
tulo: Felha Mensal Horas: 13:17:12
npeténcia: 09/2023
EXTRATO MENSAL
b oF 7756 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situacdo: Trabalhando CPF: 369.134.848-36 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista oo 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 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 998  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,02 D
0 Proventos: 2.850,73 Descontos: 282,16 Informativa: 228,05 Informativa Dedutora: 0 Liquida: 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
. 7757 PAULO DE TARSO GENTILE CHAGAS Situacdo: Trabalhando CPF: 089.543.718-09 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista [ s i 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. 8,48 233,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 255,20P 998 IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,75 D
8792  DIAS FALTAS 1,00 86,22 D
0 Proventos: 2.841,93 Descontos: 350,71 Informativa: 220,45 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.491,22
0 Base INSS: 2.755,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.755,71 Valor FGTS: 220,45 Base IRRF: 2.521,97
. 7763 SALETE TERESA AMANCIO Situagdo: Trabalhando CPF: 159.857/628-10 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista G 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jo: 638 ANALISTA ADM, C.B.O:; 252105 Filial: 1 Salério: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,250,00P 998 LN.S.S. 8,21 206,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 14,67 D
0 Proventos: 2.514,00 Descontos: 221,13 Informativa: 201,12 Informativa Dedutora: 0 Liquide: 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
bl 7777 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdo: Trabalhando CPF: 340.538/348-05 Adm: 10/05/2023
sulo: Celetista e q Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial; 1 Salario: 5.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.250,00 P 998 LN.S.S. 10,68 560,90 D
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 404,54 D
0 Proventos: 5.250,00 Descontos: 965,44 Informativa: 420,00 Informativa Dedutora: 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
e 7758 TALINE SARA CUNHA Situagdo: Trabalhando CPF: 442.217.498-30 Adm: 02/05/2023
wwlo: Celetista Ec:ia Depta: 2 Horas Més: 150,00
J0: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Saldrio: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.801,45P 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
242 REEMBOLSO DESP PAGO 522,50 522,50 P
0 Proventos: 3.687,95 Descontoes: 344,88 Informativa: 253,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.343,07
0 Base INSS: 3.165,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.165,45 Valor FGTS: 253,23 Base IRRF: 2.882,55
b ol 7759 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 305.521.808-29 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista cen Depto; 2 Horas Més: 150,00
jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 3.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.250,00 P 998 L.N.S.S. 9,24 324,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 P 9399 IMPOSTO DE RENDA 15,00 107,59 D
0 Proventos: 3.514,00 Descentos: 432,72 Informativa: 281,12 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.081,28
0 Base INSS: 3:514,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.514,00 Valor FGTS: 281,12 Base IRRF: 3.189,27
i i

0

Jzb




2]: 45.349.461/0014-27 Emissio:  04/10/2023
cule: Folha Mensal Horas: 1354742
npeténcia: 09/2023
EXTRATO MENSAL
. 7760 THAINA ISABELE COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 478.196,908-95 Adm; 02/05/2023
wlo: Celetista 0 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial; 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 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 Liquida: 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
o 7761 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.029.208-23 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista ECs 1 Depto: 2 Haoras Més: 150,00
30 69 NUTRICIONISTA C.B.0: 223710 Filial: 1 Salario: 2.986,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.986,73P 938 LN.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 Pedutora: 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
w.: 7762 VLADEMIR DADA Situag@o: Trabalhanda CPF: 071.892.168-20 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista o 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
J0: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salario: 3.327,02
8781 DIAS NORMAIS 18,00 1.996,21 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 7,00 837,90 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 7,00 776,30 P 988 I.N.S.S. 8,48 233,42 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 5,00 554,51 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 30,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 158,40 P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 61,60 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 44,00P
0 Proventos: 3.591,02 Descontos: 1.101,90 Informativa: 220,24 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.489,12
0 Base INSS: 2.753,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.753,12 Valor FGTS: 220,24 Base IRRF: 2.519,70
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 29/08/2023 a 05/09/2023
0 afast. mesma doenga: 06/09/2023 a 12/09/2023
Total Geral Proventos: 96.605,21 Total Geral Descontos: 24.746,92
Liguido Geral: 71.858,29
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 480,00 5.860,80 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 13.600,33 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 1.958,94 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,55 199,60 D
242 REEMBOLSO DESP PAGO 1.639,16 1.639,16 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 35,00 406,20 D
354 BANCO DE HORAS 5,44 185,41 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 15,25 201,20 D
360 REEMBOLSO 83,00 83,00P 998 1.N.S.S. 229,51 7.230,49 D
370 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 3.088,44 3.088,44 P 099 IMPQOSTO DE RENDA 285,00 2.184,98 D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 2,00 429,29P 8792 DIAS FALTAS 1,00 86,22 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 198,00 P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 7,00 837,90 D
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 61,60 P
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 66,66 157,76 P
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 2,00 44,00 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 718,98 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 9,00 1.958,94 P
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 9,00 198,00 P
8781 DIAS NORMAIS 764,00 69.883,46 P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 7,00 776,30 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 9,00 1,011,32P
2180 SALDO DE SALARIO DIAS 23,00 2.115,87P
G230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 60,00 79,20P
9591 AVISO PREVIO 60,00 5.151,45P
8592 130 1/12 INDENIZADO 2,00 429,29 P e
5598 VANTAGENS AVISO PREVIO 60,00 528,00P G 5 U G z ?
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADC 2,00 44,00 P




2T 45.349.461/0014-27 Emissdo:  04/10/2023
zulo: Folha Mensal

Horas: 13:17:12

npeténcia: 09/2023

EXTRATO MENSAL
Liquido Geral: 71.858,29
Situacdes

nero de empregados: 28 Saldrio contribuicio empregados: 84.772,51 Base IRRF Mensal: 73.661,11
nero de estagiarios: 0 Saldrio contribuigio contribuintes: 0,00 Valor IRRF Mensal: 2.591,18
»alhando: 27 Excedente: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
stado direitos integrais: 0 Base total: 84.772,51 Valor IRRF Férias: 0,00
stado acidente de trabalho: 0 Segurados: 7.631,29 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
stado servico militar: 0 Empresa: 0,00 Valor IRRF Partic., Lucros: 0,00
Irio maternidade: 0 RAT: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
irio maternidade INSS: Q Contribuintes: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
nga: i1 Sub-Total: 7.631}29 Base IRRF 13° Salario: 2.429,03
inga Profissional: 0 Retengdes: 0i00 Valor IRRF 139 Salario: 0,00
nga sem vencimento: 0 (-) Salério familia/maternidade: 0100 Valor Total do IRRF: 2.591,18
Titido: o} Compensacoes: 0}00 IRRF Aluguéis: 0,00
sferido: 0 Valores pagos a Cooperativas: 0{0C IRRF contribuintes: 0,00
as: 0 Outras Compensagtes: 0}00 Base do FGTS: 76.546,16
idato sindical: 0 Total: 7.631)29 Valor do FGTS: 6.123,58
sentadoria: 0 Terceiros: 0j00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Jc. curso/programa de qualificacio: 0 Total INSS: 7.631[29 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
ncia justificada: 0 Base FGTS - GRRF: 10.817,36
ros motivos de afastamento: 0 FGTS - GRRF; 1.918,10
1lissoes: 0 Base FGTS mes ant. - GRRF: 0,00
nero de contribuintes: 0 FGTS mes ant. - GRRF; 0,00
Base PIS: 0,00
Valor PIS: 0,00
Base ISS: 0,00
Valer ISS; 0,00
Liquido Geral: 71.858,29




13/11/2023 - BANCO DO BRASIL = id .83.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPTTALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ: 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 1.316,17

NR. DOCUMENTO:

|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

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informactes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servigos e Quvidoria.




13/11/2023 - BANCO DO BRASTL = 11.33.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA BEATRIZ RAMOS MEDALHRA
CPF/CNPJ: 414.607.568-86
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.173-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 2.568,57

NR. DOCUMENTO;

[Central de Atendimento BB
4004 0001 capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes nédo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

J
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13/11/2023 - BANCO DO  BRASIL = 11.33.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; ANA PAULA GATTI
CPF/CNPJ: 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023

VALOR: 2.0820,57
NR. DOCUMENTO:

|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

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Anditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outres produtoes e servigos e Ouvidoria.

{ )
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13/11/2023 - BANGCO DO BRASIL = 11.33:39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: CAMITA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPF/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25,453-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 2.839,69

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

& demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

Informagées, reclamacées, cancelamento de
cartido, outros produtos e servicos e Quvidoria.

<
Lot
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13/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 11.33.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTI

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

BENEFICIARIO: CAROLINE BRANDAO PIRES DE ALMETDA

CPE/CNPJ: 370.535.638-04
AGENCIA: 0141 CONTA: 76.435-3
DATA DO PAGAMENTQ: 06/10/2023
VALQOR: 3.826,61

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:
ICentral de Atendimento BR

£004 0001 capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacses e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamag8es, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 728 5678

Reclamagdes ndo soluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

<

)

<o

[ ]



13/11/2023 - BANCO DO BRASIL = 11.3%.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: EDUARDO HENRIQUE BEZERRA DA SILVA

CPF/CNEJ: 396.070.158-60
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.172-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 2.568, 57

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento RB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informag¢des, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informactes, reclamacdes, cancelamento de
cart&o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

<3
L

[ |
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13/11/2023 - BANCO DO BRASIL e 11..33.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIOQ: FABIANA ROBERTA PORTA
CPF/CNPJ: 167.163.648-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 6.819-5
DATA DO PAGAMENTQ: 06/10/2023
VALOR: 2.067,30

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTTICACAQO:

ICentral de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informagées, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7289 0088

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

o3
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&
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13/11/2023 - BANCO DO BRASTL - 11..38.:39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITATAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPE/CNPJ: 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: T8 16,17

NR. DOCUMENTO:

|[Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transaciocnais.
| 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 Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacbes, cancelamento de
cartdoe, outros produtos e servigcos e Quvidoria.

(o
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13/11/2023 - BANCO DO BRASIL = 11-.353.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICIO
CPE/CNPJ: 285.829.908-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 1.852,54

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: B.7A4.4DB.13D.540.11%6

|Central de Atendimente 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 servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros procdutos e servigos e Ouvidoria.

606037



13/11/2023 - Banco DO BRASIL = 11.33.38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.810-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON

CPE/CNPJ; 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 2.839,69

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢bdes nio solucionadas na agéncia,; SAC

e demais canais de atendimento.

|[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

GGous8



13/11/2023 - BANCO DO BRASIL = 11.33.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPE/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 2.839,69

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

[Central de Atendiments BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

@ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

<3
o

L

Cav



13/11/2023 - BANCG DO BRASIL s 1%.33. 38
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR;: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRC
CPF/CNPJ: 454 .277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 4.428,81

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.E97.54B.F1D. 60F. 5AD

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informages e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagodes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nadoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelaments de
cartao, outros produtcs e servicos e Quvidoria.

<
L

Lo ]

.



13/11/2023 - BANCO DO BRASIL s 113838
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO RR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNEJ: 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 2.568,57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 9.2D4.F3A.AE5.03B.746

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e reqgides meétropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Censultas, informacées e servig¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|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

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

&
c



13/11/2023 - BANCO DG BRASIL = 11.33.39
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 451.250.098-73
AGENCTA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 2.568 ;57

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagges e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacbes, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicgos e Quvidoria.

§00042



13/11/2023 -~ BANCO DO BRASIL = ¥1:.33.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SOUZA PUCCA
CPF/CNPJ: 281.335.618-25
AGENCTA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 2.067,30

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 6.166.949.B98.7A8.8FB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtoes e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagses, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

GGaoual



13/11/2023 - BANCO DO BRASIL = 11.33.39
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTRA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: MARTA CRISTINA ELLERO ZULIANI
CPF/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 4.293,29

NR. DOCUMENTO:

|ICentral de Atendimente BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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13/11/2023 - BANCO DO BRASIL = 11:33.39
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI
CPF/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 2.820,57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: A.DB7.42B.D70.65C.AZ7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacsdes e servicos transacionals.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtes e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678
Reclamacoes ndo solucionadas na agéncia, SAC
e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

G0udad



13/11/2023 - BANCO DO BRASIL = 14..38.389
COMPROVANTE

FAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTIA: 3062 CONTA: 36.910-1

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ: 369.134.848-3¢6
AGENCIA: 0487 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 2:568,57

NR. DOCUMENTO:

D.70C.B7E.CFB.DBA.0OC2

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

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

| Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgbes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros predutos e servicos e Ouvidoria.
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13/11/2023 - BANCO DO BRASIL = 11:33.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTOQ; 0
BENEFICIARIO: PAULO DE TARSO GENTILE CHAGAS
CPF/CNPJ: 089.543.718-09
AGENCIA: 0467 CONTA: 8.124-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 2.491,22

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacsdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a& Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

Informagdes, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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13/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 11.33.40
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: SALETE TERESA AMANCIO
CPF/CNPJ: 159.897.628-10
AGENCTIA: 0467 CONTA: 9.450-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 202,87

NR. DOCUMENTO:

3.829.E5B.CA2.4E5.FAQ

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informactes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdss, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo soluciocnadas na agéncia, SAC

e demals canals de atendimento.

|Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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13/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 11.33.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIRCAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPE/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCTA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 4.234,56

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 cCapitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demazis localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informaces, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

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, reclamagées; cancelamento de
cartéo, outros produtos e servigos e Quvidoria.




13/11/2023 ~ BANCO DO BRASIL = 11.33.49
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: TALINE SARA CUNHA
CBF/CNPJ: 442.217.498-30
AGENCIA: 1656 CONTA: 11.166-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: FFE3., 07

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canails de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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13/11/2023 - BANCO DO BRASIL = 11.33.40
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ BOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 36.910-1

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: TATIANA MARTINS RIBEIRO
CPF/CNPJ: 305.521.,208-29
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023

VALOR: 3.081,28
NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimentc BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagfes nic solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamac¢des, cancelamento de
cartdao, outros produtos e servigos e OQuvidoria.
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13/11/2023 - BANCO DO BRASTL s 11.33.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 36.910-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: THAINA ISARELE COSTA
CPF/CNPJ: 478.196.908-95
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/10/2023
VALOR: 2820, 57

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes & servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo soluciconadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

cJ
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13/11/2023 - BANCO DO BRASIL = 11.33.40
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

GENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTC: 06/10/2023
VALOR: 2.884,35

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ: 8.COA.0E8.9CF.518.DEBR

|Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

P
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13/11/2023 - BANCO DO BRASIL = 11:33:40
COMPROVANTE
PAG SALARID C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC 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: 06/10/2023
VALOR: 2.489,12

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 0.01B.478.E93,328.F85
|Central de Atendimento BB
4004 0001 capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamacdes, cancelamento de
cartdoe, outros produtos e servigos e OCuvidoria.




ECEBEMCS DE Al Toys Servicos Administativos e Comereio Eleronico Eirel 08 PRODUTOS E
L=ITRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/10/2023 VALOR TOTAL: R§ 7.1
O BRASIL - Av Dugue de Caxias, 1495 Jardim Maria M Castro ITAPOLIS-SP

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR

fOU SERVICOS CONSTAN]]
51,44 DESTINATARIO: ASSOCIACAOD

'ES DA NOTA FISCAL
1OSPITALAR BENEFICENTE

NF-¢

N°. 000.026.880
Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
Al Toys Servicos Administrativos ¢ Comercio Eletronico Eirel

R JOAQ ANTONIO DE OLIVEIRA, 426 - apto 101 Rovigo ? i ?E_j%R;DA CHAVE DE A[ESSO
SAO pAUhfg?glffogi}lli;Q]]?27833333 N°. 000.026.880 3533 1009 5856 5600 0198 5500 1000 0268 8019 7380 9334
' .Sérié 00'1 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-¢

Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO PE AUTORIZACAQ DE USO
REMESSA DE MERCADORIA DE ENTREGA FUTURA 135231680529391 - 05/10/2023 16:31:41
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL Fwscmc_f‘\o ESTADUAL DO SUUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
148142552115 37660055 09.585.656/0001-98
ESTINATARIO / REMETENTE
OME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 05/10/2023
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
v Duque de Caxias, 1495 Jardim Maria M Castiro 14900-000
UNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TAPOLIS Sp 1434075066
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO 1CM3S BASE DE CALC. ICMS S.TJVALOR DO 1CMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO [V, IGMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.295.0
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG lDEscoNTo OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI Iv. 1QMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V.TOTAL DA NOTA
585,94 0,00 729,50 0,00 0,00 0,00 708,63 7.151.4
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME ( RAZAG SOCIAL FRETE T%GO ANTT JPLACA DO YEICULO UF CNPJ/CPF
\LFA TRANSPORTES LTDA 0-Por conta do Rem 82.110.818/0003-93
NDERECO MUNICIPIO [UF INSCRICAO ESTADUAL
venida recife, 536 GUARULUOS SP 336829364119
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESG BRUTO PESO LIQUIDO
4 73,000 73,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
IDIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO { SERVICO NCMISH |oiosoey| eror | e | guant | YRR VALORTalok T | o | varow o
.. 3486 [Circuito Ginasta Masterbrink 93030080 | 07102 | 5117 |un. | 1.00004.552 00001 4.552.00) 45520/ o000 000 000 )
1213.1608 Escorregador Cachorrinho com Balanco e Cesta de 95082900 | 04102 | 117 | un. 1,0000(2.244,000 2.244.00| 22440 0,00 0,00 0,00
e o TS Wi s S ol ) e Ben R Ml s T L e
TT182219 | Grama Sintefica Verds 13mm 95082900 | 07102 | 5117 | M2 10,0000| 49,900 499.00) 49,90 0.00 0.00 0,00

ADOS ADICIONAIS

{FORMACOES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: Ref a NF 26867 de venda / Pedido: TO2461
¢ Destinatario: acosta@ahbb.org.br

‘alor Aproximado dos Tributos : RS 708.63

86 / Val. Aprox. dos Tributos: RS 708,63 (IBPT) Email

RESERVADO AO FISCO

GGao5s




SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.56
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASTIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO =
AGENCIA: 6527-7 - SP/AGUA BRANCA
CONTA: 7.565-6

FAVORECIDO: Al TOYS SERVICOS ADMINISTRATIVOS E
CPF/CNPJ: 09.585.656/0001-08

VALOR: RS Fo LBL, 4%
DEBITO EM: 05/10/2023

DOCUMENTO: 100501

AUTENTICACAO SISBB: D.347.358.9D4.B3A.6EA
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
T .
PM DE PIRATININGA Numero da NFS-e
65
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRATININGA — ’ " 5
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
B NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e e
[ Data e Hora de Emisso da NFS-e
2 i 05/10/2023 as 11:45:
Informacées Fiscais ! 2 518
ey Chave de Acesso
Ex\%;lb'mdade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 17468530HV3Z8DJ7LED4PKRXBAPQRSFPP
Exigivel PIRATININGA-SP ITAPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
05/10/2023 Para certificagao da autenticidade acesse
- - http:finfe.piratininga.sp.gov.br:8086/issweb
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS » menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  InscricAo Municipal Cadastro Nome/Razao Socjal
46.104.573/0001-66 542.031.308.118 6481 018438 ALL SEG ENGENHARIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ARMANDO PADILHA SILVA, 31 PROFESSORA CELIDA APPARECIDA SOARES
CEP Cidade Telefone E-miail
17495-308 PIRATININGA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairrb
AV JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mdil
16400-000 LINS - SP 3527108
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN Prestagdo de servigos de medicina ocupacional a serem realizados na CER Itapolis, visando prevengio de doengas, acidentes do 1.831 50 R$ 1.831 50
’ trabalho e promovendo agbes articuladas assegurando a salde individual, nas dimensées fisica ¢ mental e seguranga do frabalho. E :
CONTRATC DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamenio do Centro Especializado de Reabilitagdo - CHR tipo Ill (Trés
modalidades de reabilitagdo: Auditiva, Fisica e Intelectual/Transtornos da Espectro Autismo)
PERIODO DE 25/08/2023 A 31/08/2023 e PERIODO 01/03/2023 a 30/0%/2023
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,17% 000004000000 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 1.831,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.831,50 R$ 39,74 2-Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF SLL Outras Retencbes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.831,50 Val. Aprox, Tributos:
Informagées Complementares
Conta para pagamento
banco santander
agencia 0004
conta corrente: 13.013986-5
andre luiz lima 311940688-04
RECEBI{EMOS) DE ALL SEG ENGENHARIA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 65 E CODIGO DE VERIFICACAQ 1216Q3GDX.
Data CPFIRG Assinatura
! ! _ AN || [ F\ T e e =
uduaf




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.02.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
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: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0004-3 - BAURU

CONTA: 13.013.9856-5

FAVORECIDO: ALLSEG ENGENHARIA LTDA

CPEF/CNPJ: 46.104.573/0001-66

VALOR: RS L. 831,50
DEBITO EM: 05/10/2023

DOCUMENTO: 100502
E.OEB.D7E.17C.8C6.16I

Voce tem pouces dias pra cadastrar superofertas
na MPE Week. Ainda da tempo! E so ate 13/10.
Participe em mpeweek.bb.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOL

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

1S

Nimero da Nota
251

Data de Emissio
03/10/2023

Data e Hora da

Competéncia

03/10/2023 as 17:08:59

Cadigo de Verificagio
3332-5682-7814

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 10.574.154/0001-40 Cad. Mobilidrio 78758 insc. Mun. 1.298.926 Autenticagao
% | Nome ‘SOLUCAD SERVICOS E GESTAD LTDA ME
X Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Nimero 365
: Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 18304174
SRR | Municipio PENAPOLIS UF gp
Situagio Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ

Insericio Mun.

45.349.461/0014-27

RG/IE

Céd. Mobilidrio 0

Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA JOSE ARIANO RODRIGUES Numero 303
Bairro JARDIM ARIANO CEP 18400-400
Municipio LINS UF sP
Complemento SALA 12 Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Desericdo Vir, Unitar Qtde Tribute Total
{(1BPT)
3 |[SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO I sarsjoton)| 1,00] 13,45 8.376,01

Valor Total dos Servicos - R$8.376,01

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVI

- Prestagdo de Servigos de Coordenagao Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberto Martins Torsiano - Perioda de
para o Gerenclamento do Centro Especializado em Reabilitagao - CER Tipo Ill (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Into
Municipal de Itapolis-SP. R$ 6.500,00

-Reembolso de despesas de viajem R$1.876.01.

Dados para pagamento:
Banco: 336 - Banco C6 S.A
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 23196776-4.

- Valor Aproximado dos Tributos RS 1126.57 (13.45%) Fonte IBPT

Cos

1/09/2023 a 30/09/2023 - CONTRATO DE GESTAQO N° 51/2023
cctual/Transtornos do Espectro do Autismo). Prefeitura

TRIBUTOS

PIS (RS) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS} CSLL {R$) QOutras

CIDE (R$) 10F (R$) IP1 {RS) ICMS (RS)

Retencgoes (RY) Outros Tributos (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.376,01

Item da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAGAQ
Operagio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nao Prestador do

Situagdo da Nota Fiscal
Simples Nacional

Aliquota (%)
2,0100

Local do Servigo
Dentro do Municipio
VIr. Total das Dedugdes (R$)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 8.376,01

Base de Cile. (RS)
8.376,01

Vir.
0,00

To

E

Responsavel pelo imposto

Servigos

al Retido (RS) Vir. do ISS (RS)

168,36

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
NENHUMA INFORMAGAC COMPLEMENTAR REGISTRADA

3

Tyt i 5 M S B L S e R S

Recebi{emos) do Prestador: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME CN
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 251 emitida em 03/10/2023 as 17

Condigtes de Pagamento: Vencimento: 03/10/2023 Valor Total R§ 8.376,01 Valor

Ass: em

Assinatura do Destinatario/Tamador do(s) Servico(s) Data da Assina

PJ: 10.574.154/0001-40

08:59 - Cod Verif 3332-5682-7814
iquido RS 8.376,01
§
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Despesas por Usudrios

@ vexpenses$

Roberto Martins Torsiano - Banco: / AG: [ CC: / CPF/CNPJ: 067.420.948-69

02/10/2023 14:08:25

#3976274 - ITAPOLIS 04/09/23 a 29/09/23

# Titulo

Penapolis - Itdpolis - Penapolis:
4038

34038765 54109723
34038636 Despesa com alimentacao

34038328 Despesa com alimentacéo
34038101 Despesa com alimentacio

Penapolis - Itadpolis - Penépolis:
34038020 18/09/23
34037885 Despesa com alimentacio

Penapolis - Itapolis - Pendpolis:

34037730 12/09/23

Pendpolis - tapolis - Penapolis:

3037532 44100723

Total:

Resumo por tipo de despesa:
Tipo

Percurso
- Google maps

Almoco/]anta
Café da manh3 e tarde
Resumo por projeto:
Projeto
ITAPOLIS
Resumo por reembolsavel:
Tipo
Reembolsavel

Linha do Tempo:

Acao Data

Criado 02/10/2023 11:15:14
Enviado 02/10/2023 11:33:36
Aprovado 02/10/2023 14:00:24

Resumo Geral por tipo de despesa

BRL

Tipo de Despesa
Percurso
Almocofjanta

Café da manha e tarde

Centro de
Custo

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPQLIS

ITAPOLIS

Projeto

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

Total

BRL 1876,01

Data

29/09/2023

25/09/2023

18/09/2023

18/09/2023

18/09/2023

12/09/2023

12/09/2023

04/09/2023

Total

BRL1717,66
BRL 1717,68

BRL 131,35

BRL 27,00

Total

BRL 1876,01

Usudrio

Roberto Martins Torsiano

Roberto Martins Torsiano

Carla Lima Sato

Tipo

Percufso - MAPA

Almodo/janta
Almoglo/janta

Café da manha e

tarde

Percurso - MAPA

Almocgp/lanta

Percurso - MAPA

Percurgo - MAPA

Valor To

1717,66

131,35

27,00

tal

Reembolsavel

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Comentario

ok

Valor

BRL 429,38

BRL 56,85

BRL 45,50

BRL 27,00

BRL 429,38

BRL 29,00

BRL 429,38

BRL 429,52

BRL
1876,01



Despesa #34038765
29/09/2023 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 340.78

Descricao: Penapolis - Itapolis - Penapolis: 29/09/23
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Despesa #34038636

29/09/2023 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 56,85 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal
Descricdo: Despesa com alimentacéo

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em

https://s3-vex-vexprod-app.s3.amazona ws.com/pdfs/d4126184-dc8d-4345-8

PDF.

42-d60976277130a.pdf
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Despesa #34038328

18/09/2023 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/Janta - BRL 45,50 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal
Descrigao: Despesa com alimentacéo

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em

https:ﬁs3—vex—vexprod—app.sB.amazonaws.com/pdfs/l 4111€94-4825-4¢29-9

PDF.

BOe-b63e2afb59hd.pdf
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Despesa #34038101

18/09/2023 - Roberto Martins Torsiaho

Café da manha e tarde - BRL 27,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal
Descrigao: Despesa com alimentacao

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em

hitps:,ffs3-vex-vexprodfapp.s?:.armmnawacammdfsﬁe6fieb56-55'ra-4 5f0-ad

PDF.

Jd-2433d3dcge? 7 pdf
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Despesa #34038020
18/09/2023 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart3o Pessoal - 340.78(Km

Descri¢ao: Pendpolis - Itapolis - Penapolis: 18/09/23
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Despesa #34037885

12/09/2023 - Roberto Martins Torsiano

Almocgo/janta - BRL 29,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartido Pessoal
Descricdo: Despesa com alimentacao

Observagao:

Clique aqui para acessar o recibo em

’n‘ftps:/ISB—Vc—:-.x-vexprod—ap.ﬁ,s';‘s.amazonaws.ccm/p:jfsﬁfs ah8c1-815b-453(-§

PDF.

939-f2cebl04654b pdf




Despesa #34037730
12/09/2023 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 429,38 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 340.78| Km
Descricao: Penapolis - Itapolis - Pendpolis: 12/09/23
Observacao:
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Despesa #34037532
04/09/2023 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 429,52 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 340.89 Km
Descricdo: Penapolis - Itapolis - Pendpolis: 04/09/23
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.02.09
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVET,
CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASTT
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 23.196.776-4

FAVORECIDO: SOLUCAO SERVICOS E CESTAO LTDA
CPE/CNPJ : 10.574.154/0001-40

VALOR: RS 8.376,01
DEBITO EM: 05/10/2023

DOCUMENTO: 100503
AUTENTICACAO SISBEB: 6.4DC.FE7.B56.954.713




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
........... GERADA EM 05/10/2023 - 15:56:14
FUMDO CE CREANTIG DD TEMPS DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40
01-RAZAO SOCIAL/NOME 02-DDDITELEFONE
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)33748438
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGCAQ 08-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

639 1 76.546,16 26 8
08-COD RECOLHIMENTO  |09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAOITIPC (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

115 017980-9 45.349.461/0014-27 09/2023 07/10/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15{TOTAL A RECOLHER
6.123,69 0,00 6.123,69

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE Q

858400000612 236901792318 007681050842 534946100140

AUTENTIC

DIA 07/10/2023**

ACAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

FETS

FUMDO GE GIRANTIA DD TEMPD DE SEAVCD

GERADA EM 05/10/2023 - 15:56:14

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAQ SOCIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA (0016)33748438
03-FPAS 04-SIMPLES 05-REMUNERAGAD 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS
639 1 76.546,16 26 8
08-COD RECOLHIMENTO  [09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRIGAO/TIPO (8) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 45.349.461/0014-27 09/2023 07/10/2023
13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER
6.123,69 0,00 6.123,69

“*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O

858400000612 236901792318 007681050842 534946100140

TR T T

DIA 07/10/2023**

AUTENTICACAO MECANICA

Lt |

)
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SLSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.02.09

3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

Codigo de Barras 85840000061-2 23690179231-8
00768105084-2 53494610014-0

Data do pagamentc 06/10/2023
CNPJ/CEI/CPF 45349461/0014-27
COMPETENCTA 09/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/10/2023
VALOR DEPOSITO 6.123,665
Valer Total 6.123,69

DOCUMENTO: 100601

AUTENTICACAO S1SBR: 1.3BE.319.93F.0ES.F99

Transagdo efetuada com sucesso por: JAD15952 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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i Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000495 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Autenticidade
ZCXB-J8H1

Data de Emissdo
02/10/2023

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCAGIA

CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10  IM:71694 IE: Fone: 34173042
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460
Municipio: MARILIA UF: SP Etmail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASII

CPF/CNPJ: 45.349.461/0014-27 1V IE: ISENTO Fone: (14)353251198
Enderego: r: AVENIDA JOSE ARIANO RODRIGUES,303 SALA 12 JARDIM ARJANO - CEP: 16400400
Municipio: LINS Pais: UF: SP E-mail: contabilidade@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/09/2023 A 30/09/2023

CONTRATO DE GESTAOQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagéo - CER Tipo Il
(Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

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

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

Sitbacdo de Tributagio
Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.

[.N.8.8. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uniio, sendo de responsabilidade do Tomador e ndo

implicam na base de calculo
Dedugdes de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do I1S§ (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 3.500,00 2,6223% 91,78 3.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00

GGo0T2




038/10/2023 — BANCO DO BRASIL - 15:51:08
306203062 SEGUNDA VIA 0017
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1
DATA DA TRANSFERENCIA 09/10/2023
NR. DOCUMENTO 553.198.000.0189.5920
VALOR TOTAL 3.500,00

Fhkkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.590~1
553.062.000.036.910

C.7A7,8FE.0B4.FE6.176
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2

G33613175082035711
13/10/2023 18:11:03

# Consultas - Emiss3o de comprovantes
Empresa
SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
13/10/2023 = AUTOATENDIMENTO il O )
3062703062 SEGUNDA VIA 0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82600000003-2 53150426202-7
31010100000-1 02162929386-7

Data do pagamento 09/10/2023
Valor em Dinheiro 383,15
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 383,15

DOCUMENTO: 100801
AUTENTICACAQ SISBB: 3.941.817.807.3EF.E6A

Voce tem poucos dias pra cadastrar superofertas
na MPE Week. Ainda da tempo! E so ate 13/10.
Participe em mpewesek.bb.com.br
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Nimero da NFS-e
. g
P.M. FERNANDOPOLIS i I ;3
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e VASGP1ZDU
Data ¢ Hora de Emissdo da NFS-g
= 2 ’ 04/10/2023 as 09:48:13
Informagdes Fiscais
pr—— Chave de Acesso
Exlg".yb'lhdade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 3348787YVORBOSSQLSIMKKI333FMCWHT
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - SP
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compdténcia
04/10/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
: http:.'iscrvicos1.fernandnpolis.sp.gnv.br:BU
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS 80fissweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 -Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fathramento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/inscricdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Sacial
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFIND DELATIM SERVICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéa Estadual Inscrigaa Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0014-27 ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Baifro
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 SALA 12 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mjail
16400-400 LINS - 5P 3527108
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN CONTRATO DE GESTAD 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRQ ESPECIALIZADO DE REABILITACAD - CER TIPO NIl 28.962.50 R$ 28.962 50
' (TRES MODALIDADES DE REABILITAGAQ: AUDITIVA, FISICA, INTE‘LECTUAUTR!\NSTORNOS DC ESPECTRQ DO AUTISMO). ' '
PRESTACAC DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPCAQ, CONTROLADOR DE ACESSO E INSPETOR INTERNO
DO PERIODO DE 01/09/2023 A 30/09/2023. DADOS BANCARIOS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELAING VANNINI SERVICOS
- BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 13013903-0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 07.10 Aliquota tividade Municipio Codigo CNAE  Coadigo da Obra Codiga ART
Limpeza, manutencao e conservagao de vias e logradouros publices, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8129000
Valor Total dos Servigos Desconto Incendicionado Dedugoes Base Calculo Base de Caleulo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 R$ 868,88 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS (28.962,50 x 11,00%) IRRF CSLL Outras Relengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.776,62 Val. Aprox, Tributas;
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS.o DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO VXBGP1ZDV.
Data CPFIRG Assinatura
— i L i S NP B
JuJ i




STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2023 - AUTOATENDIMENTO —~ 1847100
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ B BRASIL

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

CONTA: 13.013.903-0

FAVORECIDO: LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.988.583/0001-01
VALOR: RS 25.776,62

i
i
i
I
|
|
I

DOCUMENTO: 100902

AUTENTICACAQ SISBB: 8.F14.286.C42.BF1.00B
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrnica - NFS-e

_J

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

) Ndmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
874 05/10/2023 DZJPNULM
== o
CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM GENTIL, 93 - CENTRQ - ITAPOLIS - SP -
14800-000
CNPJ/CPF: 14,150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email;
L JJeIefone: Inscrigo Municipal: 12296 )
Local de Prestagéio do Servigo: ltapolis Local de Incidéncia dp Servigo: Itapolis
Competéncia: 10/2023 Data Prestagdo: 05/10/2023 Simples Nacional: Sin
Exigibilidade: Exigivel ISSN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatarios, manicdmios, casas de salde, prontospcorros, ambulatdrios e congéneres.
fi

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
RUA JOSE ARIANO RCDRIGUES, 303 - Jd ARIANO

LINS - SP - CEP: 16400400

CNPJ/CPF: 45.349.461/0014-27

\

E-mail: contabilidade@ahbb.org.br Telefone: 14-35325198

Sub. Tributario: Nao

Ingcricao Mu

nicipal:

[ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

CNPJ DO PAGADOR 45349461/0014-27

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS- SP
CM SERVICOS MEDICOS

BANCO;756

AG: 3188

CC: 41996-6

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADO PELA PRPOFISSIONAL Dr* CAMILA DE AGOSTINI FURLAN MANIERO , NA
ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIA NO CER DENITAPOLIS , REFERENTE AQ P
CONTRATO DE PRESTACAQ DE GESTAQO N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTR
TIPO 1ll ( TRES MODALIDADES DE REABILITACAO : AUDITIVA, FISICA | INTELECTUAL / TR

=RIODO DE 01 A 30 DE SETEMBRO DE 2023.
O ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER
ANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) .

o

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

.

DOCUMENTO EMITIDC POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

N
RETENGOES I DESCONTOS

1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS IOUTROS J Condicionado Incondicionado

L 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,90 0,00 0,00
=

[ VALOR servigo |[ VALORES DA NFS-e [ ToTAL LiquiDo

R /Deduca B de Célcul Aliguot Retengao 158
11.800,00 JL epasse/Deducio o 8 ase de Ca ?|u1u_8[)0!00 iquota T - | 354,00J 11.800,00

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

p.gov.br:8090/tb/

SR s i o s s o s o e . A e oo
Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA CM SERVIGOS MEDICOS SS LTDA
05/10/2023 | OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA ooy
Numero da NF GUUU i8
874
Chave
DZJPNULM Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.11.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTIENTE: ASSOCTACAQ B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41:996-5

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

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM: 09/10/2023

DOCUMENTO: 100903
AUTENTICACAQ S1SBB: 0.ATB.0TA.354.FC4.99A

6GuoT3



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRE]
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - N

o

\

:S_

NUmero da
NFS-e

e
283

Data e Hora da Emisséo: 04/10/2023 08:12:08 Competéncia: 4/10/2023

4digo de Verificaggo:

KO9IBMYCWM

Nimero do RPS:

N° da NFS-e substituida:

Local da Prestagéo;

ITAPOLIS - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razéo ScciallNome:

AGUIAR & BARTOLOMEU EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 33.793.437/0001-89 3610110

Inscrigdo Municipal:

Municipio

SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP

Endereco e Cep; EST ANTONIO JOSE MARTINS FILHO 1900 - MARACANA - JD. CEP: 1

BLOBO B APTO
52

Complemento: Telefone: (17)3305-2300 e-mail:

p092-230
e ]

agrocon@terra.com.br

Dados do Tomador de Servicos

Razéo Social/Nome: P\SSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF: I 45.349.461/0014-27

Inscrigdo Municipal: Municipio:

LINS sp

]

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

Complemento: Telefone: e-mail;

Discriminag&o dos Servigos

Prestagéo de servigos médicos

prestados pelo profissional Rodolfo Valentim, na especialidades de Ortopedia e Traumata

B 30/09/23.

[CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para
ntelectual/Transtornos do Espectro do Autis

Dadoes bancarios: Banco Inter (cad 077)
Agéncia 0001-9
[Conta juridica 3346111-2

0 Gerenciamento do Centro Especializado de Reabil
mo). Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP

ogia no CER ITAPOLIS, referente ac periodo de 01/09/2023

itagao - CER Tipe Il (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica,

Codigo do Servigo / Atividade

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Detalhamento Especifico da Construcao Civil

Cadigo da Obra: Cadigo ART]

- Tributos Federais
PIS: COFINS: IR(RS): INSS(RS): CSLL(RS):
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengoes Cdleulo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$: 15.500,00 Natureza Operagao Valor dos Sefvicos RS 15.500,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributag&o no municipio Dedugbes/Defiucées Permitidas em Lei 0,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagao Desconto Incdndicionado: 0,00
Retengdes Federais: 0,00 0-Nenhum (=) Base de Calculo
Qutras Retengdes: 0,00 Opg&o Simples Nacional (x) Aliquota 9 2,10
Valor ISSQN Retido: 0,00 1-Sim ISS a reter: () 8im (X) Nao
Incentivador Cultural
(=) Valor do I1ISS RS:
2-Nao

TOTAL DA NFS-e R$: 15.500,00

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizacéo do Cadigo de Verificagéo.

Avisos
i s
| 6Gaaso




SISBBE - STISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2023 - AUTOATENDIMENTO = 18.11.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DJ
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 3.346.111-2

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

VALOR: RS 15.500,00
DEBITO EM: 09/10/2023

DOCUMENTC: 100904
AUTENTICACAQ SISBRB: 7.059,2EF.FA3.084F.523

6Gdo81



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péging 1 de 1

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

PM DE PRADOPOLIS
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestaggo

Nimero da NFS-e —|
286
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
LCGKTBRAA
Data e Hora de Emissao da NFS-¢
04/10/2023 as 08:08:57

Chave de Acesso
30285096 JWTMESFYHLFGRMUTOVUPSHGU

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

04/10/2023 Para certifica¢do da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS http:/1187.8.38.62:5661/issweh, menu

consultas e informe os dados desta NFS§-e,

2 -Nao 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Fatufamenta
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Sogial
22.498.817/0001-74 249456308 003389 012318 JULIANA RIBEIRQ GUEDES - ME
Logradouro Complemenio Bairro
RUA CONS.ANTONIO PRADO, 313 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14850-000 PRADOPOLIS-SP CONTATO@I9CONTABILIDADE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0014-27 ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairfo
Avenida José Ariano Rodrigues, 303 SALA 12 Jardim Ariano
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cad. IBGE Telefone E-mail
16400-400 LINS - SP 3527108
Discriminagéo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Prestagao de servigos médicos prestados pelo profissional DR JULIANA RIBEIRO GUEDES, na especialidades de Neuropediatra no 15.000,00 R$ 15.000,00

CER ITAPOLIS, referente ao periodo de 01/09/2023 a 30/09/2023
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - C
modalidades de Reabllitagdo: Auditiva, Fisica, Intélectual/Transtornos do Espectro do Autismo). Prefeitura

R Tipo Il (Trés
Municipal de [TAPOLIS SP

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municiplo Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 000004000000

Valor Total dos Servigos Besconto Incondicionado Dedugoes Basc Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 450,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencgoes de Impostos

PIS (15.000,00 x 0,85%) COFINS  (15.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (15.000,00 x 1,50%) CSLL (15.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

RS$ 97,50 R$ 450,00 R$ 0,00 RS 225,00 R$ 150,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributas:

Informagdes Complementares

Dados bancarios :Conta PJ

RECEBIEMOS) DE JULIANA RIBEIRO GUEDES - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 286 &

CODIGO DE VERIFICAGAO LCGKTBRAA.

Data CPFIRG Assinatura
~ s T W W8 =
/ 4 e dili N F
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.11.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0022
COMPROVANTE DE TRANSEERE NCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 36,9101,

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ B BRASTL

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

FAVORECIDO: JULTANA RIBEIRO GUEDES

CPE/CNPJ: 22.498.817/0001-74

VALOR: RS 14.077,50
DEBITQ EM: 09/10/2023

DOCUMENTO: 100905

AUTENTICACAO SISBB: 3..098.330.525 . D45 . T49

e

=

<



-
S . P TN
el Prefeitura Municipal de Bauru
@ 17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURL - 8P Competéncia

g Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 10/2023
( i
Numero RPS: [ Nimero Nota Fiscal: | Data Emissdo ek o
1163 1397 09/10/2023 J
(SORRI BAURU )
17033-260 - AVENIDA NACOES U NIDAS, 53-40 - NUCLEO HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJICPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribaufu.com.br
\_ J Telefone: 14 4009-1000 CGM 11316 J
rLocaI do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagao: Prestacdo de Servicos
Sub item da lista de servigo: 8.02 - Instrugdo, treinamento, orientagio pedagdgica e educacional, avaliacdo de conhecimentos de qualquer natureza
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS 50CIAIS
Exigibilidade 1SS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP
= T
f Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 SALA 12 - JARDIM ARIANO
Lins - SP - - CEP: 16400400
CNPJ/CPF: 45349461001427 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga: JOSE ARIANO RODRIGUES, Y
(" . . . - . g5 A
Qtd Un Discriminacao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN 14906 - CURSO DE CAPACITACAO CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA O 5.000,00 5.000,00
GERENCTIAMENTC DO CENTRO ESPECILI ZADO EM REABILITACAO - CER TIPO| TTT
(TRES. MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL.
DADOS BANCARIOS BANCQO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 02 80, OF. P33, e/
5471-5 - SUSEENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAC DO PROCESSO N
071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PURLICA DA COMARCA DE
BAURU. SUSPENSAQO DO IP1 CONFORME ART. 150 INCISC VI LETRA C DA CONST.
FEDERAL REFERENTE AQO ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARR
FEDERAL DE BAURU-SP. -
il
\_ ¥,
fObservagéO' ( Total dos Servigos 5.000,00
' Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 5.000,00
155 IMUNE 0,00 %] 0,00
\_ Desc. Condicienado 0,00 )
Y
( TotaldaNota [ RETENGOES ( Total Liquido
1SS IRRF PIs GOFINS CSLL INSS OUTROS .
5.00000(** .00 0,00 0,00 0,00 0,00 000) 0,00 5.000,00/7
Esta é a chave de validagao: TEYL-NELT G
A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br
seilige
Uuuud4
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Relatério de implantacao

CER Itapolis — Setembro 2023




CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI,L'I
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Yo Aarmis

Acoes Realizadas

IR SEER O DA
Sa0DE

TACAO, OFICINA ORTOPEDICA

e

Data Data Tipo

Inicio  conclusdo Biocesso atendimento Shakue
25/09/2023 28/09/2023 Adequacao de layout BPA Remoto
21/09/2023 Impressdes de relatérios e declaragdes Visita Em Execucéo
05/09/2023 05/09/2023 Adequagéo do cabegalho nos relatérios Remoto
05/09/2023 05/09/2023 Adequagéo de clinicas no sistema Remoto

Video explicativo para transferéncia de

14/09/2023  14/09/2023 agendamentos Remoto
05/09/2023  05/09/2023 | Videos para treinamento para receita médica Remoto
28/09/2023 28/09/2023 | Faturamento para o sistema BPA Visita
29/09/2023  05/10/2023 | Relatorio de usuarios por municipio Remoto

Bauru. 6 de Qutubro de 2023,

g vb

Documento assinade digitalmente
4

FELIPE CARVALHO RODRIGUES
Data: 09/10/2023 15:10:59-0200
Verifique em https://vatidar.iti.gov.br

Felipe Rodrigues

Coordenador de Tl

g vb

Dg

DA
D

Verifique em https://validar ati.gov.br

cumento assinado digitalmente

NILO MATHEUS GERONIMO
La: 02/10/2023 16:13:44-0300

SORRI-BAURU

Da
Anal

SG

o

nilo Geronimo
sta de Sistema
DRRI-BAURU




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/10/2023 - AUTOATENDIMENTO — 1877 01
3062703062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIT
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASTL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTIA: 029%0-S5 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 5.000,00
DEBITO EM: 10/10/2023

DOCUMENTO: 101001
AUTENTICACAC SISBB:

Participe em mpewesk.bb.com.br

6Gaa37



gidy  Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 10/2023

f ) Nimero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
1162 1396 09/10/2023

(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@sorribaufu.com.br
\_ J \__Telefone: 14 4009-1000 CGM 11316

(Local do Servigo: 1 - SERVIGCO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURL )
Natureza Operagao: Prestagio de Servigos

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

\_Exigibilidade 1SS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAO Regime I1SS: Movimento

ntos-socorros, ambulatérios e congéneres

Local de Incidéncia: Bauru - SP J
~

( Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

JOSE ARIANO RODRIGUES,, 303 SALA 12 - JARDIM ARIANO

Lins - 8P - - CEP: 16400400

CNPJ/CPF: 45349461001427 Inscrigdo Estadual/RG:

E-mail:

\__End. Cobranga: JOSE ARIANO RODRIGUES,

mscrigade Municipal:

v
[ Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Tota?
1 UN 14778 - AVALIACAO ORTOPEDICA PERIODC DE 01/09/23 A 30/09/23 CPNTRATO 10.000,00 10.000,00
E GESTAQ 51/2023 PARA Q GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITACAC - CER TIPO III (TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ AUDITIVA,
FISICA; INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO
MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AC 0290,
Or. 003, c/cC 5471-5 - SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PRDCESZ0 N
071.01.20G2.006629—8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE
BAURU. SUSPENSAC DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA € DA ONST.
FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAQ DO PROCESSC N 2002.61.08.003309-8 1 VAEA
FEDERAL DE BAURU-SP.-

J
>Ol:uservagz?xo: [ Total dos Servicos 10.000,00 )
Total de Dedugtes 0,00

Desc, Incondicionado 0,00
Base de Calculo 10.000,00
ISS IMUNE] 0,00 %] 0,00

Desc. Condicionado 0,00 J

( Total Liquido )

A

.
( TotaldaNota ) RETENCOES

1SS IRRF PIS COFINS CsLL INSS QOUTROS
10-000=00JL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 oo/l 10.000,00
Esta é a chave de validagido: OTDE-SRDY

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov br

-
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Segue a relag3o de atendimentos realizados pela equipe da Ortopedia Té
30/09/2023. Foram realizados um total de 84 atendimentos, be
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B e

CENTRO ESPECIALIZADO EM !
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08:00
.
- 08:00
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g ANTONIO FLAMIANO DE OLIVEIRA

'MARIA LUIZA DA SILVA 03-02-1953
VALDECIR ALVES

_JOAD JUAREZ VIANA o

f.-i? L-r;

Usudrio

GERALDINO FRANCISCO
MARISTELA APARECIDA CAM ILO

7 GUILHERIV]E DE MELLO CARDILI

JOAOPAULODELIMA 7
PIETRO HENRIQUE DE MOURA

~ MARCEL RODRIGO BAITZ

JOSE GUIDO ULIAN
MARCIO HENRIQUE SOARES PINTQ
KAMILY VITORIA DE MELO LIMA
VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR
LUAN GABRIEL DA SILVA ABREU
WALDOMIRO MARIO MOTTA

MARIA APARECIDA DE MORAES PIZZE FACCIO

BRUNO HENRIQUE JOAQUIM
MARIA JULIA SALVADOR DA SILVA

_ ANTONIO BENEDITO DE SOUZA LIMA

CLEUNISSE FORCEL LEAO

ADILSON CRUZ

ADENILSON ALEXANDRE
ADENILSON ALEXANDRE
CLEUNISSE FORCEL LEAO

ANTONIETA EMERENTINO
DENILSON DONIZETTE GUIZAN]I

JACOB SIDNEI MERGULHAO
JOAQUIM TEIXEIRA DA SILVA

JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01- 1952

ANDREIA APARECIDA DA COSTA

REGINALDO GARCEZ DE MOURA
CELIA PONCHIO |
ENZO HENRIQUE DE OLIVEIRA DOS SANTOS
_RAFAEL FRANCISCO DO VALE

RODRIGO ALCEU ZUANON T TOMAZINI
_DIONE MAZIN COSTA
UBIRATAN ANTONIO ZAGATTI
ALESSANDRA APARECIDA DINIZ

_ APARECIDO ANTONIO BAPTISTA DOS SANTOS

MARIA MADALENA BRAGA FERMIANO
NEUSA LEONTINA Top

Bauru, 09/10/2023

e

{ REAB#L!TAC.AQ QFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILI 1A

g 5%

cnica no periodo de 01/09/2023 3

neficiando 54 usuarios.

 RENATO B BUSNARDO
_RENATO BUSNARDO'

Prisé.iqnal-

RENATO BUSNARDO
' ALINE DEZAN
DIEGO BENTO

~ RENATO BUSNARDO |

ALINE DEZAN
ALINE DEZAN
RENATO BUSNARDO
RENATO BUSNARDO
DIEGO BENTO
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
ALINE DEZAN

'RENATO BUSNARDO

* DIEGO BENTO
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
DIEGO BENTO
ALINE DEZAN

ALINE DEZAN
~ ALINE DEZAN
RENATO BUSNARDO
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
RENATO BUSNARDO
DIEGO BENTO
RENATO BUSNARDO
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
"RENATO BUSNARDO
DIEGO BENTO
RENATO BUSNARDO

RENATO BUSNARDO

ALINE DEZAN
RENATO BUSNARDO
DIEGO BENTO
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
RENATO BUSNARDO
RENATO BUSNARDO
DIEGO BENTO |
RENATO BUSNARDO

_ ALINE DEZAN

IR

lde2
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121/09/2023
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21/09/2023
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128/09/2023
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128/09/2023
28/09/2023
28/09/2023
| 28/09/2023
| 28/09/2023
28/09/2023

128/09/2023

|
org

CENTRO ESPE&%

Inicio

& 2 =

l?’
i.J

¢ il

Usuario

NEUSA LEONTINA TOP
ANTONELLA VITORIA AZEVEDO DOS SANTOS
ANTONELLA VITORIA AZEVEDO DOS SANTOS
ROSANGELA PRISCILA FERNANDES REZENDE
MARIA MADALENA BRAGA FERMIANO

- THIAGO DE MORAES SILVA '
VALMIR MARTINS DOS SANTOS

VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR

ANDREIA APARECIDA DA COSTA

JOAO JUAREZ VIANA
BRUNO HENRIQUE JOAQUIM
CLEUNISSE FORCEL LEAD
ANTONIO FLAMIANO DE OLIVEIRA
CLEUNISSE FORCEL LEAQ
ANTONIETA EMERENTINO
ROSANGELA PRISCILA FERNANDES REZENDE
ANDRIELE XAVIER CORREIA
"""""" CELIA PONCHIO
BENEDITO BRAZ APARECIDO DE OLIVEIRA
* DIONE MAZIN COSTA
ROBERTO CARLOS ZANIBONI
EMANUELA SANCHES ZAMBUZ|
PIETRO HENRIQUE DE MOURA
GUSTAVO HENRIQUE TOME JOAQUIM
CLEUNISSE FORCEL LEAO
' JOAO PAULO DE LIMA
JOAO PAULO DE LIMA
KAMILY VITORIA DE MELO LIMA
RODRIGO ALCEU ZUANON TOMAZINI |
VITORIA MARIA OLIVEIRA JUNIOR
MARIA JULIA SALVADOR DA SILVA
MARIA MADALENA BRAGA FERMIANO
~ EDROALDO APARECIDO 1220
SAMUEL BARBOSA _
ROSANGELA PRISCILA FERNANDES REZENDE
THIAGO DE MORAES SILVA

# savoe Ll s s m i
$ZAmO EM RﬁABlLITA‘:AO OFICINA OQTOPED»!&”:A
E ESTRATEGIA SALUDE DA, FA“-[L'

..............

Profissional

RENATO BUSNARDO

ALINE DEZAN
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
ALINE DEZAN
ALINE DEZAN
ALINE DEZAN
'RENATO BUSNARDO
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
DIEGO BENTO
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
RENATO BUSNARDO
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
DIEGO BENTO
ALINE DEZAN

RENATO BUSNARDO

ALINE DEZAN
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
ALINE DEZAN
ALINE DEZAN
DIEGO BENTO
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
RENATO BUSNARDO
DIEGO BENTO
RENATO BUSNARDO
ALINE DEZAN
ALINE DEZAN

Documentg assinade digitaimente

DIEGO LADEIRA BENTOD

Data; 09/10/2023 15:02:18-0300
Verifique efn hitps://validar.iti.gov.br

Diego Ladeira Bento
Supervisor NIPTEC

Bauru, 09/10/2023
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
13/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 18.11.01
3062703062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONT
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 029%0-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM: 10/10/2023

DOCUMENTO: 101002

AUTENTICACAO SISBR: 6.95C.3DD.E1B. 6B6. 2CE

Transagéo efetuada com sucesso por: JAO15862 ANTONIO CARLCS PINOTI AFFONSO.
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- Rooebemos de FERNANDES EQUIPAMENTOS PARA FISIOTER APLA LTDA os produtos dfon servigos « tes da NFE indicada ao Iado, g = 1
| § Emussiio: 15/00/2023 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Valor Total: 6.022 86 N F € i
DATA 150 RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000.091.806
Série 001

il

Eisasayt=teal| [T

ﬁ IS Qan deS AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA. 302 - (_) - EEiID]Ab DA CHAVE DE ACH
1-
combr TAQUARAL - CAMPINAS - SP - CEF: 13076-000 E 3523 4957 4499 9300 0109 5500 1000 0918 0610 0464 1693
CevirsnEETes sass SimStesAria o it one Fone: (19132545604 N® 000.091.866
www._fisiofernandes.com br SERIE 001 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
atendimento@fisiofernandes.com br Folha 1/2 www.nie. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DI AUTORIZACAQ DE USO ]
VENDAS 135231540365876 15/09/2023 08:34-54
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIOQ CNPT
244204767112 57.449.993/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
[ﬁomsfmo SOCIAL CNES/ CEF DATA DA EMISSAO B
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, 45.349.461/0014-27 15/09/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO G DATA DA SAIDA o
AV DUQUE DE CAXIAS, SN EM FRENTE AON 1490 CENTRO 14900-000 15/09/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP | (14)3532-5198 08:34:50
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento 15/10/2023
Valor R$6.022.86
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS | BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS|SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1
0,00 0,00 0,00 0,00 669130 |
VALOR DO FRETG VALOR DG SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO T VALOR TOTAL DA NOTA ™ :
67.60 0,00 736,04 0,00 0,00 6.022,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPE
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-REMETENTE 44.914.992/0013-71
ENDEREGO MUNICIPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
Avenida Alexandre Colares 340 SAQ PAULO SP | 112782533118
QUANTIDADE  [ESPECIE MARCA NUMERACAO PES0 BRUTO PESO LiQUIDO )
2 41,200 41,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR  [ALIQUGTA %)
PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISIT [ CSOSN||CFOP |UNID. | QDI UNITARIO | DESCONTO | LiQumo | cALc.reMs |  1oms L Tons | Tt
65 BOLA FEIAO 30 X 60CM - CARCI BEANV Bamas:| 95066200 [ 0102 [5102| un '\/,000 172,900 3801 307,79 0,00 0,00 2.00] 0,00 | 0,00
7895893002285 p
66 BOLA FEJAO 40 X 70CM - CARCI BEA] Barras:| 95066200 | 0102 |5102f wm | . 3,000 199,900 65,97] 533.73 0,60 0,00 000§ ¢,00 | 0,00
7895893001943 2 \ e
67 BOLA FEUACQ 55 X 80CM - CARCI BEAI Bamas:{ 95066200 | 0102 {5102] un i 2,000 222,900 49,04 396,76 0,00 0,00 0,00] 0.0 | 5.08
7895893001950 \/
1621 BOLA  OVERBALL, 25CM - LIVEUP \’/ Bamas:| 95066200 | 0102 [5102| un \f 3,000 25,900 855 69,15 0,00 0,00 0,00] 0,06 § 0,00
7898495111393 s
1609 BOLA SUICA PARA PILATES 75CM - ALIVEUP - Barras.| 95066200 | 0102 |5102] o 3,000 100,900 33,30 269,40 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,60
7898495110044 \/L -
323 BANCO TARTARUGA - EXPANSAO \/’ Barrasz| 90211010 | 0102 [5102| wn \/ 2,000 409,900 20,18 729,62 0,00 0,00 0,001 0,00 | 02
0000111111596 'y 2
801 SHAKER ~ INCENTIVADOR ~ PARA , /ELIMINAR|90192000 | 0102 |5102] V" 3,000 42,900 14,16 114,54 0,00 0,00 0,06} 0,60 | 200
SECRECOES - NCS - Barras: 7898906239036 r 7
1315 MANOVACUOMETRO ANALOGICO -150 +150 CMHZO -] 90262010 | 0102 | 51021 \/ 1,000 2.499,000 27489 222411 0,00 0,00 0,00] 0,00 { 0,60
Barras: 888000000042 i -
1242 BENGALA EM ALUMINIO 4 PONTAS - INDAIA - Bamas| 90211010 | 0102 15102] ]/ 5,000] 79,900 43,95 353,55 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.64 |
0001111175755 [Tjd =
2565 MINI CONES DE AGILIDADE COM 20vUNIDI%E?€ -| 95069100 | 0102 [5107| un L/ 1,000 115,900 13,08 105,82 0,00 0,90 0,00{ 0,00 [ 0,00
LIVEUP - Barras: 78984951 10808 e
970 ESCADA PARA TREINAMENTO DE CIRCUITO - 8M | 95069100 | 0102 |5102] m 1,000 199,900 21,99 177,91 0,00 0,00 0,00] 0,60 § 6,60
Barras: 7898495110778 " | /V
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOJAC FISCO
Valor Aproximado dec Tributos: R$939,56(15,78%) Federal e R$904,77(15,19%) Estadual Fonte: IBPT/empresometro.co
T- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO Simples Nacional”
11 - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE (PJ~.
Venda N° 00024199 de 22/08/2023 a5 11:20
PAG. BOLETO BANCARIO 30 DIAS. COMP. ANDERSON CARRIO
*CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 - CENTRQ ESPECIALIZADO
DL REABILITAGAQ - CER TIPO I Itapolis - SP *
ey A 2
G6do3
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 15/09/2023 08:34:55 Alfernativa Si - wrw alfs TV a8 cone e
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L _"‘_"_'F“"_
FERNANDES EQUIPAMENTOS |, DANFE
PARA FISIOTERAPIA LTDA | oo o weiier &
ﬁ Fg’%{g}andes AVENIDA NOSSA SENHORA DE FATIMA_ 302 - ? - :N,TIX‘DA CHAVE DE AGESS0
<oty TAQUARAL - CAMPINAS - 5P - CEP: 13076-000 iy 3523 (0957 4499 9300 0109 5500 1000 0918 0610 0464 1653
FAHTIRRIATON SaBE ibraTesae & € gs.Zrea Foos: (] 9)3254—5604 N’ GOO_MLBOG SR
www.fisiofemandes. com br SERIE 001 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
atendimento@fisiofernandes.com br Folha 272 www.afe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DK AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135231540365876 15/09/2023 08:34:54
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICKO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
244294767112 57.449.993/0001-09 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR 'VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR  |ALIQUOTA %
PRODUTO . DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCMAE | CS0S| CrOR [:Nm Qm;‘ UNITARIO | DEsconTo | Ligumo anm 1CMs S S vy
2615 CORDA DE PULAR SIMPLES - ACTE SPORTS,4 Barras:| 95069100 | 0102 |5102] wm '\/ 1,000 24900 2,74 22,16 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
7898578456496 P
146 FITA TRENA METRICA PLASTICA ],SMV/Banas; 90178010 | 0500 5405 um i~ 8o 7,900 6,95 56,25 0,00, 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
0000000002189
1005 TRAMPOLIM PROFISSIONAL PARA AcADEMLAﬁ - 95069900 | 0102 [5102] 1m A7 L1000 484,890 53,34 431,56 0,00 0,00 0,00[ 0,00 | 0,00
Barms: 0000000016889
1023 TORNOZELEIRA / CANELEIRA 1/2KG - RMC / Bamast| 90211010] 0102 | 3102 un 1,000 21,900 241 19,49 0,00 0,00 0,00 c00 | 660 ]
0000000014861 V
1024 ‘TORNOZELEIRA / CANELEIRA 1KG - RMG f]iamns: 90211010 0102 |5102] wm Vv~ 1000 29,899 3,29 26,61 0,00 0,00 600 0,00 [ 000
0000000014878 N
3084 CONE DE AGILIDADE 24CM - ACTE . Bamas|95069100] 0102 |5102 wm 10,000 12,900 14,19 11481 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,60
| 7898578450432 / \/
1
o
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01/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:44:57
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

34191090080081169067602320650001895040000602286
BENEFICIARIO:

BANCO ITAU S/A

NOME FANTASIA:

BANCO ITAU S/A

CNPJ: 57.449.8%93/0001-09
BENEFICIARIO FINAL:

BANCO ITAU S/A

CNPJ: 57.449.993/0001-009
PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 101.601
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 6.022,8%

VALOR COBRADO 6.022, 86

B.38C.1C6.F3C.A98.898

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropeolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

NR.AUTENTICACAO

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvideria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamaceoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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. tectbemos de S. E, COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI o5 pr
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iscal Eletrnica indicada ao lado.
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IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | /]

e

NF-¢

N° 000.047.437
Série 001

S. E. COMERCIO DE PRODUTOS
QUIMICOS DE BAURU EIRELI

R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO -
BAURU - SP - CEP: 17023-874
Fone: (14)99652-0979

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

AEREHRRYARERCRIN

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3523 0859 8¢

39 7700 0185 5500 1000 0474 3717 3917 7111

1 - SAIDA EI
N°® 000.047.437
Série 001

Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fas

renda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OFERAGAD

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros em op

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135231379539895 22/08/2023 10:47:47

INSCRICAO ESTADUAL

209263984111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPI/ CPF

59.863.977/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO $OCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFECIENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 22/08/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, 0 CENTRO 14900-000 22/08/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAiDA
ITAPOLIS SP | (16)99635-7539 10:47:20
FATURA
IRADOS DA FATURA Nimero: 47437 Mal: R$2.42592 - Valor Desconto: R$ 0,00  Valor Liquido: RS 2.425,92
PARCELAS \\
Numero 001 Nimero 002
Vencimento 19/09/2023 Vencimentof| 19/10/2023
Valor R$ 1.212,96 Valor $121296 |
CALCULO DO IMPOSTO \ ' //
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO &S - BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.425,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |pESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IBI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2425921
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO  [UF GNP/ CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
74 | VOLUME 158,450 158,450
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
céDIGo P : CSOSN VALOR MALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR [ ALIQ %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | Ty ogy | CFOP [UNID.|  QTDE. UNITARIO [DE§CONTO| TOTAL | CALC.ICMS|  IoMS T B T
EMBO000007 | BORRIFADOR 500 ML - Val Aprox Tributos: 40,33 (40,33%) 39233090| 0102 | 5102 | UN 20,0000 5,00000 0,00 100,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
DESC00286  |P. HIGIENICO ROLAQ FOLHA SIMPLES 8x300M - 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 - TAMANL 48182000 | 0500 | 5405 | UN 40,0000 33.80000 0,00 1.352,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
TMIG0S - Val Aprox Tributos: 467,79 (34,60%)
42701200R  (TM 4270 ALCOOL 70 0l LT CAIXA 12 UNID. - Val Aprox| 38089429 0101 | 5101 | CX 2,0000 66,96000 0,00 133,92 0,00 0,00 0,00| 6,00 | 0,00
Tributos: 42,99 (32,10%)
71120500 TM 7112 DESINFETANTE HOSPITALAR 05 LT - Val Aprox| 38089419 | 0101 | 5101 GL 2,0000( 120,00000 0,00 240,00 0,00 0,00 0,00] 0,001 0,00
Tributos: 79,99 (33,33%)
|
A
B v
~ &\JU
AN
AT
N4 l
DALOS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Boleto /

0.8/ Pedidos: 2549

Tributos aproximados RS 383,13 Fed,, RS 436,67 Est., RS 0,00 Mun, Fonte: IBPT 23.2.A

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/08/2023 10:47:48

666035
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CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

Este relatério ndo tem valor fiscal e € uma simples representacio da CCe indicada abaixo.
Consulte a autenticidade da carta de correcao eletrénica no site da Sefaz autorizadora.

NOTA FISCAL ELETRONICA
SERIE NUMERG DA NOTA FISCAL ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
1 47437 35230859863977000185550010000474371 739177111

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
ORGAQ TIPO DE AMBIENTE

DATA E HORARIO DO EVENTO

35 1- PRODUGAO
EVENTO DESCRIGAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAC 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 PRODUTOS 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 INSCRIGAO 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 INSCRICAOQ ESTADUAL
ITAPOLIS 16996357539 SP ISENTO

e i)
CORRECAO
=

EM DADOS ADICIONAIS, CONSIDERAR: **CONTRATO DE GESTAQO N° 51/2023 - CENTRO BESPECIALIZADO DE REABILITAGAO - CER
TIPOM® =% <% % J% _% _ % _ % _% _*x _% DL S g RS AN RN e e e _*_*_*_*_*_*_'ﬁ‘_*_*u*_*_t_*H‘k_*_*_*_*
_'k _* _*_-}e _*_*_*_&_*_k_* _*_*_*_* _*_’r_*_* _*_*_* *_* _‘k _* _* *_k . *_t _* *-* *_* - _* _*_
*~*_*_*_*_t-*_*_*_t_*_‘k_*_*_*_*_* _*_'* _*_*_*_*_* _'ﬂr - ¥ _-*Hir_k_‘k _*_* _‘)r_*_k _* _*_i—_*_*_*
_*_* _‘ir - *_‘k_* _*_*_* - ¥ _*_* -‘k * *_* *_* *_* *_\k_ir *_* 'k_* _* iz_* _*_*_k_* _*.i- *_* s\-_
il K _de ok @ W W e SR R S S T S B Sl R R R LT Y P G I TR e TR JF Lk _x % %

L * k% * % e RS S *oaM _F ke o L * e * K k% _be * e ook o oK Kk _k _k Lo
*_i’__*_*_*_ir_*_*_*_*_*_* _*_k_*_ie _* _*_*_* _-):_* _f-*_t_*_*_* _*_*_*_* _* _* w _*_*_k_i_*v*
Pl R e L T O e w* k% * oLk _F % % E ow® oF ok al no sde b ¥ S L R g % =k g
*_*_*_* _* _* _*_ic - * _:ir_* L _*_i-_*_* _*_*_*_t_*_*__ie_* - _* _-ﬁr_*_t_*_-k_*_*"*_k _‘k_‘k _* _1(_*
o* * _x * ok ¥l LM R ok oW gk S R R Fo_F _® _k % _k _k _ % TR QR PR TR R SR R e I ® _x L I
Boa ook ¥ L ok R Lk R ok ok ke ¥ ™ T R L SR S gk s ok i o o ® R E W O L L e

CONDICOES DE USO

A Carta de Corregdo é disciplinada pelo paragrafo 1°-A do art. 7° do Convénio $/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada

para regularizacao de erro ocorrido na emissio de documento fiscal, desde que o erro nag esteja relacionado com: | - as variaveis

que determinam o valor do imposto tais como: base de caleulo, aliquota, diferenga de prego, quantidade, valor da operagio ou da

prestacao; Il - a correcdo de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do ¢ estinatario; Il - a data de emissdo ou de
*

Saida, «*-FaFoF ok K ok Kk kR kKR KK Kk %k LY R T SO g P T T T S N R I T e

**_t_*_*i*_*k_*_k‘k*t*u*_**#_*****i********kk******r_**_****t

impresso em: 24/08/2023 14:22:01 G Pagina: 1 de 1
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Santander
A BRI AR

033-7

Comprovante de Entrega

Beneficiario

8. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIREL|

Agéncia / Codigo do Beneficiario

0004-0/0040833

Motivo de ndo entrega. (Para uso da empresa entregadora)

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nao existe No
ASSOIACAD HOSPITALAR BENEFECIENTE DO BRAS e
E B IL
000000219926 2 ( ) Recusado ( ) Naoprocurado  { ) Enderego insuficiente
Vencimento Numero do Documento Espécie Valor do Documento
19/10/2023 4743772 R$ 1.212,96 ( )} Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outros (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 ¢ vencimento 22/08/2023
Randa T

@&\ Santander :

‘Qi : 033-7 Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJ/CPF Pagador Vencimento

S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIREL|

59.863.977/0001-85

19/10/2023

Enderego Beneficigrio

R RUBENS GARCIA 2119, - LOTEAMENTO MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - Bauru/SP 17023-874
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia / Codigo do Beneficiario
000000219926 2 101 R$ 0004-0/0040833
Data do Documento Ntmero do Documento Espécie Documento| Acsite Data do Processamento ( =) Valor do Documento
22/08/2023 47437/2 DM N 22/08/2023 1.212,96
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolela, cantate o BENEFIGIARIO. ( - ) 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 atrasc. { - ) Outras Dedugtes/Abatimento
Cobrar multa de R$60,65 para pagamento apos o vencimento.
{ + ) Mora / Multa / Juros
( +) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFECIENTE DO BRASIL CPF/CNPJ: 45349461001427
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 0- - CENTRO - 14900000 - ITAPOLIS / SP
Beneficiario Final: CPF I CNPJ: Cédigo de Baixa

Autenticagao Mecanica

Biinds
' Santander
oo il 033-7 | 03399.00409 83300.000029 19926.201013 1 95080000121296

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 18/10/2023
Beneficiario CNPJ /! CPF Agéncia / Codigo do Beneficiario
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI 59.863.977/0001-85 0004-0/0040833
Enderego Beneficidrio Nosso Numero
R RUBENS GARCIA 2119, - LOTEAMENTO MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - Bauru/SP 1j7023-874 000000219926 2
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento

22/08/2023 4743712 DM N 22/08/2023 1.212,96
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( - ) Desconto

R T TR 101 v R$_ - D R T TR RprO = e ART | G LTI N T et O ) LR
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este boleto, contate 0 BENEFLCFARIO (- ) Outras Dedugdes/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 5% + MORA DIARIA DE 0,03%
Cobrar juros de R$ 0,36 por dia de atraso para pagamento por dia de atraso. (%) MoraMuliaiioros
Cobrar multa de R$60,65 para pagamento apds o vencimento.
{ +) Qutros Acréscimos
{ = ) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFECIENTE DO BRASIL CPF/CNPJ 45349461001427
Endereco AV DUQUE DE CAXIAS, 0 -

CENTRO

14900000 - ITAPOLIS / SP
Beneficiério Final: CPF / CNPJ: Cdadigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO

(B L



01/11/2023 - BANCC DO BRASIL - 08:44:57
306203062 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399004098330000002919926201013195080000121296
BENEFICIARIOQ:

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI

NOME FANTASIA:

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

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS D
CNPJ: 59,.863.977/0001-85

PAGADOR:

ASSOCTIA AO HOSPITALAR BENEFECIENTE
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 101602
DATA DE VENCIMENTO 19/10/2023
DATA DO PAGAMENTQ 16/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.212,96
VALOR COBRADO 1.212, 96

NR.AUTENTICACAO 9.7D5.6BD.240.2E5.1E9

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Dog

@ Receita Federal

CNPJ

umento de Arrecadacio
de Receitas Federais

Razéo Social

45.349.461/0001-02/ |ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

t DO BRASIL

7

Data de Vencimento

20/10/20

mero do Documento

07.01.23284

Periodo de Apuragao N
L 30/09120233 Q [

445900Q

F‘a ar este documenlo ate
/"’"‘"‘W

rObsewagées

ITAPOLIS NF 281 JULIANA

(Darf emitido pelo Sicalc Web

)r/ oAt :

Composicéo do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 52,50

86 IRRF - REMUNERAQAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 09/2023 Vencimento 20/16/2023

Pringipal

Totais 52,50

L SENDA (Versao:5.1.7)

Pagina:  1/1

Multa Juros Total
52,50
0,00 0,00 52,508

11/10/2023 16:08:20 j

85850000000 2 52500385232 3 93070123284 5 44590033549 7

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85850000000 2 | [ 525003852323 | | 930701232845 | 445000335497 | CNPJ:
Numero:

AR, =
Valor:

g

f
Y

AUTENTICACAO MECANICA

45.349.461/0001-02
07.01.23284.4459003-3
20/10/2023

52,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36,9101

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85850000000-2 52500385232-3
93070123284-5 44590033549-7

Data do pagamento 16/10/2023
Numere do Documento 07.01.23284.4459003-3
Valor Total B 51

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

DOCUMENTO: 101603

AUTENTICACAO SISBB:

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

<
C

)



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
45.349.461/0001 D ASSOCIACAOQO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL j

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documnento
30/09/2023 L 20/10/2023 L 07.01.23284,4454193-8

te documenlo a!e
&3 B

Observagoes

ITAPOLIS NF 281 JULIANA

Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigdo do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 162,75 162,75
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENE;F\O DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA B9/2023 Vencimento 20/10/2023
Totais 162,75 0,00 @,80 162,75
\_ SENDA (Vers3o:5.1.7) Pagina:  1/1 11/10/2023 16:07:16 _/

85890000001 8 62750385232 5 93070123284 5 44541938508 1

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

85890000001 8 I 62750385232 5 930701 23284 5 | [ 44541938509 1 CNPJ:

AT =

AUTENTICACAO MECANICA

45.349.461/0001-02
07.01.23284.4454193-8
20/10/2023

162,75

GLoidi




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
011142023 = AUTOATENDIMENTO - 08.44.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0009

COMFROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-~7 CONTA: 36.910-1

Convenioc RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil s5.A.

Codigo de Barras 85890000001-8 62750385232-5
93070123284-5 445419385081

Data do pagamento 16/10/2023
Numerc do Documento 07.01.23284.4454193-¢
Valor Total 162,75

Modele aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjuntec n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTQ: 101604

AUTENTICACAO SISBB: A.ATA.B60.48F.F64.3FA

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

Nimero do RPS
2643052

Numero da nota

2801898

Data da emiss&o da nota

14/09/2023 07:49:01

Data do fato gerador

13/09/2023 21:45:15

Caodigo de verificacao

ZZFO-1EFFT

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigéio Municipal; 48.563
Nome/Razdo Social: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDQ
Enderego: Av. Centenario Numero: 7405
Municipio: CRICIUMA UF: sC
E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br

THOMSON
REUTERS

Bairro: N? Sra. da Salete

Site: www.d

Insgrigéo Estadual:

ominiosistemas.com.br

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

CEP: 88813325

TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues,
Municipio: LINS

E-mail: financeiro@ahbb.org.br

Numero: 303

Pais: UF: 8P

Inscricao

Bairro: Jardim

Telefone: (1**43) 5

Estadual:
Ariano CEP;

325-198

16400-400

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de calculo (%) 1SS
Dominio WEB 2.0 conf. contrato(s): 190860 comp.: 9/2023. 1.066,50 1 1.066,50 1.066,50 x 2,00 = 21,33
VENCIMENTOS: (10/10/2023 - 1.066,50) OBSERVACAOQ: (Valor dos tributos incidentes (Lein® 12.741/2012) R$0,00.)
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR BERUTO DA NOTA = R$ 1.066,50

VALOR LiQUIDO DA NOTA'= RS 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

Aliguota(%)
2,00

Valor ISS(RS)

21,33

OUTRAS INFORMAGOES

<2
CJ
(Y
()
A

(o




Nimero do RPS Fﬂmerﬂ da nota —’
PREFEITURA MUNIGIPAL DE CRICIUMA 2643053 2801899

SECRETARIA DO SISTEMA ECONOMICO Data da emissao da nota
NOTA FISCAL ELETRONIGA DE SERVICO - NFS-e 14/09/2023 07:49:01
Data do fato gerador

13/09/2023 21:45:15

Caodigo de verificagao

F705-0ETWV
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 00910509001305 Inscrigdo Municipal: 48.563 Telefone: ((**0x) x11)-5047
Nome/Razao Socia: THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO Insgricdo Estadual:
i Enderego: Av. Centenario Nidmero: 7405 Bairro: N® Sra. da Salete CEP: 88813325
THOMSON Municipio: CRICIUMA UF: sC
REUTERS E-mail: faturamento@dominiosistemas.com.br Site: www.dominiosistemas.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 Inscrigdo Municipal; Inscrigag Estadual:
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Enderego: Avenida José Ariano Rodrigues, Nomero: 303 Bairro: Jardim Ariano CEP: 16400-400
Municipio: LINS Pais: UF: SP
E-mail: financeiro@ahbb.org.br Telefone: (1**43) §325-198
DISCRIMINACAQO DOS SERVICOS
Valor Unitario Qtd Valor Servico Base de ciélculo (%) 1SS
Dominio Empresarial conf. contrato(s): 129336 comp.: 9/2023. 2.609,10 1 2.609,10 260910 x 2,00 = 5218
VENCIMENTOS: (10/10/2023 - 2.609,10) OBSERVACAOQ: (Valor dos tributos incidentes (Lein®12.741/2012) R$0,00.)
RETENGCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL
R$ 16,96 R$ 78,27 R$% 0,00 RS 0,00 R$ 26,09
VALOR BRUTO DA NOTA = R$ 2.608,10 VALOR LIQUIDO DA NOTA'= R$ 2.487,78

Cadigo do servigo:

0107 / Suporte técnico em informatica inclusive instalacéo, configuragéo e manutengéo de programas de computagao e bancos de dados.

Valor das Dedugtes(RS) Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valgr ISS(R$)
0,00 2.609,10 2,00 52,18

OUTRAS INFORMAGOES
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SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito
Plataforma de Servigos Financeiros do Sicoob|-

Data: 15/10/2023
Coop.:
Conta:

5042-3 / CCLA SICOOR UNIMAIS CENTRO LE
4.599-3 / ASSOGIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Comprovante de
Pagamento de Boleto
STE PAULISTA

o Brasil

SISBR

Hora: 16:15:30

Linha digitavel:

N° documentao:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Instituigdo Emissora:

Tipo Documento:

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

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-} Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situacao:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:
Autenticagao:

1.086,50

74583.18015 11547.017001 01015.420464

4.021.724

745-BCO CITIBANK S A,
Titulo

THOMSON REUTERS BRAS
THOMSCON REUTERS BRAS
00.910.509/0013-05
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICEN
45.349.461/0001-02
10/10/2023-16:34:36
10/10/2023
10/10/2023

1.066,50

0,00

0,00

Efelivado
Nao
d850b424—bO62743(:6—378d-0€5’8b99€793c

3 94990000106650

TE DO BRA
TE DO BRA

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

Data: 15/10/2023

Comprovante de
Pagamento de Boleto

b Brasil
SISBR

Hora: 16:15:30

Coop.:  5042-3/ CCLA SICOOB UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
Conta:  4.599-3 / ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Linha digitavel: 745093.18015 11547.017001 01015.420621 & 94$90000248778

N® documenio:

Nosso Numero:

No. Agendamento:

Inslituigdo Emissora:

Tipo Decumento:

Nome/Razdo Social do Beneficiario:
Nome Fantasia Beneficiario:
CPF/CNPJ Beneficiario:
Nome/Razdo Social do Pagador:
Nome Fantasia Pagadar:
CPF/CNPJ Pagador:

Data Agendamento:

Data Pagamento:

Data Vencimento:

Valor Documento:

(-) Desconto / Abatimento:

(+) Outros acréscimos:

Valor Pago:

Situagdo:

Autorizou pagar valor diferente do agendado:

Autenticacao:

248778

4.021.727

745-BCO CITIBANK S A,
Titulo

THOMSON REUTERS BRAS
THOMSON REUTERS BRAS
00.910.508/0013-05
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICEN
45,349.461/0001-02
10/10/2023-16:34:39
10/10/2023
10/10/2023

2.487,78

0,00

0,00

Efetivado
Nao
fe17f7f7-f301-464b-b8a8-0faf14c7fad

TE DO BRA
TE DO BRA

<
(|

)
[
s
CJi




e
Lo
T
2>
£

: SITOdY 11
38°8¢t 0Z1 18d|
SO°T0% LET ¥d
LEBSTT LTE SIN
86°8ET 8¢ 111 ¥OUVD
LEBSE €Sl VIAIIN ¥OAVD
99°F59 6L1 ISH ¥OUVD
67°81 ¢ [OIITINOIN TATIIYD
6781 g ALV¥DOVId
Z1H8 €T IVIId!

UOTVA  SVOSSId IALO OISND IA OWINTD |



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/11/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.44.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCTACAO B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ E BRASIL
BANCO: 756 - BANCQ SICOOB S.A.
AGENCIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4.589=3

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

VALOR: RS% 102,40
DEBITO EM: 16/10/2023

DOCUMENTO: 101605
AUTENTICACAQ SISBB:

9.D89.C13.3FB.AF9.289




Documento de Arrecadacgio
de Receitas Federais

@ Receita Federal

CNPJ

45.349.461/0001 -02]

Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

J

Periodo de Apuragao
L Setembro/202

Nimero do Documento

a de Vencimenio
3] L 20110/2027

07.16.23292.8

966152-6

§L1
d-

Observagoes

N Recibo Declaragdo: 50000171181735

_Pagar esle documento até
7 5 U R A

Composigio do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagio
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADO
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO
O1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

PA:89/2023 Vencimento:20/10/2023
1089 CP
02
PA:

SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20

CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS -
089/2023 Vencimento:20/10/2023

1162 CP PATRONAL - RETEN(;@O LEI ©.711/98
@1 CP PATRONAL - RETENQ.&D LEI 9.711/98
PA:09/2023 Vencimento:20/10/2023

CNPJ Prestador:40.110.628/0001-64
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENGCAQ LEI 9.711/08
PA:09/2623 Vencimento:20/10/2023

CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

Totais

\_ SENDA (Verso:5.1.7)

Principal

239.759, 40

PATIS

317.843,20

313, 50

20%

23.661,00

820, 37

582,397, 47

Pagina: 1/1

Juros

239.7

317.

843, 20

213,50

23.661, 00

820, 37

582.397,47

19/10/2023 17:48:34 /l

85860005823 1 97470385232 0 93071623292 7

89661526280 0

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

|_858600058231 ] u4703852320 ] m071623292 7 896615262800 CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 7.16.23292.8966152-6
AT R = =
Valor: 582.397,47

<
L
P
s

AUTENTICACAO MECANICA




4 (G3382019516745851
<’ . 20/10/2023 20:50:01
» Consultas - Emissio de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2023 - AUTOATENDIMENTO - 20.48,58
6790306790 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO I B DO BRASIL

GO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil §.A.

Codigo de Barras 85860005823-1 97470385232-0
93071623292-7 89661526280-0

Data do pagamento 20/10/2023
Numero do Documento 07.16.23292.8866152-6

Valor Tetal 582.397,47
Modeleo apreovado pelo Ato Declaratorio Executivo

Conjunte n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 102001

AUTENTICACAQ SISBR: A.BF7.030.FCA.EED.SDD

Transagéo efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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20/10/2023 - BANCO DO BRASII, - 16:03:41
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/10/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7.631,29
*rxxxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5

NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.910

NR.AUTENTICACAQ 0.3DD.46F.54D,2C2,985
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20/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:03:41
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIT,

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/10/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 820,37

FrRxFkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67390-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.910

NR.AUTENTICACAQ 3.93E.68A.9BF,8A8 . 1CE
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Doc

‘é‘ Receita Federal

Umento de Arrecadacio

de Receitas Federais

CNPJ

45.349.461/0001

Raz#o Social

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE

)

DO BRASIL

J

Periodo de Apuraggo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
Setembro/2023 20/10/2023 07.16.23292.8966152-6 | g Sao
8
Observagdes .
N°® Recibo Declaragio: 50000171181735
Composigdo do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARTADQ 239.759, 40 230.7509, 40
07 IRRF - RD TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:09/2023 Vencimento:20/16/2023
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULS0 317.843, 20 317,843, 20
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:09/2823 Vencimento:20/10/2023
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 28 313,50 313, 50
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:02/2823 Vencimento:20/10/2023
1162 CP PATRONAL - RETENGCAO LEI 9.711/98 23.667, 00 23.661,00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LET 9,711/98
PA109/2023 Vencimento:20/10/2023
CNPJ Prestador:40,110.628/0001-64
1162  CP PATRONAL - RETENGAQ LET 9.711/98 820, 37 820,37
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:109/2023 Vencimento:20/10/2023
CNPJ Prestador:46,988.583/0001-01
Totais 582.397,47 582.397,47
\ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 19/10/2023 17:48:34 J

85860005823 1 97470385232 0 93071623292 7 89661526280 0

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

858600058231 [ 97470385232 0—{ 930716232927 | | 89661526280 0 CNPJ:
Numero:
RN =
Valor;

i

AUTENTICACAO MECANICA

45.349.461/0001-02
D7.16.23292.8966152-6
20/10/2023
582.397 47
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UMTS

NOTA UMST
upa

NOTA UPa
PSi

NOTA PSI
BILAC
GABRIEL
PIACATU
HSL

MEDIA

umi
ITAPOLIS
NOTA ITAPOLIS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

120.587,44
13.706,00
57.295,18
4.977,50
46.995,66
4.977,50
5.448,89
1.433,61
139,19
35.428,06
37.691,03
5.506,35
7.631,29
820,37

342.638,07

RS
RS

RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

R3S

94,406,538
1054,04

461165,13

ST7431,08

11675,08
733,09
291,50
8l551,42
12)313,25
51082,66

) | ] {P;[S kT

239.759.40
582.897.47
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20/10/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:03:41
306203062 SEGUNDA VIA 0027
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.910-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/10/2023
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.015,17

¥EFEX%  TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: ASSOCTIACAO H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227=5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.910

NR.AUTENTICACAQ 7.141.05F.E49.826,139
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RECEBZMOS E SORRI BAURU 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FIECAL INDICADO AC LADO

& DATFE RECEBIMENTG

NATUREZA BE OFPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA - PRODUCAQ

1OENTEIGAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SORRI BAURU

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

]

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

]

Entrada: 0
Salda; 1

000.015.299
SERIE: 1
FOLHA:1/1

CONTROLE DO |

1

CHAVE DE AGH
3523 1047

ROIGGOLD OF v
13523177707]

C
WWW. N

e e

sc0

Il

i

S0
6419 0700 0101 5500 1000 0152 9916 7012 0021

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

AR oy

CRIZAGAG DE LSO o

5891

00101

ASBOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

INSCRICAD ESTADUAL | INSCR. ESTABUAL DO SURS. TRIBUTA RIO ChPJ
209053289118 | 47641907
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOMERAZED SOCML B =

CNPLCPF
45349461(

01427

R

ENDEREGO

JOSE ARIANQ RODRIGUES, 303 SALA 12

BAIRRODISTRITO

JARDIM ARIANQ

c
16400400

DATA DE SAIDA/ENTRADA
19/10/2023

MUNICIPIO

FONEFAX

UE

DUAL

INSCRICAO !—T\;r m
LINS sp J 15:15
FATURAS i _—
Parc: 1 Venc.: 19/10/2023  Valor: 4.027,30 j
CALCULO DO IMPOSTO
’?.SFEE CALCULO DE icms ; W BOICME f BASE DL_EHC—MLU DL ICMS SUBSTITUICAD I vmuo il V.s;suc;én.:aad' 77__7‘\mm_
0,00 0,00 | 0.00 0,00 4.021,30
VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS D SPESAS ACE S50RIAS VALOR DO 17 - VALOR TQTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 Q.00 0,00 4.021,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B ] - s ) - B T
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ‘ PLACA DO VEICULO —'; CNPXCPF
RETIRA NA LOJA 1 - Por conla do destinatario |
ENDERECO MUNICIPIO 73 INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIowno
1,00 J 14,OBOAL 14,000
DADOS DO PRODUTO
[ C;):JT’:?UD’ i DESCRIGAC DOS PRODUTG / SERVICQ = __NCME}HiY -CQT ?IP Unin EUI\NT'DEF .V(R_UNHJ‘RIO ViR ;OT-!II BC FCMS_ ¥ wr ic;l;l;‘ .-'_.EC ICMS ST _T{ RJF\’!Si’SrT I VL-H- IW_ ESJ W
14619 PALMILHAS CONFECCIONADAS SCB MEDIDA 9021 1010 041 10 un 3,00 130,20 390,60 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00[ 0.00| 0,00
(PAR)
PACIENTES: GUSTAVO HENRIQUE TOME
JOAQUIM, KAMILY VITORIA DE MELO LIMA,
THIAGO DE MORAES SILVA T T . e | e ORI AU AU IS L (S
1583 ORTESE CRUROMALEQLA| 90211010 041 | 5101 un 1,00 208,70 209,70 0.00 0,00 0,00{ 0,00
POLIPROPILENO P/IIMOBILIZACAO DO
JOELHO EM EXTENGAQO ARTICULADA
oo [PACIENTE: JOAO PAULODE LIMA e e e : PRI SR (S| S— Tot| R S N .
1597 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADCRA AXILO- 90211010 041 | 5101 | un 3,00 280,00 870,00 0.00 G,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,00
PALMAR TIPO AEROPLANO
PACIENTES: MARIA MADALENA BRAGA
FERMIANO, PIETRO HENRIQUE DE MOURA E
- REGINALDO GARCEZ DE MOURA | 'S | S——— | | .
158974 ORTESE SURCPCDALICA SEM ARTICULACAD 90211010 041 | 5101 | un 4,00 130,00 520,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0.00
EM POLIPROPILENG (INFANTI
PACIENTES: ANTONELLA VITORIA AZEVEDOQ
DOS SANTOS, VITORIA MARIA OLIVEIRA
P SIUMIOR e S | SN - PO D AL eeed
1658 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO (90211010 041 | 5101 3,00 180,60 541,80 0,00 0,00| 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
EM POLIPROPILENG (ADULTC)
PACIENTES: JOAQUIM TEIXEIRA DA SILVA,
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MARCEL RODRIGO BAITZ o Rl | (N SN A N | |
17134 ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM 90211010 041 | 5101 | un 2.00 159,60 318,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00! 0,00
POLIPROPILENO INFANTIL
PACIENTE: ENZO HENRIQUE DE OLIVEIRA
oo (DOSSANTOS | RSP —— I semepmeen | ' | S| | S— S .
2660 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - 9021 1010 un 1,00] 1.170,00 1.170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0,00
TIPO PADRAO | |
PACIENTE: ROBERTC CARLOS ZANIBONI L - N | —— N |
CALCULO DO ISSaN - ) -
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS o BASE DE CALCL O DO ISSON VALOR DO [S5QN
0,00 0,00 00
DADOS ADICIONAIS ~ . e NI (RS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITACAOQ - CER TIPO Il
{TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL.’TRANSTORNOS Do
ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO p Y
AG: 013 C/C: 516937-2 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAQ DO PROCESSO N 0 u i 1 1 8‘
071.01.2002 006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARGA DE BAURU.
SUSPENSAO DO IP| CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA CONST. FEDERAL
REFERENTE AO ACORDAQ DO PROCESSQ N 2002.61.08.003309-8 1 VARA FEDERAL DE
BAURU-SP.- J
Desenvolvido por Dataplace
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/11/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ B8.44.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED = TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASTIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-%9 - BAURU
CONTA: 9:471-5

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

VALOR: RS 4.021,30
DEBITO EM: 20/10/2023

DOCUMENTO: 102001
AUTENTICACAO SISEB:

-AQOF.BEL.BA1.C2A. 461
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13/10/2023, 14:28

https:h’nfe.prefeitura.sp.gov.bn’contribuinte/netaprint.aspx?ccm=43967760&nf=821 1&cod=JAQHXZEN

NF-& - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

sy E
N 30 44BN RPS N° 8211, emitido em 01/09/2023

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Momero da MNota

00008211

Deta e Hora de Emisséo
01/09/2023 14:00:59
Cédigo de Verificagéo

JAQH-XZEN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrigéo Mun

s " Nome/Razé&o Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA

ol hUnicipio: S3o Paulo UF 8P

Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310200

cipal 4.396.776-0

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Rezéo Social ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45,349 461/0001-02

Endereco. R Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402064
Municipio: Garga UF: sP E-mzil. controladoria@ah

Inscrigao Munigipal -—-

bb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY; amam Nome/Razéo Socigl; —--

DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade dé 10_606,50 & 2.459,00 de cloud f{
conforme contrato & proposta. )

RETENCAC DE IR 1,5%: RS 199,96

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 604,54 .

Referente ac periodo: setembro de 2023

FORMA. DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTG PARA 18/10/2023

otalizando 13.065,50

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 13.065,50
MNSS (RE) IRRF (R$) ‘ CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)
= 195,98 130,65 391,96 84,93
Cadigo do Servica
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagio, inclusive distribuigio.
Valor Tatal das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Allyuata (%) Valor do 1S3 {(R$) Crédito (R§)
0,00 13.065,50 2.90% 378,89 0,00
Municipio da Prestacdo do Servico MNimerg Inscricéo da Obra Valpr Apfoximado dos Tributos / Fonte

IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

{1} Esta NFS-e foi emitidz com respaldo na Ler n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e subshtui o RP
(3) NFS-e quitada em 09/10/2023,

5 N2 8211,

emitido em 01/09/2023,

o

M



Data: 20/10/2023
N°® Agendamento:

Data do Agendamento:

Agendado para:
Finalidade:
Valor:

Remetente:
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Favorecido:
Banco:

ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo da Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

Aulenticacao:

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

4049571

20/10/2023

20/10/2023

5-PAGAMENTO DE FORNECEDORES

RS 12.261,98

5042

4.599-3

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
45.349.461/0003-74

341-ITAU UNIBANCO S.A.

60701190

07307-SP PB HOSP BANDEIRANTES
37.442-6

CC-CONTA CORRENTE

SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT
14.454.963/0001-70

FSCEEAQD-8898-4467-9CB5-5B17B873B2A 1

o Brasil
SISBR

Hora: 17:01:50

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996
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5150UP% = T

CENTRO DE CUSTO QTDADE PESSOAS VALOR

BILAC 23 299,01
PIACATU 5 65,00
GABRIEL MONTEIRO 5 65,00
GARCA HSL 179 2.327,09
GARCA MEDIA 153 1.989,08
GARCA UTI 38 494,02
TABOAO UMTS 317 4.121,16
TABOAOQ PS| 120 1.560,06
TABOAO UPA 137 1.781,07
CITAPOLIS J 28 il 364,01

13.065,50




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
01/11/2023 ~ AUTOATENDIMENTO = 0844 57
3062703062 SEGUNDA VIA 0021
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAGC B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACRAO B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOBR S.A.

AGENCTIA: 5042-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 4..599~3

FAVORECTIDO: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CPF/CNPJ: 45.349.461/0003-74

VALOR: RS 364,01
DEBITO EM: 20/10/2023

DOCUMENTO: 102002
AUTENTICACAO SISBB:

4.777.CCB.097.6F7.373
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ITAPOLIS / SP

™ )

SUPERMERCADQO BLENTAN LTDA
AVENIDA FRANCISCO PORTO, 218 - CENTRO
#

CEP: 14%0-008
FONE: (16)32621336

E-MAIL: super.saojose@ vahoo.com.br

supermercacdo
_—

| NATEREZA DE OPERACAD

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAC DE DOCUMENTO FISCALRE

!
DANFE T
DOCUMENTO lf gi %
AUXILIAR DA 8
NOTA FISCAL ! I
. %LETR(:MCA CHAVE IJE ACESSO |
;EngB?ML 1 3523095333218500010655001 000034251 1003757414 |
FOLHA 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
! www.nfelfazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz
0-ENTRADA E Autorizadora
1-SAIDA
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231582947049 21/09/2023 14:33:17

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CHPJ DO EMITENTE
58.332.185/0001-06

|DESTINATARIO/ REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

CNPHCPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/D014-27 21/06/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
RUA DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000 21/09/2023
NICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
ITAPOLIS 1632630805 SP |ISENTO | 14:33:1
FATURA/ DUPLICATA
202023 - RS 475.42
L2 = |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULO DOICMS VALORDO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO 1€MS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
263,19 20,97 475.42
{ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALGR DO 171 VALOR TOTAL DA NGTA
; 47542
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/. RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |COD.ANTT | PLAGA DO VEICULO | UF  [CNPIICPE
Sem Transporte
ENDERECO B MUNICIPIO T ur |INSCRICAO ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIBO e
DABOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
~ CODb. DESCRICAO DOS PPODUTOS/SERVICOS | NCM/SH| CST [CFOP[UNID] QUANT. | VALOR | JALOR |BC ICMS |VALOR [VALOR | ALIOUOTAS
[PRODUTO | UNITARIO| FOTAL L IeMs | e [ows | e
| MAdT JACUCAR CRISFAL SANIA [SABEL SKG 17019900 LA} 54929 UN 1,060 18,59 1854 18,59 1.3 740 |
____ 510134 IBISCOITG AGUA E SAL MARTLAN 3566 19053100 | QU0 | 5929 [as 10,000 6,98 ] 6950 ] 6950 4.59] [ 700 ]
019907 IBISCOITO MAIZENA MARILAN 350G 19053100 ; 000 | 5920 [ UN 5000 | 6,98 3190 34.90 24 | 700 | =
010127 [BISCOITO MARILAN LEITL 350G | 19033106 | 000 | 5929 | W so00 ] 6,94 34.90 | 34.90 2,44 P 7o |
TR [CATETM PO VACUO CABOCLO 500G [ 902100 [ oo [ 5929 | ON | 10000 | 14,80 14800 | ! |
[CANECAQ NIGRO CRIATIVA N'12 | 76151000 [ woo | 020 [ UN [ 2000 3250 105.00 0500]  wew] 500 |
3054 [CHA MATE REAL 250G [ os0z0n9a | os0 | 3929 | UN | 5000 6,95 34,75 }_
3702 [MARGARINA DORIANA (/AL 5000 [ =70 T eeo 3929 | UN 2,000 0,75 13,50 | !
500%04 [MARGARINA DURIANA 5 SAL 500G [ 15070000 | aso [ s [ ON T 2000 7.99 15,95 f ! |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A(] FISCO )

66613

Powered by Arius Sistemas

A

Y



NE ¢ER

SAD JOSE SUPERMERCADD
SUPERHERCADG BLENTAN LTDA
AY. FRAHCYSCO PORTA N 218, CEWTRO
ITAPOLIS - P
CHPJ:53.332.185/0001-06 IE:375.000.739.116

Extrato Ho. 248676
CUPOK FISCAL ELETRONICO - SAT

50.C0DIGO DESCRICAC AT UL.UNIT ST TOTAL

01 07896187830052 ACUCAR ST.TSABEL 5K6  1UN x 16,59 T13 18,59
02 076896003738520 BISC. MARILAN MATZENR 3508
SUN x 6,96 T13 34,90

03 0769600373662 BISC HARILAK 350G 5UH x 6,98 T13 34,90
04 07856003736636 BISC MARILAN 3508 100N x 6,98 113 69,60
05 07896069010916 CAFE PO UAC CAB 5006  1OUN x 14,80 F 148,00
06 07896045000197 CHA HATE REAL 2506 50N x 6,95 F 34,75
07 07894%04571963 HARG DOR S/SAL 5006 200 x 7,99 F 15,98
08 07894904571956 HARG DOR C.SAL 5008 200 % 6,75 F 13,50
09 07891232173005 CAN HIG CR N?12 20N x 52,50 T09 105,00
T13=7.00% T09=18.00%

TOTAL RS 475,42

Dinheiro 475,42

Ho.Serie de SAT 000697131
21/09/2023 14:41:20
3523 0953 3321 6500 0106 5900 0692 1312 4887 6434 9090

AR
o

Consulte o OR Code pel
dispontivel na AppStore (Apple) e Play Store (Android)

«llalor aprox, dos tributos do iten
Referente ao cupon 386185, PDY 203
Trib.Aprox Rs Fed: 46,91 Est: 48,62 Hun: 0,00
Fonte: IBPT
Li:1 Cx:203 Ect:203 Oper(a);18-Lara

665124



01/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:44:57
306203062 coo0¢g

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCC BRADESCO S.A.
23791623049133264077972001100006195100000047542
BENEFICIARIO:

SUPERMERCADO SAO JOSE

NOME FANTASIA:

SUPERMERCADO SA0 JOSE

CNPJ: 53.332.185/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMERCADO SAQ JOSE

CNPJ: 53.332.185/0001-06

PAGADOR:

ASSOCIACAC EOSPITALAR BENEFICENTE B
CNPJ: 45.349.461/0014~27

NR. DOCUMENTO 102.301
DATA DE VENCIMENTO 21/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 475,42
VALOR COBRADO 475,42

0.2BRA.4DE.E53.83RB.36D

NR.AUTENTICACAOQO

Central de Atendimento BR
4004 0001 Ccapitais e regloes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




Documento Auxiliar da Nota

www. futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

il

AR

01455401001671970

Saida: 1
Futura Comércio de Produtos Médicos e . -
. e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira NO 145.540 35230908231734000193550000
B famsis s e SERIE: 0 gogsz;lta zefuféﬁéfc:dade no portal na
Pagina 1 de 2 a Sefaz Autorizadora

Fone/Faux: (15) 3251-8494 / (15) 3305-4787

cional da NF-e www nig. fazenda gov Br/porfal ou no site

Profocolo de Auforizac#o de Uso

;

D/09/2023 16:13

R e | 135231638098863 2
[VENDA j

[ Inscricao Estaaual — ]’ Inscrncao Estadual do Subst. Thnbutano \{ CNFJT

L687.161.935.111 7_]E3.231.73410001-93 1 R

DESTINATARIO/REMETENTE
[ Nome/Razao Social

4.356 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

jl 45.349.4

ECLAMAGOES
EMATE 24hs

Data da Emissao

-

( Municipio Fone/Fax

(14)988017499

[f 7

%

| LINS ISENTO

I HER

61/0014-27 29/09/2023
ngereco airro/DIstrito Cep ata de 5ar, nirada
AV JOSE ARIANO RODRIGUES 303 j JARDIM ARIANC ! 16400-400 28/09/2023
Inscngdo Estadual

] [ ?ora de Saida ]

FATURA

Dupl. : 145540/ 1 Valor: 932,68 Vencto. 27/10/2023

Rl

\

]

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo de ICMS Vaior do TUMS ase ae Calcuio de U Valor do TCVI3
L 932,68]' 167‘83 0,00 '

Sub Valor Tolal dos FProdutos
0 ,OD]I 932,68

Valor do Frete
0,00

Valor do Seguro Desconlo
[ [ 0,00 [ 0,00 [

alor Tofal da Nofa
0,0U} 93268

Outras Despesas Acessornias Valor do TPT
0,00 [
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao Social Frefe por Conta
1- emitente
EIR || 2- destinatanio

PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE

HIC G

CNPJ/CPF
12.270.745/0004-00

)
J
o |

([ Endereco unicipio UF nscrigao Estadua

£ ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ]l SUMARE ]&P ]l 671495090114 ]
(Quantidade ‘ Especie Marca umeragao Pes0 Bruto 'es0 Liquido )
o Joms J J ™

DADQOS DO PRODUTO/SERVICO

[6d Prod/Servigo Descrigao do Produto/Servigo NCW/SH CST ||cFOP UNID Q1D VLR UNIT. LR TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLRIPI ALIQ. ||ALIC
y 1cMs PI
569010 FITAMICROPORE 12 MM X 10M MAXICOR 30051020 0co 5102 UND M 5.00 1,786400) 893 893 1,61 18,0
Lote . 211222 Val - 301112026 5.00
I 570292 FITAMICROPORE 25MM X 100 BRANCO ADPELE | 30051080 | 000 ’ 5102 | UND || ( 10,00] 2,858800 2859 I 28,59 515 " " 18.0 " |
MISSNER
Lote . RAM16901 Val. 24/0712025 10.00
| 570300 FITAMICROPORE SO0MM X 10M BRANGO ADPELE I 30051090 000 I 5102 I| UND || M 10.00] 4.552300" 49,52 49,52 8,91 || || 18.0 || —I
MISSNER
Lote . RAM16201 Val 16/07/2025 10,00
Vi
568679 IFITAMICROPORE 100 M X 10M MAXICOR I 30051020 ]] 000 5102 ]l UND || l/ 5.00|| 9,771300" 48,86 " 4888 I 8,78 “ || 180 |
Lote : 230551 Val 20/08/2028 5,00
571378 ELETRODO ECG ADULTO DESC SF22 (35X40MM) | 90181990 |I ooo | 5102 || PCT || ( 4,00] 10375000" 41,50 41.50 747 || 18.0 I I
RETANGULO C/50 UND MEDIX
Lote  23DIX1810 Val - 30/05/2026 4,00
I 570298 ESPARADRAPQ 10CM X 4.5M BRANCO ADPELE | 30051090 || 000 ]| 5102 || UND " \/ 5,00" 11,448000) 57.24 || 57.24 1030 || |] 18.0 l |
MISSNER
Lote . RSH13201 Val. 11/06/2025 5.00
A
| 51048 LUVA LATEX C/TALCO NEST P DE I 40151200 I ooo 5102 [l CX Il V 10 UO[I 12.700000 I 127.00 |I 12700 2286 || 18,0 "
PROCEDIMENTO C/100 DESCARPACK
Lote . 2LTSAADGES Wal . 30/06/2028 )C 0oc
572817 LUVA LATEX C/TALCO NEST M DE I 40151200 ooo || 5102 |I CX ]| 1/ 10,00 12,700000] 127,00 I] 127,00 2286 |I 18.0 I l
PROCEDIMENTC C/100 UND ABL SAUDE
Lote ' GERDO523 Val . 01/01/2028 10,00
564286 LUVA LATEX C/TALCO NEST G DE | 40151200 000 | 5102 [l cx " -l/ 1U.Unll 12.700000 127,00 H 127,00 ] ﬁ (%2 86 || 18.0 ]I |
PROCEDIMENTO €100 QUALITY MEDIX k}‘ - .
vuy - IS
Leh




01/11/2023 - BANCO DO BRASIL - 08:44:57
306203062 0022

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090082514596452124007710007695160000093268
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 102.302
DATA DE VENCIMENTO 27/10/2023
DATA DO PAGAMENTC 23/16/2023

VALOR DO DOCUMENTO 832,68
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAQ 9.216.E2F.4B1.R1C.CBA

Central de Atendimente BR

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0800 728 5678

Reclamacoes nac 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 OQuvidoria.

e
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| IENTIFICACAQ DO EMITENTE

et | [T

| e
B um\LDf ACESSO
CNPJ: 24.941.008/0004-22 0-ENTRADA i £ - - _
@ toscr. Bst. 438.336.756.011 | | S ATDA 1 ‘ 3523 0p21 9410 0800 0122 5500 1000 0131 2415 9481 3812
o ; LT nsull_udv: aIslenumEde no paal nécmnai d_n-NFj o
| Awv. Josa Ramaihe, 1799 - Parque Sac Jorge - Tel. {14) 3301-4351 I N 000015124 ﬂ I /] www nfe fazenda gov br/portal
CEP 17520240 - Marilia - SP - gifer alvain | SERIE 001 ouno site da Sefaz Autuﬂ/adola
| NATURE:ZA DE OPERACAD T e e ) | PROTOCOLO DE AUJ ORIZACAG DE LSO -
VENDA ‘ 135231634251105 29/09/7(}23 09:09:25
T —_— — = . = alln = -
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB ICNPITCRF
| 438336756111 21.941.008/0001-22
e N e e e = e S —— S
DESTINATARIC / REMETENTE
["NoME /rAzAo soctaL, o CNPI/ CPF DATADAEMISSAGD
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349 461/0014-27 29/09/2023
| ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
AVENIDA JOSe A.R].ANO RODRIGUES 303 | JARDIM ARIAN( 16400-400
MUNICIPIO FONE / FAX UF J INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
LINS SP| | ]
DU[’LIS,'éT_AS - - - - o - - - -
| N°DUPLICATA VENC,  VALOR I w DUPLICATA _ VENC VALOR | M DUPLICATA VENC vaLoR | w pupLicaTA VENC _ VALGR
001 2711012023 113395 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOTCMS | VALORDGTCMS | BasEcaLc ems supsr i VALORDOICMSSUBST | VALOR APRON DOSTRIBUTOS | VALGR TOTAL DOS PRUDUTOS
0.00 0.00 0,00 0.00 154.27 | 1.133.95
| VALORDOFRETE | VALOR B0 SEGURD T DESCONTO ‘ OLTRAS DESP. ACESS 7| VALOR DOP T VALORTOTAL DA NOTA
| 0.00 00 | U ()() ‘ 0.00 0.00 | 0.00 | 1.133.95
TRANSPORTADOR / VOLUMES T| RANSPOR] FADOS ] . B N -
| RAZAD SOCIAL - T FRETE POR CONTA | €ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO I UF CNPJJ CBE
\ | 0-REMETENTE |
"ENQEREE&)’ o - ) ) = . MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG o I PEJO BRUTG | PESOLiQUIDD ]
!
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ) )
[ capicone S C508N| VALGR vaor | | pesconta BASE VALOR | vaLGR | ALIQUOTAS
pcaggﬁa SERY, DIESCRIGRO LO PRODUTO / SERVICO NEMUSH | Tegr | CROP| UNID. | QUANE | GEeRR TOTAL CALC IOMS | 1oms 11 [owe]
70330120627 | - CANETA ESFERQ BIC CRISTAL AZUL Vr 96081000] 0500 | 5405 |CX V 1,00 45,00 45,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00/ 0,00
CX C/50 | & O | I _ull
031097 -PASTALA4CORES ¥ 42021210| 0500 [5405/UNS | V10,00 110 11,00 0,00 0,00 0,00 0.00| ooo| 000
266769 PAPEL SULFITE A4 AQUATRO RESMA |/ [48025610] 0102 |5102|UNS | V* 3000] 2280  ee70p|  0o00o| 000|000  0.00] 000 000
\FIT-137 | FITA CREPE 50X50 EMBALANDO 7 59061000/ 0102 5102 UN 'V ool 1590 158,00 0oo| 000  oool  o000] 000 000
052029 = URGAMZADOR DE ES ESCRITORIO \/ laz001 2‘IDi 0500 5405 UN | 2,00 85.00 190.0 0,00 0,00 0,00/ 0, GD| o] DDl 0,00
EXPOSITOR TRIPLO VERTICAL | i | [ w
725 - ELASTICO 100G MAMUTH v 4016999@ DSOD|3405|UN V o0 5.50] 550 000 000 000 000 000 00D
loooo220 - CANETA P/RETRO 2.0 PRETO UN BILOT . [96082000/ 0500 | 5405|UNS W 100l 465 asf| _ooo| 0.00] 006, _000] 000 000
081372 - CADERNO 1x1 CAPA DURA 48202000, 0102 5102, PE | V200 99  188) 000 000/ 060 000 000 00O
022773 - REGUA 30CM CRISTAL ACRILIGA 90172000/ 0500 | 5405 UN | A/ 500 240, 1200 0,00/ 000 000] 000 000 0.0,
DADOS ADICIONAIS - ) ) 18 ) _ = "
INFORMACE}ES CU'\-{PLEMENTAR.ES RESERVARO AO FISCQ J
DANFE PARA TODAS AS OPERACQES |
| |
CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAQO -
CER TIPO M Valor aproximado tributos RS 154.27 (13.60%) Fonte: IBPT
06129
JU L L< .
I.)‘\T.‘\. H().R.n\ DA TMPRESSAQ é‘l‘l!‘).’ll)l‘\ lJﬁJ’m -1 o o - 1 o WA rZAnnto com br




01/11/2023 = BANCO DO BRASIL - 08:44:57
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.910~-1

23793384099327700000159000059903895160000113395
BENEFICIARIO:

CENTERCRED SECURITIZADORA SA

NOME FANTASIA:

CENTERCRED SECURITIZADORA SA

CNPJ: 45.875.186/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 102.303
DATA DE VENCIMENTO 27/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2023
VALOR DQ DOCUMENTO 1.133,95
VALOR COBRADO 1. 093,05

NR.AUTENTICACAO 3.53B.EC7,779.82F.B0B

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 p722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outres produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE (05.335.433/0001:11} 35 CGMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA NF-e
AO LADO
DATA DO REGEBIVENTO CERTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 000017792
: SERIE: 3
3S COMERCIO DE EMBALAGENS LTDA ME DANFE
o — AV . DR LABIENQ DA COSTA MAGHADO, 2370 DOCUMENTO AUXILIAR DA
/’éﬁ“ e PR STAMARIA NOTA FISCAL ELETRONICA
\ D il EN:I-RADA CHAVE DE ACESSO B
17400-000 - GARCA (SP) 1- SAIDA 35-2309-05.335.433/0001-11-55-003-000.017.792-162.122.875-0
FONE: {14) 3471-3977 FAX: (14) 3406-2783 N°: 000017792 5
EMAIL: embalagens3s@yahoo,com.br - - Consulta dg autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 3 www.nfe fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Folha: 171
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUT| JRIZAF,:AO DE VSO
LANC. EFETUADO POR ECF 135.231.637.931.982 29/09/2023 15:55:27
INSCRICAO ESTADUAL INSGRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
315.080.959.113 05.335.433/0001-11
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPJ/CP DATA DA EMISSAQ
4687 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 45.349/461/0014-27 29/09/2023
ENDEREGO BAIRRQIDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV. DUQUE DE CAXIAS, S/IN QUADRO 14800-000 29/09/2023
MUNICIPIO FONE/FAX ur IE/RG . HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP 15:50:06
LOCAL DE ENTREGA
FATURA/DUPLICATA
 000017792-1 - CARTEIRA - 29/10/23 - RS 208.90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICNS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICM$ SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
P PO 0.00 0.00 208.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOS QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TGTAL DA NOTA FISCAL
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 208.90
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADO
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CPF /CNPJ
9-SEMFRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF IE
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO Liouino
0 0,000 0,000
DADCS DO PRODUTO/SERVIGO
coDGo (MSG) DESCRICAO NCM/SH CST | CFOP UNID QUANTIDADE | VALOR VALOR TOTAL BASE CALC VALOR ICMS VALOR IFI ALIQUOTA
UNITARIO ICMS s =
12203CX COPG PLAST. 180 ML ABNT 25X100 TRANSF:/ 39241000{ 0500|5928 | ©X 1| 84,0000 84,00 0,00
7896728308718 | SABAO BARRA NEUTRO GLICERINADO 34011900|0102 (5928 | PCT 2| 12,5000 25,00 0,00
5X200GR ]
18275 PANO MULTIUSO 2BX300 MTS C/600 UN AZUL 56039240|0103[ 5820 | RL 1| 74,9000 74,90 0,00
18973 LUVA LATEX AMARELA -P MAXY i/ 40151900|0102| 5829 | PCT 10 2,5000 25,00 0,00
L
CALCULO DO ISSQN
INSCR!QAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISS5QN
0,00 0,00 0,00
DADCS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERAGOES.
N.F. REF CUPOM(S) FISCAL(AIS) NR SAT001-021195 )
CONTRATO DE GESTAQ N°51/2023 - CENTRQ ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO - CER TIPO |
f\ e
Jugdr gl




3 5 COMERCIO DE EXBALAGENS LTDA
RUENIDA DR LABTEND DA COSTA KACHADG. 2370 Hao Infornade
LRBIENOPULTS GRARCA-SP 17404-328
CHPJ:05.335.433/0001-11 1E:315080959113
EXFRATO Ro. 13271 15% do CUPON FISCAL ELETRGNICO - SAT
CPE/CHPS do Consunidor: 45,319.461/0014-27
Razio Social/Nowe: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICEHTE DO BRA

UL UK RS (UL TR R$)% UL ITEM Rs
001 1Z203CX COPU PLAST. 180 ML ABNT 2 1 CX X 84,00 (31.50) 84,00
VG2 7896728300718 SABAL BARKA HEUTHO 2 PCT X 12,50 (B.65) 75.00
003 16275 PAND HULTIUSO 26%300 HTS C/ | KL ¥ 74,90 (23.56) 74,90
00d 19973 LUVA LATEX AHARELA -P NAXY 10 PCT X 2,50 (8.55) 25,00

BoOCOD  DESC 0TB UM

TOTAL Rs 208,90

Crédito Loja 208,80

ICHS & ser recnlhide conforne LC 1232006 - Sineles Mecinna)
05.07.05 04-Conete crine quen sonegs

OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE
LUNTRILE: 000021117

IUHS A SER RECOLHIDD COMF. LC 123/2006

STHPLES HACTOHAL

ULIENTE: ASSUCIACAD HOSPITALAR BENE - TEL:

Al DUYUE DE CAXTAS .S/N-TTAPULIS - SP - CEP:14900-000
Yalur aproxingdo des Lributes do iten

Valor aeroxinado dos tributos desta cupon RS .3
(conforne Lei Fed. 12.741/2012)

SAT No. 001.180.489
29/09/2023 ~ 15:54:00
352 0905 3354 3300 0111 5500 1190 4890 2119 5488 0345

TR T

lensulte o AR Code pelo aplicativo "De ulho na nots”,
dispumvel na AppStore (Ancled e PlayStore (Android)
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01/11/2023 = BANCO DO BRASIL - 08:44:58
306203062 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
2379@005049327200000610001424208195180900020890
BENEFICIARIO:

35 COMERCIO DE EMBALAGENS

NOME FANTASIA:

38 COMERCIO DE EMBALAGENS

CNPJ: 05.335.433/0001-11

BENEFICIARIO FINAL:

35 COMERCIO DE EMBALAGENS

CNPJ: 05.335.433/0001-11

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE

CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 102.304
DATA DE VENCIMENTO 29/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2023
VALOR DC DOCUMENTO 208,90
VALOR COBRADC 208,90
NR.AUTENTICACAO 1.8BC.D28.BIB.7FB, 048

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demzis localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

065133



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ALBUQUERQUE COMERCIO DE
LIVROS LTDA ME - ESPACO PSI

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

L

RUA DOUTOR SOARES R ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
] g SOARES ROMEU, 55 - JARDIM AMERICA B CES - -
; - SNT 3523 0907 8334 4700 0190 53 4 55¢
14020-370 RIBEIRAO PRETO . Sp (J-I‘_N'! RADA 523 090 470 ,0_ 90 5500 1000 0401 1012 0559 5408
{16) 3911-7563 I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
) 4.(;-{‘ 1t www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 1 ! - "
FOLHA 1/ U no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG ROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE Uso
REVENDA DE MERCADORIA 135231636807574 29/09/2023 13:55:52
INSCRICAQ ESTADUAL iNS{‘R[(_'ﬂO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ‘NP
582.700.292.118 07.833.447/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL ANPY DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 29/09/2023
ENDERECO - ] ] BAIRKO/ DISTRITO | = CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA DUQUE [JE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000 29/09/2023
MUNICIPIO FONIEZ 1 FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS (14) 3532-5198 13:55:49 N
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS
[ 001 29/10/2023 4.385.60 | [
CALCULO DO IMPOSTO
BASE (‘z“\LL' ICMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST YALOR ICMS ST ’ TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.338.60
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P| VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
47,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.379.28 4.385,60
TRANSPORTADOR [YOLUMES "I'R,-\NS]‘(JR'I.\IJ(}S
MNOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PRACA DQ VEIC UK CNPJ
0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIGUIDO
L6
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DES(‘IU(‘AO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP UNID | QUANT| VALOR VALOR | BCALC VALOR Al_fO V APROX
PRODUTO UNIT TOTAL 1CMS ICMS | teMS IRIBUTOS
| 006626 | BENDER LIVRO DE INSTRUCOES [ 49019900 [ 041 [ 5102 | UN 1| M500] 14500 0,00] 000 | 40,09 |
006627 | BENDER LIVRO DE AVALIACAO VOL 3 ; | 49919900 [ 041 | 5T0Z | UN | 1] 4900 49.00] 0,00 - 000] T iEse
00668 | BENDER GUTA RAPIDO DF, ( LORRECAOVOL.3 — — — — 450 199001 0411 S102] UN [ T1™ 60.00] 66,00 | 000 000 T g 08
006629 | BENDER CARTOES DE APLICACAO CONJ C) 0 | 49019500{ 031 [ 5162] UN L] 1500 1500] 000] 000, 477 |
004968 | CMMS 3 - COLUMBIA - KIT - 149019900 [ 041 5102 [ ) 72L60] 000 0.00 220.4]
000637 | WISC IV - ESCALA WECHSLER DE INT ELIGENCIA PARA CRIANCAY 39019900 04T 31021 ¢ 334800 000 a.00 1.064,35
Lote |
]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS IMUNE. NOS TERMOS DA ALINEA D, DO ARTIGO 150 DA CF/88. C/C ART. 7.
INCISO X RICMSSP/200() ---- CONTRATO DE GESTAQ No31/2023 - CENTRO
ESPECIALIZADO D REABILITACAQ - CER TIPO Il -===Trib aprox R$ 589.86 Fed.
789.42 Est. Fonte:IBPT/empresometro. com br GO42E8 By
0660134
]
UniNFe [ NF-e OPEN Source | wway uninfe com b Gerado em 29/0972023 s 13 35,56 pelo UniDANFE 17 11 Plus | waw unidunte com by
RECEBEMOS DE ALBUQUERQUE COMERCIO DE LIVROS LTDA ME O3 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL S ETRONICA N° NF-e
40110 EMISSAD: 20/00003 v ALOR TOTAL. 4 385,00 DESTINAT ARIO ASSOCIACAD HOSPITAL AR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA DUQUE DE i
CAXIAS. 1495, VILA SANTOS, 14900-000-1 TAROL IS5 40.110
DATA DO RECEBIMENTO IDENT IFICACAD [ ASSINATURA DO RECEBEDOR 3
SERIE 1




01/11/2023 - BANCO DO BRASIIL - 08:44:58
306203062 0016

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900000903001556004OG003535176695180000438560
BENEFICIARIO:

ALBUQUERQUE COMERCIO DE LIVROS

NOME FANTASIA:

ALBUQUERQUE COMERCIO DE LIVROS LTDA

CNPJ: 07.833.447/0001-90

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0014-27

NR. DOCUMENTO 102.305
NOSSO NUMERO 30015560000003535
CONVENIO 03001556
DATA DE VENCIMENTO 29/10/2023
DATA DO PAGAMENTO 23/10/2023
VALOR DO DOCUMENTO 4.385, 60

VALOR COBRADO 4,385, 60

NR.AUTENTICACAQ C.1CB.914.3ED.9E0.4B0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagio efetuada com sucesso por; JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.




