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O Visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

Banco do Brasil

Agéncia 3062-7

Conta corrente  37145-9 ASSOC HOSP B BRASIL

s 06 / 2024

Lancamentos

baiaEr]1t<.:ete mova'tl-ento Ag.origem  Lote Historico Documento

28/05/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior

03/06/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 60.301
VIVO FIXO/BRASIL

03/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

04/06/2024 0000 13105 375 Impostos 60.40
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

04/06/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr. Disponiy 60.402
341 1751 053504385000190 NUMERAASSESS

04/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.403
341 0049 034298678000114 GESTARE SERV|

04/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.404
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAQ

04/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 8211561.100.061.151
Cobranga referente 04/06/2024

04/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821/561.100.061.152
Cobranga referante 04/06/2024

04/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.561.100.061.153
Cobranga referente 04/06/2024

04/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

06/06/2024 oooo 13134 250 Folha de Pagamento 45.926

06/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Efetr.Dispom’v 60.601
104 0309 004280907000102 PINHEIRO E ME

06/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 841.881.100.019.711
Cobranga referente 06/06/2024

06/08/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 841.581.100.124.859
Cobranga referente 06/06/2024

06/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 2.903
Rende Facil

07/06/2024 0467 99015 870 Transferéncia recebida 550.467.000.031.437
07/06 11:17 SP 352270 FMS ENFERMAGEM

07/06/2024 3062 99015 470 Transferéncia €nviada 553.198.000.019.590
07/06 14:15 CHRISTIANE A

07/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.701
756 3188 000023878000142 JOEL DA SILVA

07/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 841.59(1.100.096.015
Cobranga referente 07/06/2024

07/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Faci| 9.803

https:Ilautoatendimento.bb.com.br/apf-apj
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Rende Facil

10/06/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 56.600.000.009.401 14.077,50D
10/06 15:45 ANGELICA MARIA BRANDAO P

10/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.001 3.800,00 D
104 0309 023203815000173 DANIELA CHADD

10/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.EIetr.Disponiv 61.002 2577662 D
033 0004 046988583000101 LUIZ DELFINO

10/06/2024 0000 13105 393 TED T{ansf.EJetr.DiSponFV 61.003 11.800,00 D
756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M

10/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.004 25.957,00 0
033 3815 022256035000129 CENTRO DE REA

10/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.EIetr_Dfsponiv 61.005 4.500,00 O
033 3815 022256035000129 CENTRO DE REA

10/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 8611.621.100.042.334 12,00D
Cobranga referente 10/06/2024

10/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.621.100,042.335 12,00D
Cobranga referents 10/06/2024

10/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.621.100.042,33¢ 12,00 D
Cobranga referente 10/06/2024

10/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.621.100.042.337 12,00 D
Cobranga referente 10/06/2024

10/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 861.621.100.042.338 12,00 D
Cobranca referente 10/06/2024

10/06/2024 0000 00000 798 BB Rende FAci] 9.903 85.97112C 0,0
Rende Facil

11/06/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.773.864 6.410,20 C
290 0000 38541200000124 BR BRASIL UNIF

11/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.EIetr.Disponiv 61.101 14.077,50 D

033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S
11/06/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 61.102 837,33D
756 3188 001227690000189 MASTERDIS DIS
11/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Efetr.Disponiv 61.103 2.000,00 D
756 3188 001227690000189 MASTERDIS DIS
11/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.104 708,30 D
756 3188 001227690000189 MASTERDIS DIS

11/06/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 61.105 2,158,55 D
341 0085 032982150000134 ARFMED GESTAOQ
11/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61,106 8.071,10D

336 0001 010574154000140 SOLUCAO SERVI
11/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 61.107 12.820,40D
290 0001 038541200000124 BR BRASIL UNI

11/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.108 377,18 D
SUPERMERCADO SAQ JOSE

11/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.109 612,70 D
DAFE INSTITUICAQ DE PAGAMENTO

11/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.631.100.101.870 12,00D

Cobranca referents 11/06/2024
11/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.631.100.101.871 12,00D
Cobranga referente 11/06/2024
11/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.63[1.100.101.872 12,00 D
Cobranga referente 11/06/2024

https:lfautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatenc!imemolindex.htrnl ?v=2.35.U#/iemplate.’~2Fconsultas—2 F0C9-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Banco do Brasil
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/06/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 11/06/2024
310 Ter DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/06/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/06/2024
798 BB Rendle Facil
Rende Facil
470 Transferéncia enviada
12/06 09:47 DISTRIBUIDORA DE GASEA
798 BB Rende Facil
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0309 0011 07723000157 LIMA ITAPOLIS
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/06/2024
798 BB Rende Facil
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto
SIsQuaL WORKFORCE M LTDA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3188 082774872000164 LEANDRO JOAQU
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr. Disponiy
104 0290 047641307000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf Eletr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
361 Pgto conta agua
SAAE ITAPOLIS - COD. BARR

310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.7|

Cobranga referente 18/06/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico 821.7

Cobranga referente 1 8/06/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.7

Cobranga referents 18/06/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico 821.70

Cobranga referente 18/06/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

20/06 15:23 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada

20/06 15:23 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada

20/06 15:23 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada

20/06 15:23 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

470 Transferéncia enviada
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Banco do Brasil

20/06 15:23 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

20/06/2024 3062 89015 470 Transferéncia enviada 56.790.000.000,227 1.924 82D
20/06 15:23 ASSOCIAGAQ H B DO BRASIL
20/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62,001 757,90 D
DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UN|
20/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.002 4.800,00 D
BENEFICIOS UPS LTDA
20/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 29.395,85 ¢ ajco C
Rende Facil
25/06/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 50.467.000.112.907 97,00 [0
25/06 11:05 EDIVANIA FATIMA ADABO ME
25/06/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20,836 1.130,75 O
25/06/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20.837 248126 D
25/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.501 120,00 D
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO
25/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.502 183,80 D
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA
25/06/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.503 3.091,12D
FERNANDES EQUIPAMENTOS PARA Fl
25/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 62.504 10.912,00 D
290 0001 046600575000172 JOSE ANTONIO
25/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 771.100.171.981 12,00 D
Cobranga referente 25/06/2024
25/06/2024 0000 13113 170 Tar Pag Saldr Créd Conta 771.100.229.923 340D
Cobranga referente 25/06/2024
25/06/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta 771.100.229.924 680D
Cobranca referente 25/06/2024
25/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 18.038,13C 0,001C
Rende Facil
26/06/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida -$62.000.036.829 34540 C
26/06 15:29 ASSOCIACAQ B BRASIL
26/06/2024 0000 13105 393 TED Transf.EIetr.Disponiv 62.601 2.23925D
3410777 056939887000132 ELETRICA RURA
26/06/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 81.100.169.972 12,00D
Cobranca referente 26/06/2024
26/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.905,85 C 0,00 ¢
Rende Facil
28/06/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 22.04822 D
28/06/2024 0000 00000 798 BB Rende Fécil £.903 2294822 C 0,00 (
30/06/2024 0000 00000 998SALDO 0,00 ¢
OBSERVACOES :

Transag&o efetuada com sucesso por: JAD15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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Telefonica B il 51a
A\-e.Eng:r:!?:m{?;ICarfesBerrini,T.’!?S,SedaEcnBamnifCidadeMunQées- I'“”'I""'l"”"'l l"”"'““'”"'l”lll

CEP. 04571-936 - Sao Paulo - SP
CNPJ: 02.558.157/0001-62 Inse Est: 1083839453112 CTCE INDAIATUBA SPIPL4g

httpihwww . vivo.com.br

Cadigo do cliente 8999 2674 4162 Dv: 2 Q\S/s%%%ig%%g\hﬁ\l? BENEF Do BRASIL

Ntimero do contrato NAO INFORIMADO

Data de emissag 03/05/2024 14800-000 ITAPOLIS SP

Data de vencimento 02/06/2024

Valor a pagar 119,99 —

Numero da fatura 1839016464-0 _—

Estada de instalagao Sé&o Paulo E —

Tipo de cliente N&o residencial 5 — Vencimentd
o = MO s
Més de referéncia Maio/2024 = 00 71257454 00000 DOYOOO00000 2 0 100524

Seu Demonstrativo de Despesas ahina: 1/14

pa
Mh\ “_‘*____‘———*,ﬁ_
ELEFONE(S) C

- sy a ——“

822630508 Total de minutgs utilizados no més |
RESUMO VALOR (R$) Tipo de ligagao em min:seg
PRESTADORA TELEFONICA (103 15) Prestadora Telefonica

Servicos 214,99] | Linha Telefénica

Descontos -127,001 | Local 72

Ligagées Locais 0,00| | Nacional L nga Dist 70:54

Ligagées Nacionais de Longa Distancia 0,00 | Lig Locais Cel (VC1) 940:30

LigagGes Locais para Celular (vC1) 0,00

TOTAL APAGAR 87,99
PRESTADORA TELEFONICA BRASIL S.A

Servicos 32,00

TOTAL APAGAR 32,00 \
TOTAL GERAL A PAGAR 119,99 \

Atendimento Para produtos empresariais:
10315

Hiscutidos judicial e administrativamente, de cobrangas de servicos de outras operadoras que ocorreram na sua
otta\/ivo, entre outras que nio estejam mencionadas na Lei 12.007/2009.

Importante: mantenha o Pagamento em dia e avite a suspensio parcialitotal dos servigos @ a inclusdo nos orgaos de protegio do créfito. Para Pagamentos apés o vencimento sprao coljrados
encargos de 2% e juros de 1% ao més em <onta futura, O ressarcimento por inoperancia & realizado em conformidade com as Resolugdes: Parg STFC arligo 32° da Resolugao Anatel n® 42674 005; park SCM
artigo 46° da Resolugao Anatel n® 614/2013 & para TV arligo 6° da Resoluggo 488/2007, Central de Atendimento Anatel: 1331 e Wwww.anatel.gov.pr. Recurso de atendimento VIVO, ligue com 4 protocgio em

méoes para 10315, ou 142 Ppara pessoas com necessidade especifica de acessibilidade para fala e/ou audigdo ou acesse a Central de Intermgdiacio em Libras disponivel em nosso site,

000001

Autenticagiio Mecanida

Destaque Aqui

Nome do Cliente Data de Vencimento Valor a Pagaf (R$) [ ™\
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02/06/2024 119,99
o Cédigo do cliente Cé(ggooiifoiﬁsizgsnm NOmero da Fatura ;
8999 2674 4162 899926744162-2 1839016464-0

84680000001 6 901646499 3 Pagar

T
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOsP B BRASTL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA:

Convenio VIvVo FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84680000001-6 19990082089-5
99267441621-7 83901646499-3

Data do pagamento ©3/06/2024
Valor Total 119,99
DOCUMENTO: 060301

AUTENTICACAO SISBB: 1.8B1.795.402. 8E8.F72

httns liaitnatandimania hh com hr/anf-

Consultas - Emissio de comprovantes

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.85.21
3062703062 SEGUNDA VIA 8ee1

Uanve uu wiaan

37.145-9

Ani-autoatendimeanta/inday html?u=2 33 ﬂﬂ!fnmnlatﬂ!-?annmllf.qs-ﬂ

FBRA-1 hh

G3321114596813341
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_ chumento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federajs
CNPJ Razao Social
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento mento alé
Abril/2024 20/05/2024 07.16. 24156.3979505-0 | am
Observagbes E
N° Recibo Declaragio: 50000235817193
Composigio do Documento de Arrecadacio
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/93 93, 50 4,62 9,93 99,05
@1 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:04/2024 Vencimento: 120/05/2024
CNPJ Prestador:05.873.322/0001- 69
Totais 93, 50 4,62 9,93 99, 05
CQMTFATQ DE GESTAO
5412023
B
RECURSO MUNICIPAL
\_ SENDA (Versso:5.1.8) Pagina: 1/1 04/06/2024 10:59-47 J
858700000006 99050385241 7 56071624156 6 39795050229 & AUTENTICACAO MECAN CA
Documento de Arrecadagao de Receltas Federals
85870000000 6 99050385241 7 CNPJ: 45.349.461/0001-02
Numero: 0".16.24156.3979505-0
Valor; 99,05
ga0aa3
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_______5_______________________‘__________‘___h___h___h___-___E______________q_______‘___‘___54__.__________5___-__________
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

11/e6/20824 - AUTOATENDIMENTO - 15.85.21
3062703062 SEGUNDA VIA eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil s.A.
Codigo de Barras 85870000000-6 990650385241-7
56071624156-6 39795050229-6

Data do pagamento 84/06/2024
Numero do Documento 97.16.24156.3979595-6
Valor Total 99,05

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n¢ 81 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 066461

AUTENTICACAO SISBB: B.A5F.CFA.BC6.2E9.3D8

auto |
<
s}
>
b=

httns:/fautnatendimeanto bh com hr.’r-mf-nni-mlmarenriimnntnfind:-:-x html?2v=2 a3 nﬂ!femnlafef~?anng| 1tas~AFRA9-1 hh 2192



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAR
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS £ RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificagéo
1439814904

ta de

UN/2024 - 10:30:08

~INo1a

Emissdo

Compgténcia
06/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL Insc. Municipdl: 102712 Insc. Estadugl:

CNPJ/CPF: $3.504.385/0001-90
Endereco: RUA DOUTOR JoAo

BAPTISTA CARRI, 134
Complemento  Nio Informado

CEP: 13.5638-410

Bairro: PQ RES MARIA Pais: BRASIL
Municipio; 830 Carlos UF: sp Telefone:
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM
e LGN DB L)

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495
Complemento:

Municipio: ITAPOLIS

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Inse. Municipal

Bairro: CENTRO
UF: SP

Insc. Estadual
CEP: 14,900-000
Pais: BRASIL

INSENTO

Telefone: (16) 3374-8438

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

FRVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL
ONTRATO DE GESTAQO N°

CER Tipo Il (Tras modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica,

PERIODO 01/05/2024 a 31/05/2024

51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao

Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

INFORMACBES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00

Local de Prestacdo: SAO CARLOS - Sp

| Local de Incidéncia : SAo CARLOS

Cod. CNAE; 6920601 - Ativ. Servigo: 17.19 - Atividades de contabilidade

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor de CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retldo
0,00 0,00 0,00 0,00/| (R$) 0,00
Vir Dedugdes (R$) Outras Retengoes (R$) Base de Calculo do 1S3 Aliquota [Vdior do 1SS (R$) Valor Liquido [da Nota
0,00 0,00 | (RS) 6.500,00 3,00 195,00| (R$) B-500,00
OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional, QQN‘FRATQ PE GEQTAQ
5412023 r
L N
A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: WWW.saocarlos.sp.gov.brf RECEBEMOS Cédigo de Verificagao:
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 1439814904
Numero da Nota:
. 2 Aaando
Local Data Assinatura %{} U
NS




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/$P, 31 de Maio de 2024,

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

CONTRATO DE GESTAO N° 9172023 para o Gerenciamento do Centro
Especializado de Reabilitagdo -
CER Tipo Il (Trés medalidades de Reabilitagzo: Auditiva, Fisica,
Intelectual/Transtornos do

Espectro do Autismo).

Prezados,

Encaminhamos relatério dos trabalhos realizados na ASSOCIA CAO HOSPRITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CONTRATO DE GESTAO 51/2023
Perfodo: 01/05/2024 3 31/05/2024

Atividades Desenvolvidas:

1. Sumadrio Executivo:

« Breve visdo geral da situacio financeira atual da empresa.

» Destaques das principais areas de atencao na assessoria contabil e
fiscal

2. Avaliacdo Contabil:
+ Analise da organizacio e atualizacdo dos registros contabeis,
» Revisdo de lancamentos e conciliagdes para garantir precisao e

conformidade.

3. Planejamento Tributario:
« Avaliacao das préticas tributarias atuais.

« Recomendacées para otimizacao fiscal e identificacap de possiveis
beneficios fiscais. A G

Ty
-
o

www.numeracontabil.com.br

i contato@numeracontabil.com.br (16) 997397788

R. Jodo Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - Sdo Carlo# SP - 13.5158410]




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

4. Cumprimento de Obrigacées Acessérias:

« Verificagdo do cumprimento de obrigacBes acessétias.
» Orientacbes sobre a3 entrega de declaracées e docymentos fiscais.

5. Analise de Demonstrac¢oes Contabeis:

» Avaliacdo das demonstraces contibeis mais recentes.
» Identificacao de indicadores financeiros e analise de desempenho.

6. Recomendacées e Oportunidades:

« Sugestdes para melhorias na gestao contabil.
+ ldentificacdo de oportunidades para otimizacao de custos.

7. Orientacdes para Auditoria:

+ Preparagdo para auditorias internas e externas.
» Lista de documentos e procedimentos recomendados.

8. Planejamento Orcamentario:

e Assisténcia na elaboracao de um plano orgcamentariq
« Estabelecimento de metas financeiras e estratégias para alcanga-las.

=4

3,5--’ SO B%o\_\_,__
Kelen Cristina Beltrami Staine
Contadora
CPF: 333.156.908-98

www.numeracontabil.com.br

ﬁj contato@numeracontabil.com.br (16) 99739-7788

ﬂ R. Jodio Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Fagd - Sfio Carlos SP - 13.568-410 ]




11/06/2024, 15:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.85.21
3062703062 SEGUNDA vIA 8001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : Assoc HOSP B BRASIL

BANCO: 341 - rTAU UNIBANCO s.A,

AGENCIA: 1751-5 - SAD CARLOS PB A W FABER
CONTA: 99.790-7

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPF/CNPJ: 53.5@4.385/0001-90

VALOR: R$ 6.500,00
DEBITO EM: e4/e6/2024

DOCUMENTO: o60402
AUTENTICACAO SISBB: 4.73F.A77.AR1.6E6.584

o
gt
oy

https://autoatendimenm.bb.com.briapf—apj-autoatendimento/iﬂdex.html?v=2.33.0#/template/—ZFcon5ultas~2 F8E9-1.bb e



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAR

L

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS i
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ki
Cadigo de Verificagdo Data de Emissio
143978 1 2UJ 04/JUN/2024 - 10:13:01
CW léncia
06/2p24
PRESTADOR DE SERVICOS l
Razao Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 92592 Insc. Estadual:

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696
Complemento  LOC.. Q.. 002 L.. 029

Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: Sio Carlos UF: SP Telefone:
E-mail; CONTAB!LIDADE@GESTARECSC.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Razéo Social/Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45,349,461[0018-50 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 | CEP: 14.900:000
Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIlr
Municipio: ITAPOLIS UF: SP

E-mail: CONTROLADORIA@QHBB.ORG.BR

CEP: 13.560-240

Telefone: (16) 3374-8438

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

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

ONAIS CONTR{-\TO DE GESTAQ Ne 51/2023
para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - CER Tipo Ill (Trés modalidades de Regbilitagéo: Auditiva, Fisica,
ntelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).
Periodo  01/05/2024 a 31/05/2024
!

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - sp

l Local de Incidéncia : SAQ CARLOS

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

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) || Valor do COFINS Retigo
0,00 0,00 0,00 0,00| (R$) 0,00
Vir Dedugtes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota [ Vdlor do 1S5 (R$) Valor Liguido da Nola
0,00 0,00 [ (R$) 10.000,00 3,00 300,00| (R$) | 1p.000,00
OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e ser4 recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional. rQNTRA?Q QE. @ESY&Q
| S st0m
RECURSC MUNCIPAL
FA autenticacao da NFS-e pode ser confirmada no Site- www.saocarlos.sp.gov.brf RECEBEMOS Cédigo de Verificagao:
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS 1439781204
CONSTANTES NA NFS-e
Numero da Nota:
h Oy
Local Data Assinatura St
L | o
i Q\L




© Rua XV de Novembro 2696 % 16 3374.8438
g»e:s ta re fe CEP 13.560-241 & www.gestarecsc.com br

Pg. Santa Ménica contato@gestarecse
ecsc.comp.br
Sdo Carlos/sp L ok

ITAPOLIS/SP, 31 de Maio de 2024,

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB
CNPJ: 45.345.461/0018-50

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento Ho Centro Especializado d
Reabilitagag -

CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitacao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo).

e

Prezados,

Encaminhamos relatério dos trabalhos realizados na ASSOCIACAD HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB :

CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
Periodo: 01/05/2024 a 31/05/2024

Atividades Desenvolvidas:
Relatério de Assessoria de Recursos Humanos:

A assessoria de recursos humanos desempenha um papel fundgmental na gestao das

Pessoas dentro da empresa, Seguem as principais atividades desenvolvidas pela assessaria
de recursos humanos no periodo analisado:

Recrutamento e selecdo: Realizamos o levantamento das necess dades de cl ntratacao da
€mpresa e conduzimos processos seletivos para identificar os candidatos mais adequados
as vagas disponiveis. Isso inclui a analise de curriculos, entrevistds, testes e"leri.ﬁcagéo de
referéncias.
- Gestdo de pessoal: Prestamos suporte na administracdo de questoes relacionadas aos
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracio de folhas de pagamento, gest
de beneficios, férias e licencas. Também orientamos sobre 3 legislacdo trabalhista e
previdenciaria. '

Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos na elaboragdo|de politicas e
procedimentos internos relacionados 3 gestdo de pessoas, como planc de cargos e
salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avaliagaq de desempenho e planos
de incentivos,
Gestdo de clima organizacional: Realizamos pesquisas de ¢clima o [ganizacional, visando
identificar as percepcoes e expectativas dos colaboradores em re acao & empresa. Com
base nos resultados, Propomos acées de melhoria para promover um ambiente de
trabalho saudavel e motivador.

T
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© RuaXVde Novembro 2695 %3 16 3374.8438

9“935 ta re: CEP 13.560-24] & www.gestarecsc.com . br

Pq. Santa Ménica X
=7 contat 3@ge5farecsc-.com.br
Sdo Carlos/sp

Relatério de Auditoria Administrativa e Operacional:

A auditoria administrativa e operacional tem como objetivo apalisar e avaliar os Processos
e controles internos da empresa, buscando identificar possivejs falhas e gportunidades de

melhoria. Apresentamos a seguir um resumo das principais atjvidades desenvolvidas no
periodo analisado:

Analise de processos: Realizamos um Mmapeamento dos processos internas da empres
identificando as etapas, responsaveis e principais atividades envolvidas, Analisamaos a
eficiéncia e a eficacia desses processos, verificando se estio aljnhados aos objetivos

estrategicos da organizacio.
Avaliacao de controles internos: Verificamos a existéncia e a adequacao dos controles
internos implementados pela empresa para mitigar riscos opetacionais, financeiros e de
conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisio de politicas, procedimentos, segregacdo de
funcBes e registros contabeis.
Identificacdo de pontos de melhoria: Com base na analise dos processos e controles,
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos acbes cqrretivas e preventivas. Bssas
recomendacdes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduzif riscos e promover o
cumprimento das normas e regulamentacées aplicaveis.
Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatério detalhado c DM 0s resultados da
auditoria, incluindo as constatacGes, recomendaces e planos de acio sugeridos. Esse

relatorio é uma ferramenta importante para a alta administracap da empresa, auxiliandp na
tomada de decisées estratégicas e na melhoria continua dos prpcessos,

PF: 074.474.378-83
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11/06/2024, 15:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO = 15.05.21
3062703062 SEGUNDA vIA 8081

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - TTAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - sap CARLOS sp
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNP]: 34,298.678/0001-14

VALOR: R% 10.000,00
DEBITO EM: @4/06/2024

DOCUMENTO: 660403
AUTENTICACAO SISBB: 7.717.66D.A56.F45.9F6

2ok
@%%uiz

https://autoatendimenio.bb.com.br/apf—a pj-autoatendimento/index.html‘?v=2.33.0#/template/~2Fconsultas~ ?F869-1.bb 4/23




04/06/2024, 10:57

Usuério: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal EI

etronica de Servigos - Sdo Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAO PAULO

Nimero da Nota

00000222

Data e Hora de Emissa

ol

hitps://nfe.prefeitura.

A 04/06/2024 10:56 49
St NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verifichgao
202406044421 60334000172 UFVW-MCFU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72 Inscrigéo Municipal: 6.958.531.8
Nome/Razédo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Encierego: AY PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311930
Municipio: S50 Paulo UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigao Mumicipal: =---
Enderego: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000
Municipio: Itapelis UF: sp E-mail: dp@ahbb.org. b
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ame Nome/Razgo Social: --=-
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Manutencao de Equipamento
CONTRATO DE GESTAG N° 91/2023 para o Gerenciamento do Centro Espegializado del Reabilitagédg -
CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitacdo: huditiva, Fisica, Jntelectual/I‘ranstornos do
Espectro do Autismo) .
Periodo01/05/2024 a 31/ 05/2024
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) FIS/PASEP (R$
Cadigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutencio e conservagdo de maquinas, equipamentosg, elevadores e congéneres.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Célculo (R$) Aliquata (%) Valor do IS5 {R$) Crédito (R$)
0,00 by ] * 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico ’ Ndmero Inscricio da Obra ] Valbr Aproximado dog Tributos 7 Fonte
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;
Y
anglo
%gub’
sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=222&inscricao=69585318&email=1&SMS=08 returnurl=nota.a spx%3finscricao%3d6. 1.

1/1



Relatéries de visita técnica

D Duragao
26 28/05/24 11:30 3 28/05/24 12:00
Unidade

ASSOCIRCAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ; 45.349,461/0018-50

Fantasia: AHBB ITAPOLIS

Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS 1495 ~ 14.900-000 - itapalis/sP

Relato/Parecer

Relatdrio1eferente a situagio da cadeira de exanies,

Segue como atualizagdo dos falos:
Equipamento foi embalado purém a \ransportadora recusou a retirada por conta do material,

Foi reembalado para que seja retirada da maneira correta,

Respensdvel 1: Stefany Gentilte
CPF: 340.538.348-05
E-mail: n@itapolis.ahbb,org.br

E-mail; menexes@ahbb.org. br

Responsavel 2:

CPE: B ;. 33

Etmaijl: C,u‘ao-..-.
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11/06/2024, 15:05

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/86/2024 -
3062703062

AUTOATENDIMENTQ
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC Hosp B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6049-3 - sao CARLOS sp
CONTA: 59.420-3

- 15.85.21
pee1

37.145-9

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

DEBITO EM: e4/06/2824

DOCUMENTO: ese4de4
AUTENTICACAO SISBB:

6.94E.29F D9C.BOE. 8CD

https://autoatendimemo.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html'?v=

Banco do Brasil

F869-1.bb

2.33.0#/template/~2Fconsu]tas-ua

Binn



N 45.349.461/0018-50 Emisséo: 05/06/2024
ulo: Folha Mensal Horas; 14:02:21
Ipeténcia; 05/2024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo  Nome do empregado Identidade CPF Niimero conta Valor
Empregados
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 20101222 150.738.028-37 2.944,19
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 458.994.988-11 2.875,98
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 43650528 427.266.328-31 2.875,98
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 3.036,98
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE souz/ 54365300 458.973.418-42 3.056,23
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 26359054 180.727.728-30 2.325,67
8344 FABIANA ROBERTA PORTA 25887820 167.163.648-11 2.068,68
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 48863899 418.995.008-47 2.396,10
8381 GABRIELA POLOTTQ VOSS 54216350 450.311.038-17 2.875,98
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 32698384 285.829.908-04 1.870,67
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256.346.418-88 2.896,57
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855,928-74 2.896,57
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 55989991 454,277.388-43 2.215,50
8488 JESSICA ALINE GUIRALDI 47747752 403.484.008-02 2.875,98
8324 JORGE VIANA DOS SANTOQS 19812722 096.118.858-81 2.875,98
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250,098-73 2.875,98
8326 LILIAN DE SQUZA PUCCA 30623817 281.335.618-25 2.068,68
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 32818161 287.678.468-82 1.155,84
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 14139512 071.893.078-03 4.445,64
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 2.875,58
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 44907969 368.872.948-00 2.549,70
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632.888-47 2.875,98
8475 NELSON DE OLIVEIRA 23297715 173.710.188-26 2.068,68
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 110628-7 3.036,98
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 218499 4.303,76
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 29512674 305.521.908-29 31182-0 4.322,71
8331 THAINA ISABELE COSTA 57139060 478.196.908-95 312320 2.875,98
8332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 112244-4 3.099,81
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071.892.168-20 31187-1 3.348,23
Empregados: 29 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 81.991,01

(oitenta e um mil novecentos e noventa & um reais e um centavo)

ITAPOLIS, 05/06/2024

Responsavel:

oy
¥
el
avie

>

€9

Lo

T
Vst

Y
PN
-

-
)




2] &

A 45.349.461/0018-50 Emissdo: 05/06/2024
culo: Folha Mensal Horag: 14:00:36
npeténcia: 05/2024 !

EXTRATO MENSAL
Ak 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNQ Situagdo: Trabalhando CPF: 150.7B8.028-37 Adm: 22/04/2024
:ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.901,45
331 DIFERENCA INSALUBRIDADE 20% 84,72 84,72P 998 ILN.S.S. 8,90 491,04 D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 33,34 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
0 Proventos: 3.268,57 Descontos: 324,38 Informativa: 261,48 Informativa| Dedutora: 0 Liquido: 2.944,19
0 Base INSS: 3.268,57 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.268,57 Valor FGTS: 261,48 Base IRRF: 2.703,77
.. 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situacdo: Trabalhando CPF: 458.994.988-11 Adm: 1/08/2023
lo: Celetista [ 3t | Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Saldrio; 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45p 998 ILN.S.S. 8,82 240,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTOQ DE RENDA 7,50 26,99 D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.875,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 2.619,05
.t 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.266.328-31 Adm: 03/11/2023
ulo: Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45 P 998 L.N.S.S. 8,82 280,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,99 D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0.875,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 0.619,05
w.: 8318 ANA PAULA GATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 369.663.668-11 Adm; 02)05/2023
wulo; Celetista £ dn | Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: P.901,45
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.804,74 P 998 LN.S.S. 9,01 304/88 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 96,71P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 41)99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41pP
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00P
0 Proventos: 3.383,85 Descontos: 346,87 Informativa: 270,70 Informativa Deglutora: ) Liquido: 3036,98
2 Base INSS: 3.383,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.383,85 Valor FGTS; 270,70 Base IRRF; 2819,05
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/05/2024 a 17/05/2024
. 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situacdo: Trabalhando CPF: 458.973.418-42 Adm: 02/45/2023
:ulo; Celetista CC: 1 Depto: 2 Haras Més; 150,00
30! 61 ASSIST, SOCIAL C.B.O: 251605 Filial; 1 Salario: 21927,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02P 998 LN.S.S. 9,03 307,44 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 4525 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00P
0 Proventos; 3.409,42 Dascontos: 353,19 Informativa: 272,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.056,23
1 Base INSS: 3.409,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.409,42 Valor FGTS: 272,75 Base IRRF: 2.844,62
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' 45.349.461/0018-50 Emissdo: 5/06/2024
u o.A _ Folha Mensal Horas; 14:00:36
npeténcia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
5% 8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO Situacéo: Trabalhanda CPF: 180.7p7.728-30 Adm: 29/04/2024
wulo: Celetista G 1 Depto: 1 Horas Més; 200,00
Jjo: 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. 8,16 406,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 2.532,40 Descontos: 206,73 Informativa: 202,59 Informatival Dedutora: 0 Liquido 2.325,67
0 Base INSS: 2.532,490 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.532,40 Valor FGTS: 2,59 Base IRRF; 1.967,60
. 8344 FABIANA ROBERTA PORTA Situacdo: Trabalhando CPF: 167.168.648-11 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista cc:1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial: 1 Saldrio: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,250,00 P 998 LN.S.S. 8,06 181,32 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 181,32 Informativa: 180,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.068,68
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,00 Valor FGTS: 00 Base IRRF: 1.685,20
. 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 418.994.008-47 Adm: 24/05/2023
wlo: Celetista GCrl Depto: 2 oras Més: 60,00
jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 2.127,40
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.127,40P 998 ILN.S.S. 8,19 218,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
0  Proventos: 2.609,80 Descontos: 213,70 Informativa: 208,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.396,10
0 Base INSS: 2.609,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.609,80 Valor FGTS: 78 Base IRRF: D.045,00
b EH 8381 GABRIELA POLOTTO V0SS Situagdo: Trabalhando CPF: 450,311.p38-17 Adm: 10f11/2023
culo: Celetista cC:1 Depto: 2 oras Més: 150,00
Jjo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial; 1 Salario: Y.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 LN.S.S. 8,82 28088 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26/99 D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.875,98
C Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,71 Base IRRF; 4.619,05
. 8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Situago: Trabalhando CPF: 285.829.908-04 Adm: 02/98/2023
sulos: Celetista (ol e Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jo: 8 AUX. ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 L.N.S.S. 7,96 161,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 2.032,40 Descontos: 161,73 Informativa: 162,59 Informativa Dequtora: 0 Liquido: 11870,67
0 Base INSS: 2.032,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.032,40 Valor FGTS: 162,59 Base IRRF: 1467,60
r.: 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI Situagdo: Trabalhando CPF: 256.346.418-88 Adm: 02/0p/2023
ulo: Celetista e Depto: 2 Horas Més: 150,00
jO: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Saldrio; 2.827,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.927,02pP 998 LN.S.S. 8,85 283,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,91 D
0 Proventos: 3.209,42 Descontos: 312,85 Informativa: 256,75 Informativa Dedyitora: 0 Liquido: 2.496,57
0 Base INSS: 3.209,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.209,92 Valor FGTS: 256,75 Base IRRF: 2.6444,62
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45.349.461/0018-50 Emissdo:  [05/06/2024
uuio.a Folha Mensal Horas: 14:00:36
npeténcia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
s 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situac&o: Trabalhando CPF: 340.855.928-74 Adm: 10/05/2023
wlo: Celetista €E: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 2.927,02
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.829,45p 998 LN.S.S. 8,85 183,94 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 87,57 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,91 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41pP
0 Proventos; 3.209,42 Descontos: 312,85 Informativa: 256,75 Informativa| Dedutora: 0 Liguido: 2.896,57
0 Base INSS: 3.209,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.209,42 Valor FGTS: 256,75 Base IRRF: 2.644,62
:Nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/05/2024 a 10/05/2024
ar.: 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ Situagdo: Trabathando CPF: 454.27).388-43 Adm: 42/05/2023
wulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més; 200,00
Jo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério; 2.128,93
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,128,93 P 998 LN.S.S. 8,12 195,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 2.411,33 Descontos; 195,83 Informativa: 192,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.215,50
0 Base INSS: 2.411,33 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.411,33 Valor FGTS: 192,90 Base IRRF: 1.846,53
b 8488 JESSICA ALINE GUIRALDI Situagdo: Trabalhando CPF: 403.484,008-02 Adm: 03/04/2024
:ulo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més; 180,00
J0: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial; 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45p 958 IL.N.S.S. 8,82 280,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999 IMPQSTO DE RENDA 7,50 24,99 D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 0.875,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF; 0.619,05
5] A 8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 096.118.858-81 Adm: 02405/2023
:ulo: Celetista CCrl Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: $.901,45
8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.611,31P 998 LN.S.S. 8,82 280188 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 290,14P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 2609 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 254,16 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 28,24 P
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Defiutora: ( Liquido: 21875,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 21619,05
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/05/2024 a 15/05/2024
a1y 8325 LAURA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 451.250.098-73 Adm: 02/45/2023
:ulo: Celetista Cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.0O: 251510 Filial: 1 Salério: 2]901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45p 998 LN.S.S. 8,82 280,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,99 D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa; 254,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.375,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 2.619,05
]
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J: 45.349.461/0018-50 Emissdo:  05/06/2024
culo: Folha Mensal Horas 14:00:36
npeténcia: 05/2024

EXTRATO MENSAL
. 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 281.335.618-25 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista (65 § Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jjo: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.175,00P 998 1.N.S.S. 8,06 181,32 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 75,00pP
0 Proventos; 2.250,00 Descontos: 181,32 Informativa: 180,00 Informativa|Dedutora: 0 Liquido: 2.068,68
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,00 Valor FGTS: 180,00 Base IRRF; 1.685,20
inga periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/05/2024 a 15/05/2024
n.! 8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Situacdo: Trabalhando CPF: 287.678.468-82 Adm: 45/03/2024
:ulo: Celetista EEY Depto: 2 Horas Més: 50,00
Jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 967,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 967,15P 998 LN.S.S. 7,50 83,710
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,490pP
0 Proventos: 1.249,55 Descontos: 93,71 Informativa: 99,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.155,84
0 Base INSS: 1.249,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.249,55 Valor FGTS: 99,96 Base IRRF: 684,75
y, 55 8492 MARCELO ANTONIO PRODOSSIMO Situacdo: Demitido CPF: 159.875/278-21 Adm: 104/04/2024
ulo: Celetista prazo determinado ECi Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial; 1 Salério: 3.327,02
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 16,00 1.774,41p 51 LIQUIDQ RESCISAO 0,00 2.514,69 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 2,00 554,50 P B26  INSS SOBRE RESCISAG 7,90 152,07 D
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 2,00 47,07 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 43,11 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 277,25P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 22,50 21176 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 23,53P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 100,26 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 150,61 P
0 Proventos: 2.927,63 Descontos: 2.927,63 Informativa; 202,12 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 2.526,59 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.526,59 Valor FGTS: 202,12 Base IRRF: 961,79
ITIDO EM 16/05/2024 - MOTIVO 24-Antecipado pelo empregado (tempo determinado)
.. 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situagdo: Trabalhando CPF: 071.893.078-93 Adm: 02/p5/2023
wlo: Celetista €Cc: 1 Depto: 2 Haras Més; 220,00
j0: 960 FONQAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial; 1 Salrio: 4,000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.000,00pP 998 ILN.S.S. 10,70 586,85 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 450,11 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos; 5.482,40 Descontos: 1.036,76 Informativa: 438,59 Informativa Degutora: @ Liquido: 41445,64
0 Base INSS: 5.482,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 5.482,40 Valor FGTS; 438,59 Base IRRF; 41896,05

w.: 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situagdo: Trabalhando CPF: 379.070.868-25 Adm: 02/05/2023

wlo: Celetista CcC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00

jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 21901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45pP 998 LN.S.S. 8,82 280,88 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 26,99 D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.$75,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 2.619,05
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gl 45.349.461/0018-50 | Emissdo:  |05/06/2024
2ulo: Folha Mensal | Horas: 14:00:36
npeténcia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
W 8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ Situag3o: Trabalhando CPF: 368.872.948-00 Adm: 01/02/2024
:ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 100,00
jo: 971 PSICOPEDAGOGO C.B.O: 239425 Filial: 1 Salario: 2,500,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.500,00 P 998 IN.S.S. 8,36 32,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 2.782,40 Descontos: 232,70 Informativa: 222,59 Informativg Dedutora: 1] Liquido: 2.549,70
0 Base INSS: 2.782,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.782,40 Valor FGTS 222,59 Base IRRF 2,217,60
w.: 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANT GOBBO Situacdo: Trabalhando CPF: 299.632.888-47 Adm: D2/10/2023
ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
30: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45p 958 ILN.S.S. 8,82 280,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40p 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 V6,99 D
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.875,98
1 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254,70 Base IRRF: 2.619,05
§ 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situago: Trabalhando CPF: 173.710.188-26 Adm: 10/03/2024
wulo: Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jo: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.O: 514120 Filial: 1 Salario: 2.250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.250,00 P 998 LN.S.S. 8,06 181,32 D
0 Proventos: 2.250,00 Descontos: 181,32 Informativa: 180,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.068,68
0 Base INSS: 2.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.250,00 Valor FGTS: 180,00 Base IRRF: 1.685,20
. 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situaggo: Trabalhando CPF: 369.134{848-35 Adm: 03/05/2023
wulo: Celetista CC: 1 Depto; 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.901,45P 998 LN.S.S. 9,01 304,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,99 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00P
0 Proventos: 3.383,85 Descontos: 346,87 Informativa: 270,70 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.036,98
0 Base INSS: 3.383,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.383,85 Valor FGTS; 270,70 Base IRRF: P.819,05
. 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situacdo: Trabalhando CPF: 340.538.348-05 Adm: 10405/2023
wulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Haras Més: 150,00
Joi 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salario: .250,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.250,00 P 998 IL.N.S.S. 10,55 55381 D
999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 392H3 D
0 Proventos; 5.250,00 Descontos: 946,24 Informativa: 420,00 Informativa DeLﬂutora: ( Liquido: 4303,76
0 Base INSS: 5.250,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 5.250,00 Valor FGTS: 420,00 Base IRRF; 4685,20
.. 8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situaggo: Trabalhando CPF: 305.521.908-29 Adm: 02/45/2023
wlo: Celetista el Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.0: 223810 Filial: 1 Salario: 5{000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.000,00P 998 LN.S.S. 10,57 558,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 993  IMPOSTO DE RENDA 27,50 401,39 D
0 Proventos: 5.282,40 Descontos: 959,69 Informativa: 422,59 Informativa Dedutora: 0 Liguido; 4.822,71
0 Base INSS: 5.282,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.282,40 Valor FGTS: 422,59 Base IRRF: 4.¥17,60
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J: 45.349.461/0018-50 Emiss3o: 5/06/2024
culo: Folha Mensal Horas: 14:00:36
npeténcia: 05/2024

EXTRATO MENSAL
w.: 8331 THAINA ISABELE COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 478.196.908-95 Adm: N2/05/2023
:ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.901,45
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.804,74 P 998 I.N.S.S. 8,82 280,88 D
8870 DIAS AFAST, P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 96,71P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 06,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
0 Proventos: 3.183,85 Descontos: 307,87 Informativa: 254,70 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.875,98
0 Base INSS: 3.183,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.183,85 Valor FGTS: 254170 Base IRRF: 2.615,05
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/05/2024 a 03/05/2024
n. 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhanda CPF: 396.029.208-23 Adm: 0p/05/2023
:ulo: Celetista €Ci 1 Depto: 2 Horas Més; 150,00
jo: 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial; 1 Salério: 2.986,73
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.986,73 P 998 LN.S.S. 9,08 31p,11D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40pP 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 5#,21 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.469,13 Descontos: 369,32 Informativa: 277,53 Informativa Oedutora; 0 Liquido: 3.099,81
2 Base INSS: 3.469,13 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.469,13 Valor FGTS: 277,53 Base IRRF: 2.904,33
Wt 8333 VLADEMIR DADA Situacdo: Trabalhando CPF: 071.892)168-20 Adm: 02f05/2023
wulo; Celetista cc:1 Depto: 2 Hpras Mas: 200,00
J0: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.327,02
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.327,02p 998 LN.S.S. 9,34 35894 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 105125 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.809,42 Descontos: 461,19 Informativa: 304,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: .348,23
0 Base INSS: 3.809,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.809,42 Valor FGTS; 304,75 Base IRRF: 1244,62
Total Geral Proventos: 95.108,04 Total Geral Descontos: 13.117,0
Liquido Geral: 81.991,0
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 520,00 7.154,14 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.518,69 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 277,25P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,90 15297 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 1.400,00 1.400,00P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 22,50 211,¥6 D
331 DIFERENCA INSALUBRIDADE 20% 84,72 84,72P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 45,11 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 23,53P 998 LN.S.S. 255,74 8.322,46 D

8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 100,26 P 999 IMPOSTO DE RENDA 232,50 1.866,94 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQD 2,00 554,50 P
8553 VANTAGENS 13° RESCISAO 2,00 47,07 P
8781 DIAS NORMAIS 863,00 82.979,56 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 7,00 656,13 P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 16,00 1.774,41pP
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 80,00 56,47 P

Liquido Geral: 814991,01
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4 H 45,349.461/0018-50 Emissio:  [)5/06/2024
culo: Folha Mensal Horas; 14:00:36
npeténcia: 05/2024
EXTRATO MENSAL
55 FGTS, PIS e ISS
irio contribuicdo empregados: 94.707,00 Base do FGTS: 94.707,00
irio contribuigio contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 7.576,42
edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
e total: 94.707,00 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
urados: 8.519,64 Base FGTS Rescisdrio: 0,00
resa: 0,00 Valor FGTS Rescisério: 0,00
i 0,00 Base FGTS Resc, mas ant.: 0,00
itribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
ceiros: 0,00 Base PIS: . 0,00
3l INSS: 8.519,64 Valar PIS: 0,00
e INSS Receita Bruta; 0,00 Base ISS; 0,00
Salario Familia: 0,00 Valor 155: 0,00
Salario Maternidade: 0,00
Jres pagos a Cooperativas; 0,00
RF conforme competéncia do célculo IRRF conforme competéncia do pagamento
e IRRF Mensal: 77.139,88 Base IRRF Mensal: 70.572,25
or IRRF Mensal: 2.078,70 Valor IRRF Mensal: 1.924,19
e IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
r IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
e IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
or IRRF Partic, Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
e IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
or IRRF Exterior; 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
€ IRRF 13° Salario: 36,77 Base IRRF 13° Sal3rio: 36,77
r IRRF 139 Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
or Total do IRRF;: 2.078,70 Valor Total do IRRF: 1.924,19
F Aluguéis: 0,60 IRRF Aluguéis: 0,00
F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes; 0,00
Situacbes
Empregados: 30 Demitido: 1
Estagidrios: 0 Transferido: 0
salhando; 29 Férias: 0
stado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
itado acidente de trabalho: (4] Aposentadoria: 0
stado servico militar: 0 Partic. curso/programa de qu lificacio: 0
Iro maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
irio maternidade INSS: (o Qutros afastamentos: 0
‘nga:’ 0 Admissdes: 0
‘nca Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Nga sem vencimento; ¢]
Apuracdo Tributos Federais

lo a compensar
-)Compensago DCOMP: 0,00 (-)Saldric Familia: 531,14
-)Saldrio Maternidade: 12.505,34 (-)RetengBes: 0,00
argos Valor (-)Compensacio DCOMP (-)salério Familia (-)Salario Matemidade (-)Retengdes Saldo a regolher
5 Segurado(Folha): 226.736,96 0,00 521,14 12.505,34 0,00 2131710,48
S Retido{Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IRURAL(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5 SEST/SENAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S Empresa e RAT(Folha); 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
§ Terceiros(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F(Folha): 125.349,88 0,00 0,00 0,00 0,00 125349,88

Saldo a recolher: 339.060,36
lo remanescente & restituir
-)DCOMP: 0,00 (-)Salério Familia: 00
-)Salério Maternidade: 0,00 (-)Retencies: 0,00
0. Conforme Ieéislagﬁo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuragao do encargo INSS utiliza-se a compenténcia de calculd e 3

apurag&o do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.
Y g &
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12/07/2024 - Banco DO BRASIL = 10.47.56
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTG: 0
BENEFICIARIO: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO
CPF/CNPJ: 150.738.028-37
AGENCTIA: 0467 CONTA: 32.280-6
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 2.944,19

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: D.52A.5B3.51B.BA6.0DF

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

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.
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12/07/2024 - Bayco DO BRASTL - 10.47.56
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITAILAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLA BERTEOLQ
CPF/CNPJ: 458.994,988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-x
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALQOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informacsdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

Informagses, reclamacgdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Quvidoria.

6.B92.3FC.044.C06.EA2
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12/07/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.47.56
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNPJ: 427.266.328-31
AGENCIA: 0467 CONTAR: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQO:

ICentral de Atendimento BB
4004 0001 capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos,

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgédes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/07/2024 - BaANCO DO  BRASIL i 10.47.56
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCIACAO HCSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTI
CPF/CNPJ: 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 3.036,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 8.A53.DFB.957.5C8.978
ICentral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagées, 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

Informag¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.




12/07/2024 - BANCO DO BRASTL - 10.47.56
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE
CPF/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 3.056;23

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 8.B88.12F.8A1.70C.RBE4

|ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e sexrvigos e Ouvidoria.
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12/07/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.47.56
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: EDILENE SCANTAMBURLO AMADO
CPE/CNPJ: 180.727.728-30
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.502-1
DATA DO PAGAMENTQ: 06/06/2024
VALOR: 2 325,67

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 1.06R.C42.677.FFF. 3C0

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢ées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/07/2024 - Banco DO  BRASIL - 10.47.56
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.,145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: FABIANA ROBERTA PORTA
CPF/CNPJ: 167.163.648-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 6.818%-5
DATA DO PAGAMENTQ: 06/06/2024
VALOR: 2.068,68

NR. DOCUMENTO:

9.736.465.DEB.E11.,73F

[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

Informagbes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SacC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdoes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/07/2024 - Banco DO BRASIL i 10.47.56
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ: 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 2.396,10

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 6.990.E25.R46.566.31F

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndoc scolucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagoes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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12/07/2024 - BaNCO DO BRASIL ] 10.47.56
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIOQ: GABRIELA POLOTTO VOSS
CPF/CNPJ: 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024

VALOR: 2.875,98
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

ICentral de Atendimento BR

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 servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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12/07/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.47.56
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICIC
CPF/CNPJ: 285.829.908-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 1.870,67

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: B.9F3.3F7.47E.D7B.0EC
ICentral de Atendimentoc BB

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
produteos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢ées ndo solucicnadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgédes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.




12/07/2024 - BANCO DO BRASIL — 10.47.56
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DG BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DR ALMEIDA CALDERON
CPF/CNPJ: 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTOQ: 06/06/2024
VALOR: 2.896,57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.3C4.369.884.D36.CA0

[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

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produteos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




12/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.56
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTOQ: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-%
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR;: 2.896,57

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 2.CD3.EA7.2C6.54E. 635

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacédes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




12/07/2024 - BANCO DO BRASTL - 10.47.56
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
CBE/CNBJ: 454.277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 2.215,50

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOC: 9.60A.4D3.A49.7F1.B14

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagoées, reclamacGes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo scluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacgdes, cancelamento de
cartao, outros produtcs e servigos e Ouvidoria.




12/07/2024 =~ BANCO DO BRRASIL = 10.47.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: JESSICA ALINE GUIRALDI
CPF/CNPJ: 403.484.008-02
AGENCIA: 0308 CONTA: 60.807-6
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientss Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.
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12/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10,47 53
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DQ BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: 1.DE2.DD5.72C.B8C. 063

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag®es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servigos e Ouvidoria.
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12/07/2024 - BanNco DO BRASIL - 10:47.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0]
BENEFICIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNEJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.ADE.F00.654.8B9.3B1

ICentral de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regibdes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/07/2024 - BANCO DO BRASTL = 10.47.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTOQ: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SOUZA PUCCA
CPE/CNPJ: 281.335.618-25
AGENCTA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 2,068,68

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: 6.081.D65,.520.E1D.69F
|ICentral de Atendimentc BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




12/07/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.47.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUIS FILIPE PINTO BRAGA
CPE/CNPJ: 287.678.468-82
AGENCIA: 6512 CONTA: 42.223-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 1. 5S84

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 8.81A.88E.C72.2E5.90F
ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0083

Informacbes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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12/07/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.47.587
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
CPF/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 4.445, 64

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.CC1.7D8.E51.D2C.A32
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢fes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servigos e Quvidoria.




12/07/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.47.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONT MICHELE

CPF/CNEJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO;: 06/06/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacfes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

A=

oy

i)

o
e

v‘i.‘ =4




12/07/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.47.57
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MELISSA DE FRANCESCHT MOURAO
CPF/CNPJ: 368.872.948-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 29.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 2.549,70

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACEQ: C.9DD.38E.C1F.524.116

|ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Ccapitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgodes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartao, outros preodutos e servigos e Cuvidoria.
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12/07/2024 - BANCO DO BRASIL s L0475
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO
CPF/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

D.4A9.635.88D.E55.D04

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NELSON DE OLIVEIRA
CPE/CNPJ: 173.710.188-26
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.086-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 2.068,68

NR. DOCUMENTO:

|ICentral de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




12/07/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.47.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR;: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ: 369.134.848-3¢6
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 3.036, 98

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: C,A4E.5DC.250.C2D.F83
|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, reclamacbes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/07/2024 - BANCCO DO BRASIL = 10.47.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 4.303,76
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: 7.78B.FDA.439.D69.04B

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacbes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/07/2024 - BANCO DO BRASIL = 1057
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: TATIANA MARTINS RIBEIROD
CPF/CNPJ: 305.521.908-29
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 4.322,71

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 3.1FE.OAE.2FD.FBB. 4AF

|ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac®es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




12/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 10.47.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAINA ISABELE COSTA
CPF/CNPJ: 478,196.908-95
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 2.875,98

NR. DOCUMENTO:

2,7AD.E3D.203.374.B59

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 728 0722

Informagdes, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nado solucionadas na agéncia, SAC

e demails canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

(i )
=y

i
&

£
g |




12/07/2024 - BANCO DO BRRASIL = 10.47.57
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.029.208-23
AGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 3.099,81

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 1.660.D4B.032.9EF.072

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regises metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/07/2024 - BANCO DO BRASTL - 10.47.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPE/CNPJ: 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/06/2024
VALOR: 3.348,23

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 2.541.1B4.264,9BB. 9C5

|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

Informagbes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




RECEBEMOS DE PINHEIRO & MERCALDI LTDA EPP 0S PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO | NH-e
e EMISSAQ: 06/06/2024 - DEST./REM: ASSOCIAGCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 - VALOR TOTAL R$157/45
DATA DE RECEBIMENTO [DENT[FICACI‘\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000-('05-746
f SERIE 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
PINHEIRO & MERCALDI LTDA EPP DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA FREI PAULO LUIG, 915 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESEO
CEP:14900-000 - ITAPOLIS - SP : 1 3524 0604 2309 6700 0102 5500 1000 0057 4611 734 5350
TEL: (16)3262-5882 - SAIDA
’ N°000.005.746 1.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
S . www.nfg.fazenda. gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizador:
NATUREZA DE OPER}\CI_\O PROTOCOLO DE AUFORIZACRO DE USO
VENDA 135241 191988185 06/06/2024 07:27:25
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB CNPI/ CFF
375.082.911.110 04.280.907/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CIF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 06/96/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA BAIDA | ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000 06/06/2024
MUNICIPIO FONE ! FAX u INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS (16)3263-0508 P 07:25:52
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA. VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR ° DUPLICATA VENC. VALOR
001 10/06/2024 157,45
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTO§ | VALOR TOTAL DOS FRODLUT
0,00 0,00 0,00 0,00 50,93 157,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESF. ACESS. VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157,45
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRIFAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LJQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
: ALIQUOTAS
Conie o DFSCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/sH CS0SN| crop| unin. | QuANT. | NiiRio VAR (oesconton I st [ REToRy | BV R
3651 ENGATE FLEXIVEL 1/2" X 60 CM-TIGRE /#  b9173300 [ 0500 | 5405 |Pg 10,00] 9,50 95,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
2375 REPARO - VEDANTE P/ MVS 1/2 ! [ 84819090 | 0500 | 5405 [Pg 10,00 0,95 9.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
2576 REPARQ - VEDANTE P/ MVS 3/4 ; 84819090 | 0500 | 5405 |Pg 10,00 1,40 14,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
419 FITA ISOLANTE 20 MT %3 39191020 | 0500 | 5405|Pg 3.00 8,55 25,65 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00] 0,00
1230 FITA ZEBRADA COMUM 70MM X 160MT ﬁ591 83000 | 0500 | 5405 |Pg 1,00 13,30 13,30 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] Q.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NACIONAL.

CONTRATO DE GESTAO 51/2023

3651, 2375, 2376, 419, 1230: 1 - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES

11 - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL, ISS E ICMS.
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS

RE

ISERVADO AQ FISCO

DeSoft7 Tecnologia®l -

16)3600-7)

717 | www.desoft7.com.br




11/06/2024, 15:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/66/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 30862-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASS50C HOSP B BRASIL
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©309-3 - ITAPOLIS

CONTA: 3.000.765-4

FAVORECIDO: PINHEIRO E MERCALDI LTDA

CPF/CNP]: ©4,280,907/0001-02

VALOR: R$ 157,45
DEBITO EM: 96/06/2024

DOCUMENTO: 0606661
AUTENTICACAO SISBB: 3.603.DF8.61D.E37.B38
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https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=2.33.0#/template/~2Fcongultas~2F869-1.bb 6/23



. Numero da Nota | Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
000000000553 |- 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA S
. A2MX-CLTZ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS i e Emisien
05/06/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCACIA
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 E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL i
CPFI/CNPJ: 45.349.461/0018-50 IM: IE: Fone:
Enderego: r: AV DUQUE DE CAXIAS,1495 CENTRO - CEP: 14900000
Municipio: ITAPOLIS Pais: UF: SP E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/05/2024 A 31/05/2024
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - CER Tipo 1[I
(Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Especiro do Autismo)
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br bituagio de THbutagto
Tributada no Brestador
Cddigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, senfo de responsabilidade do Tomador ¢ nao
implicam na base de célculo
Deducbes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do[ISS (R$) | Valor Total da Nata (R$)
0,00 3.500,00 2,5204% 88,21 3.500,00
VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00
aan0%h
|




11/06/2024, 15:05 Banco do Brasil

07/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:15:56
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 087/06/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.919.590@
VALOR TOTAL 3.560,00

*¥xkk*k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.5%0-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAO 2.477.656.CFC.B47.CD6

https:llautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.33.0#ltemplalef-ZFconlsultas-ZFBBS—1 bb 8/23



RECEBEMOS DE JOEL DA SILVA ITAPOLIS OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF-&
EMISSAQ: 05/06/2024 - DEST./REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 560,37 - ji
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000.000.300
SERIH 001
IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE DANFE
JOEL DA SILVA ITAPOLIS
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA JOAO NERY, 726 - TAPINAS - CEP:14900-000 - . CHAVE DE ACESSO)
ITAPOLIS - SP 0 - ENTRADA 1 3524 0600 0238 7800 0142 5500 1000 0003 0010(0012 7§30
TEL: (16)3265-3224 1-SAIDA
N° 000.000.300 f1.1 /1 Cqnsulta de autenticidade no portal nacional jda NF-
' % : j www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda 135241186471633 05/06/2024 14:38:21
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ{ CPF
375017784112 00.023.878/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DAJEMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/0018-50( | 05/0p/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP PATA SAJDA / ENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANT)S 14900-000 (] 05/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS (16)3263-0508 SH
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° BUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR Ni DUPLICATA VENE. VALOR
001 12/06/2024 560,37
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 161.13 560,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR 0O IPI VALOR TOTAL DA NOT
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 560,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULQ | UF CNFI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICITIO UF INSCRIGAD ESTADJJAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO ESO BRUTO PESD LIQUIDO
63 | CX 300
PADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Pﬁggﬁ“;&% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nem /s |G| croe [ v, | quant. | NAOR. %ﬁf O e s I"c‘f‘ﬁ%k e ]’:_Jiig DT[?IS
30237 BISC MARILAN 350G MAIZENA 19053100| 05005405 |PC 10,000 5,99 59,90 0,00 0.00 0,00 090 0.00] 0.00
57150 BISC MARILAN 350G LEITE 19053100] 050015405 JUN 10,000 599 59,90 0,00 0,00 0,00 D.EU 0,00{ 0.00
40526 BISCOITO MARILAN AGUA E SAL 350G 19053100] 05005405 |PC 15,000 599 89.85 0,00 0,00 0,00 0p0] 0,00] 0,00
667 CAFE CABOCLO TRADICIONAL A VACUO 19059020] 050015405 |PC 15,000 16,79 251.85 0,00 0.00 0,00 0,')0 0,00 0,00
500G
41741 CHA MATTE LEAO 250G 09030090| 0500|5405 |PC 10,000 6,99 69,90 0,00 0,00 0,00 0p0| 0,00| 0,00
49392 MARGARINA DORIANA 500G 15171000| 0500{5405 |PC 2,000 5,99 11,98 0.00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
53094 ACUCAR CRISTAL GLOBO 5KG 17019900] 0500|5405 |PC 1,000 16,99 16,99 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
o
\thos ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO . ';‘_j’w] )
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAOQ ITAPOLIS GESTAO 51/2023 ----- DADOS P =
PARA PAGAMENTO VIA TED : BANCO : 756 (BANCOOB) AGENCIA : 3188 (SICOOB
CREDICITRUS) C/C: 75007-7 ( JOEL DA SILVA ITAPOLIS EPP) CNPJ: 00.023.878/0001-42. '
Val Aprox Tributos R$161,13 (28,75%) Fonte:IBPT
< AutomaVareje > www.futomasofl.com br




11/06/2024, 15:05 : Banco do Brasil

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/66/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15,05.21
3062703062 SEGUNDA VIA seel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

. BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 75.007-7

FAVORECIDO: JOEL DA SILVA ITAPOLIS

CPF/CNP]: 00.023.878/6001-42

VALOR: R$ 560,37
DEBITO EM: @7/06/2024

DOCUMENTO: ©60701
AUTENTICACAO SISBE: D.22C.297.EDC.CEB.219

https:!lautoatendimeneo.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.33.0#/templaie/~2FconJ ultas~2F869-1.bb 7/23



PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero d
530

b Nota

Data de Enf
03/06/2

hissdo

24

Datae H
Competé
03/06/2024 as|

ada

|

13:55:51

Cédigg de Ve

187D-1103{9974

fificagao

| CNPJ

23.439.285/0001-67

PRESTADOR DE SERVIGOS

Céd. Mobiliario 103211

Insc. Mun, 103211 Autenticagsio
‘ ' Nome ANGELICA MARIA BRANDAD PEDIATRIA E NEUROLOGIA RG/IE ISENTO
X . Logradouro RUA-XAVANTES Nameéro 36
_ | Bairro PARQUE XINGU CEP 16400-390
v |
A Municipic LINS UF sp
s el R e 34
Situagdo Nac Optants da Simples Nacional
Telefones
E-Mail's secretan'a.draangelicamaria@unimedlins,coop,br
TOMADOR DE SERVICOS l
CPF/ICNPJ 45.349.461/0018-50 RG/E
Inscrigao Mun. Céd. Mobiligrio 0
Nome ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
E-mail Telefgne
Inf. Comp,
Logradouro -AV DUQUE DE CAXIAS Nlmerg 1485
Bairro VILA SANTOS CER 14900-000
Municipio ITAPOLIS UK SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig,
Servigo Descrigdo Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo Tothl
(IBPT)
1 _|[sErRvICOS PRESTADOS [ *5000.0000 1o [ 0.00)[ 0,00][ 5.000,00

Valor Total dos Servigos - R$15.000,00

dias trabalhados).

do Espectro Autismo).

CONTRATO DE GESTAO N°

CNPJ do pagador 45.349.461/0018-50,
Prestagéo de servigos médicos

Prefeitura Municiapl de ITAPOLIS SP.

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVI{

Prestados pelo profissional Dra. Angélica Maria Brandéo na especialidade de Neuropediatra no CER ITA

51/2023 para o gersnciamanto do Centro de Especializado de Reabilitagéio - CER tipo 1l (Trés modalidada

(03]

POLIS, referente ao p

de reabilitagdo: Auditiva,

eriodo de 01/05/2024

fisica, intelectual/

31/05/3024 (31

ranslorrjos

Operacio

Nermal
Aliquota (%)
2.0000

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situagdo da Nota Fiscal

Base de Calc. (R$)
15.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50

Dedugao de Materiais/Equipamentos

Nio
Local do Servigo
Dentro do Municipio

Vir. Total das Dedugées (R$)

0,00

Resp
Prestay

Vir. Tqg
922,50

g nsa’veé«pm‘r’ﬁﬁ-m

RECY

Hor dos Servigos

ital Retido (R$)

RS0 U

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
97,50 450,00 225,00 150,00

CIDE (RS) IOF (R§) IPI (R$) ICMS (R$) 1

”M o h

B Y T
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 15.000,00 Q&’WN@ pE GEe j “
Atividade ﬁf}[ﬁ&iﬁ !

o !?%ﬁ-
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas L . ‘G L ,’Q—
Itern da Lista / LCF 116/2003 o

Vir. do
300,00

SS (R$

A situacéo ISENTAIMUNE' se refere & condigdo da empresa emiten
relativas ao municipio onde ¢ imposto municipal é devido, nos casos
respectivas, A autenticidade deste documento podera ser verificada

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)
te da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-s¢ a

em que seja devido no local da prestagéo, conforme dispoe a Lei Cal

no endersgo 'www.lins.sp.gov. b,

nplementar Federal n.°

s regras de incidéncia do
116/2003 e as normg

s mtinicipals

IS§QN

S

Recebilemos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAO PE|
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Senvi
Condigdes de Pagamento:

Ass:

DIATRIA E NEUROLOGIA ©NPJ: 23.439,285/00
¢os Eletronica n.° 530 emitida em 03/06/2024 as 13:55:51 - Céd Verif 18

Vencimento: 03/06/2024 Valor Total R$ 15.000,00 Valor qu

m
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatufa

uido R$ 14.077,50
| /[

70-1103-9974

B

01-67

QL

a6 a6t

bW




11/06/2024, 15:05 Banco do Brasil

le/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:45:49
306203062 SEGUNDA VIA 8011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/66/2024
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14.077,5@
*EEXX%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAO PE

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.401-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAQ 5.80C.17C.E2F.C8D.ESB

o~
o ar‘%g%_
F’n\\\‘r‘ Wl -
b >

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatend imento/index.html?v=2.33.0#/template/~2Fconsultds~2F869-1.bb 14/23



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14300-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 389 - CENTRO - ITAPOLIS - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

(Nﬂmero Nota Fiscal: Data B

1862

missao:

03/06/2

Chave:

2024

ulg

N

SQPML

[DANIELA CHADDAD R

AVENIDA DOUTOR EDUARDO DJQ
ITAPOLIS - SP - 14800-000

CNPJ/CPF: 23.203.815/0001-73

Email: equipesaudeocupacional@h
| Telefone:

AINERI &

AMARAL LYRA

Insc
tmail.com
Insci

CIALTDA

\, 220 - SALA 02
r. Estadual/RG:

ricdo Municipal: 1

CEN

8365

RO -

Local de Prestagao do Servigo: Itapolis
Competéncia: 06/2024 Data Prestagdo: 03/06/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengao de ISS: SEM RETENCAO

Local de Incidéncia dd
Simples Nacional: Si
1S54

g

Servigo: ltapo

N RECOLHIDO

Atividade: 8.02 - Instrugdo, treinamento, orientagdo pedagégica e educacional, avaliagdo de conheg¢imentos de quzﬂtquer natureza.

is

PELO SIMPLES

INACH

DNAL

A

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

E-mail: controladoria@ahbb.org.br

Su

Ing
Telefone: (16) - 3374-8

b. Tributario: N3

438

cricAo Municipal:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

|8

CNPJ DO PAGADOR N°45.349.461/0018-50
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr° DANIELA CHAD
ESPECIALIDADE DE FONOAUDIOLOGIA CER DE ITAPOLIS, REFERENTE AQ PERIODO DE 01
GESTAO N°51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO GENTRO DE ESPECIALIZADO DE REABILI]
DE REABILITACAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO Al
ITAPOLIS - SP

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG:0309

C/C:00001617-3

DANIELA C RAINERI E CIA LTDA

INF

FAGAQ - CEDR

DAD RAINERI,CRFA 11892, NA
A 31 DE MAIO [

TISMC) PREFE

DE 2024. CONTR

:ITURA MUNICIP,

TIPO Il (TRES M

ATO [0
ODAL
AL DE

E
IDADES

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 620.16 (16.32%) Fonte IBPT

\_

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RAT
cONT "

3

\(20%

/:'gﬁ,ﬁ

\ m&\@\?
| o NS
!

L

RETENGOES

DESCONTOS

1SS IRRF PIS COFINS CcsLL INSS QUTROS

0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0

0,00 | 0,00 |

.p0

Il
JtCondicionado

Incondi|

tionado

0,00 |

[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e
Base de Calculo

[ 10

TAL L

lQUIDO |

Aliquota

Retengao

Repasse/Dedugia
3.800,00 J[ 3.800,00 257 %

1SS SEM RETEL

ISS
NCAO

azes)__

3.800,00

A validagéo dessa nota pode ser realizada no endereco:; https://notafiscal.itapolis

sp.gov.br:80

90/tb/

Data Emissao
03/06/2024
Numero da NF

RECEBI DA EMPRESA DANIELA GHADDAD RAINERI & GIA LTDA
OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

1862

Chave

UlQsQPML Local / Data

| Assinatura

1

NN

Pagin

B 1 de 1



11/06/2024, 15:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.85.21
3062703062 SEGUNDA VIA 8ee1

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 03@9-3 - ITAPOLIS

CONTA: 1.617-3

FAVORECIDO: DANIELA CHADDAD RAINERI E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 23.203.815/6801-73

VALOR: R$ 3.800,00
DEBITO EM: 10/86/2024

DOCUMENTO: @610e1
AUTENTICACAO SISBB: ©.543.3D9.BF8.B5E.978

https:llautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/tempIaie/-2Fconsulta ~2FB869-1.bb q/73



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S}

Pégina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Numero|da NfS-e

20
P.M. F N = :
M. FERNANDOPOLIS Cadigo de Verificagao de hutenticidade
. Z1TGR5NS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e HEITERSNG
Data e Hora de Bmissao|da NFS-e
” 5 ; : 04/06/2024 as 08|41:03
Informacdes Fiscais
- Chave de Acess,
Exigibilidade do 1SS Numero do Processa Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 364654911JKHZ?42\—9V72|WAFMXHYH33
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/06/2024 Para certificagao da autentididade acesse
http:iiservicos1.ferna ndopolik.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 80/issweb, menu consullasF informe os
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dadas desta NFSje.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sodjal
46.988.583/0001-01 28438 000100901 Luiz DELFINd DELATIM SERVICOS
Legradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANGO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGilnscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

45.349.461/0018-50 ASSQCIACAD HOSPITALAR BENFICEN TE DO BRASIL

Logradouro Complemento Bairrg

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEN[TFRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mai

14900-000 ITAPOLIS - SP 3522703

Discriminagao dos Servigos }

Qtde. Un. Medida Descrigao | Vir. Unitéyio Total
1.00 UN CONTRATO DE GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REAB LITACAO - CER TIiPO MM

28.962,50 R$ 28.962,50
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAO: AUDITIVA, FisicA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESP ECTRO DO AUTISM D). .
PRESTACAOQ DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPGAQ, CONTROLADOR DE ACESSO E|INSPETOR INTERND

DO PERIODO DE ¢1/05/2024 A 31/05/2024. DADOS BANCARIOS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS
- BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 1301 3903-0

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgﬁo Ciwvil
LC 116/2003: 07.10 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE | Cédigo da Obra Codige ART
Limpeza, manutengao e conservagio de vias e logradouros publicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugoes Base Calculo Base de Célculp Total do ISS 1SS Retida Descoito Congicianado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 RS 868,88 2 - Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS  (28.962,50 x 11,00%) IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.776,62

Val. Agrox. Tributos:|

Informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERQ 20 E ¢ ODIGO DE VERIFIGACAO HZITGR5NS.
Data CPF/RG Assinatura

/ /

ftiiee




11/06/2024, 15:05

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.21
3662703062 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: ©004-3 - BAURU
CONTA: 13.913.903-9

FAVORECIDO: LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.988.583/08081-01

VALOR: R$ 25,776,62
DEBITO EM: 10/06/2024

DOCUMENTO: @61e82

AUTENTICACAQ SISBB: 2.349.06A.B44.489.77F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoiindex.htmI?v=2.33.D#/templatel~2FconsuItas

-2F869-1.bb

10/22



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS
14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - Sp
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
\(Namero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave: i
958 07/06/2024 PNDAIOGT]
[CM SERVICOS MEDICDS SS LTDA
AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPQLIS - §P -
14900-000
CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L JlTelefone: Inscficdo Municipal: 10296 J
Local de Prestagéo do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia dd Servigo: Itapolis
Competéncia: 06/2024 Data Prestagio: 07/06/2024 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO|PELO SIMPLES NAGIONAL
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de salide, prontos pcorros, ambulatérios e congéneres.
f DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO =
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sup. Tributario: Néﬁo
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO |
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insgricdo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-8438
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS i
CNPJ DO PAGADOR No 45.349.461/0018-50
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AGOSTINI FIRLAN/MANIERQ, CRM|113.3F6

RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLQOGIANG CER DE ITAPOLIS , RE

CEDR TIPO Ili{ TRES MODALIDADES DE REABILITACAO : AUDITIVA, FiSICA, INTELECTUAL / T
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP
CM SERVICOS MEDICOS

Bco: 756

Ag: 3188

Cc: 41996-6

.

MAIO DE 2024. CONTRATO DE GESTAO No51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE

FENTE AC PER
: ESPECIALIZA
RANSTORNOS

f{ODO DE 01 A 31 DE
DO DE REABILITACAG
DO ESPECTRO PO A

]

TISMO)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

S

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

CONTRATO DE GES

5412023

| RECURSO MUNIC

TAO |
PAL

-

RETENGOES

DESCONTOS

188 IRRF PIS CSLL INSS

I COFINS OUTROS

0,00 0,00I 0,00

0,00 , 0,00 l 0,00 ’

0,0

Condicionado
D

0,00

Incondic

onado

0,00

/

[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e
Repasse/Deducio Base de Célculo

[ Tot

AL LIQUIDO

Aliguota

Retengao

11.800,00 J 0,00 11.800,00 3.00 %

1SS SEM RETEN

o 1SS
GAQ

354,00JL 1

1.800

,00

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

q
J

p.gov.br:808

0/tb/

RECEBI DA EMPRESA CM SERVIGOS MEDICOS SS LTDA .
07/06/2024 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

958

Chave

PNDAIOGT Local / Data

N

Assinatura

R 1 de 1

agina



11/06/2024, 15:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/66/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.85.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41.996-6

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

VALOR: R$ 11.800,00
DEBITO EM: 10/06/2024

DOCUMENTO: ©61003
AUTENTICACAO SISBB: 5.8B1.ACB.771.BBD.D6A

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf—apj-au!oatendimentolindex.himl?v=2.33.0#ltemplate!~2Fc0n5uItaF-2F 869-1.bb 11/23



RECEBEMOS DE CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA ATA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NH-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000008322
SERIE 1
Identificagio do emitente DANFE
CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
) (}-\ UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
/} R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA [| CHAVE DE ACESSO DA NF-
JARDIM PAULISTA Gep:16010-240 1-SAlDA 3524 0622 2560 3500 0129 55r)0 1000 0083 2218 2876 1 73
ARACATUBA/SP
Fone: 1836087605 N. 000008322 . I .
SERIE 1 Censulta de alitenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/04 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ho site da SEFAZ Autdrizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QOU RECERIDAS DE TERGE 1352411864134 14 05/06/2024 14.33.08{03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF |
177341889117 22.256.035/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DF EMISSRO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45,349.461/0018-50 05/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900L000 05/06/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA
ITAPOLIS 1633748438 sp e
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALCR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS HRODUTOS
0,00 0,0 28.589,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR [TOTAL [JA NOTA
0.00 0.00 2.642,95 0,00 000 25.957,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ(CPF
| 8-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQO BRUTOD PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CSOSNCFOP |UN | QUANT. |V.UNITARID V.TOTAL |BC.UCMS |V.ICMS [viIPI AICMS A.IPI“
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Ged, Fab.: 84020115081 - (081 90214000 (0400 |[5102 |UN 1,00 1.140,00 1.100,00 0,00 0,00 0,04 0.00% | 0.00%.
2 619]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: B4020115081 - [061 90214000 (0400 (5102 [UN 1,00 1.099.99 1.099,99 0,00 0,00 0,04| 0.00% | 0.00%
2 649]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: B4020115081 - [061 80214000 |0400 |5102 [UN 1,00 1.140,00 1.100,00 0,00 0,00 0,04 0.00% | 0.00%
2 741]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab,; 84020115081 - [061 90214000 0400 |5102 |UN 1,00 1.099,98 1.099,98 0,00 0,00 0,0d4| 0.00% | 0.00%
2 589)
(0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.: 84020115081 - (061 80214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.140.00 1.100.00 0,00 0,00 0,0q| 0.00% | 0.00%
2 609]
...................................................................................... B e e [ o Tt Lo SR S I
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [061 90214000 |0400 | 5102 |UN 1,00 0.00 1.100,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
T_,_—- -
1
CALCULO DO ISSGN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IPI.
Protocolo: 135241186413414
PRONT:39984:38933:38913;38706;39994;38990;39067:40025;39154:40868:38603:39051 139433;40667;39680;39868; Contrato de 4
gestao 51/2023Centro Especializado em Reabilitacac Itapolis."Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 089947 *Cod.Cliente : 4,“
069947 *Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente : 069947 "Cod.Clienté : 069947 *Cod.Cliente : 063947 *Cod.Cliente - 069947
*Cod Cliente : 069947 *Cod.Clignte : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod Cliente : 088947
“Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente : 069947 *Cod Cliente : 069947 *Ced.Cliente : 0589947
"Cod.Cliente : 089947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 088947 *Cod.Cliente : 069947
“Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947
*Cod.Cliente : 065947 *Cod.Cliente : 069947 "Cod.Cliente ; 069947
\ |
\J\jV no@ R I TaTyS




[ Identificagdo do emitente DANFE
CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
fﬁ\ UDITIVA ATA LTDA NOTA FISGAL ELETRONICA
L R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
Blﬂaural / JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-3AIDA E CHAVE DE ACESSO DA NF‘
OGIVENS e m N. 000008322 3524 0622 2560 3500 0129 55 0 1000 0083 2218 P876 1 73
Fore:laeoETe0n SERIE 1 Consulta de a{itenticidade no portal nacional da NE-e
FOLHA 02/04 www.nfe.fazenda,.gov.br/portal ou ho site da SEFAZ Autdrizada

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135241186413414 05/06/2024 14:3308-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
177341889117 22,256.035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CSOSNCFOP |UN |QUANT, |V.UNITARID V.TOTAL  (BCICMS |v.ICMS |v.ipI AICMS | AIPI
2 519]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [061 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 1.099,99 1.099,99 0,00 0,00 00| 0.00% | 0.00%
2 421]
00Q00000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [061 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
2 341]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020115081 - [069 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 760,00 700,00 0.00 0,00 0.04| 0.00% | 0.00%
0 603]
Q0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cad. Fab.; 84020115081 - [069 90214000 |0400 (5102 |UN 1.00 740,00 700,00 0,00 0,00 0,04| 0.00% | 0.00%
0 620}
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020115081 - [069 90214000 |0400 |5102 0,00 0,00 0.04| 0.00% | 0.00%
0 843]
0000000000207  AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020115081 - [069 90214000 [0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,04| 0.00% | 0.00%
0 630]

I J

s
20
e

(2




Binaural/

Identificagdo do emitente

CENTRO DE REABILITACAC A
7=, UDITIVA ATA LTDA

R. TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
ARACATUBA/SP

Fone: 1836087605

VeSS

DANFE

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

N. 000008322

SERIE 1

FOLHA 03/04

L

IATEIN

CHAVE DE
3524 0622 2560 3500 0129 5500 1000 0083 2218

ACESSO DA NF-E

RB76 1

673

Consulta de aptenticidade no porta
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou

| nacional da NF-e

no site da SEFAZ Autgrizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135241186413414 05/06/2024 14:33{08-03:00

177341889117

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
22.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERVY. NCM/SH |CSOSNCFOP |UN |QUANT. |V.UNITARI V.TOTAL  |BC.UCMS |V.ICMS |V.IPI AICMS | AP
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - God. Fab.: 84020115081 - [063 90214000 |0400 {5102 |UN 1,00 5p5,00 525,00 0,00 0,00 0,0p| 0.00% | 0.00%
1 360)

.................................................................... T ETr ST UL (SRS W T— 1 ]

00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab,: 84020115081 - [064 190214000 [0400 |[5102 525,01 0,00 0.00 0,0p| 0.00% | 0.00%
1 119]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FAE4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [072 80214000 [0400 (5102 |UN 1,00 1.190,00 1.100,00 0,00 0,00 0,0p( 0.00% | 0.00%
2 563

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [072 80214000 0400 [5102 |UN 1,00 1.089,99 1.099,99 0,00 0,00 0,09| 0.00% | 0.00%
2 646)

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020115081 - [069 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,08 0.00% | €.00%
0 593]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020115081 - [069 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 700.01 700,01 0,00 0,00 0,08 ©.00% | 0.00%
0 710]

00000000000207 [ AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [072 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.0$9,99 1.089,99 0,00 0,00 0,08 0.00% | 0.00%
2 666)

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [072 90214000 |0400 |5102 |UN 1.00 1.160,00 1.100,00 0,00 0,00 0,0¢| 0.00% | 0.00%
2 663]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020115081 - [069 90214000 |0400 [5102 [uN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
0 812]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cad. Fab.: 84020115081 - [069 90214000 |0400 |5102 [UN 1,00 740,00 700,00 0,00 0,00 0,04( 0.00% | 0.00%
0 712)

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - God. Fab.: 84020115081 - [072 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0.04| 0.00% | 0.00%
2 653}

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cad. Fab.: 84020115081 - [072 90214000 | 0400 |5102 |[UN 1,00 1.099,99 1.099,89 0,00 0,00 0,04( 0.00% | 0.00%
2 623}

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [072 80214000 0400 [5102 |UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0.00 0,00 0,04 0.00% | 0.00%
2 5786]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [072 20214000 | 0400 |5102 |UN 1,00 1.049.98 1.099,99 0,00 0.00 0.0d| 0.00% | 0.00%
2 586]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.; 84020115081 - [072 90214000 | 0400 9,99 1.099,98 0,00 0.00 0,04| 0.00% | 0.00%
2 863]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [072 90214000 | 0400 0,00 1.100,00 0,00 0.00 0,04/ 0.00% | 0.00%
2 553]




! . CRIEQ R. TIRADENTES, 7984
| Btﬂaural JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
AAEE | TICE, AT WGy

177341889117

COD. PROD

00000000000207

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

INSCRIGAQ ESTADUAL

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

ldentificagio do emitente

. CENTRO DE REABILITACAQ A
(== UDITIVA ATA LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FiSCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E

Il

CHAVE DE

1-SAIDA
ARACATUBA/SP N. 000008322
Fone: 1836087605 SERIE 1

LT

—— A i
ACESSO DA NF-E
3524 0622 2560 3500 0129 5500 1000 0083 2215

li

2876 1673

FOLHA 04/04

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIEB.

DESCRICAO DO PROD./SERY.

AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cad. Fab.: 84020115081 - {072
503]

1.099,89

256)

AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020115081 - [063
064

Consulta de alitenticidade no port;
www.nfe.fazel da.gov.br/portal ou

_ -
—_—

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO BE UsO
135241186413414 05/06/2024 14:33|08-03:00

|
—

CNPJICPF
22.256.035/0001-29

R n———————

V.UNITARI V.TOTAL B

1.099,59

al nacional da NF-e
no site da SEFAZ Aut

— 1
—_— 1]

]

0.00%




11/06/2024, 15,05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/66/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15,085.21
3062703062 SEGUNDA VIA eoe1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.145-9
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3815-6 - SIRPRETO-AV.BADY BASSITT
CONTA: 13.005.376-0

FAVORECIDO: CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA ATA
CPF/CNPJ: 22,256.835/0001-29

VALOR: R$ 25.957,00
DEBITO EM: 10/06/2024

DOCUMENTO: @61004
AUTENTICACAO SISBB: 2.E4C.CC1.3C0.731.0C9

https:/fautoatend| imento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/ index.html?v=2.33.D#.’tempIatel~2Fconsu|tas~2 F869-1.bb 12123



177341889117

NOME/RAZAD SOCIAL

ENDEREGO

MUNICIPIO

ITAPOLIS
FATURA

RECEBEMOS DE CENTROQ DI
DATA DE RECEBIMENTO

Binaural/

NATUREZA DA OPERAGAOD
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E£/0U RECERIDAS DE TERCE

INSCRICAO ESTADUAL

DESTINATARIO/REMETENTE

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495

Identificagdo do emitente

CENTRO DE REABILITACAG A
(}:‘\ﬁ UDITIVA ATA LTDA
R. TIRADENTES, 794
JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
ARACATUBA/SP
Fone: 1836087605

E REABILITACAC AUDITIVA ATA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA m

1-8AlDA,

I

CHAVE DE
3524 0622 2

N. 000008321
SERIE 1
FOLHA 01/01

www.nfe fazel

PROTOCOLO DE
1352411848065

FONE/FAX
1633748438

CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

0,00

VALOR DO FRETE
0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

RAZAO SOCIAL

ENDEREGO

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

MUNICIPIO

CNPJICPF
45.348.461/0018-50

14900
INSCRIGAO ESTADU

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

FRETE POR CONTA
9-SEM FRETE

PLACAD

QUANTIDADE

ESPECIE

DADGS DO PRODUTO / SERVIGO

s

Consulta de autenticidade no portal

2 05/06/2024 11:50:01
i

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

W

ACESSO DA NF-
560 3500 0129 5500 1000 0083 2118

da.gov.br/portal ou

AUTORIZAGAO DE U

CNPJ/CPF
22.256.035/0001-29

VALOR DO IPI
0,00

D VEicULO

INSCRIG

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL

1 -

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH | CSOSNCFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC
00000000000140 GOM-DEX - Cod. Fab.: 89250100108 - [5039935] 20219082 | 0400 5102 |UN 1.00 2.250,00 2.250,00

0

06000000000145 | MICROFONE REMOTO COM-DEX - Cod. Fab.: §8250100108 - [o0 90219092 0400 (5102 |UN 1,00 2.250100 2.250,00

9 28332)

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSaQN

DADQOS ADICIONAIS

no site da SEFAZ Aut

I m————

VALOR DO ISSQN

[

0265 9165

nacional da NF-e
rizada

DATA DI
05/06/202

L DOS PRODUTOS
)
VALOR TOTAL Dp NOTA
4.600,00

CNPJ/

A0 ESTADUAL

PESO BRUTO O LIQUIDO

AICMS | ALlPI
0.00% | 0.00%

V.ICMS
0,00

VIPi

0,00 0,00( €.00% | 0.00%

Ll

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IPI.
Protocolo: 135241184806592
PRONTUARIO:039690: Contrato de gestao 51/2023Centro Especializado em Reabilitacao Itapolis; COM-DEX E MICROFONE REM
COM-DEX, (COM 02 ANOS DE GARANTIA*Cod Cliente - 088947 "Cod.Clients : 069947

Y

RESERVADO AO

Fi§co

]

I

frry T e

nowered hy | £



11/06/2024, 15:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.85.21
3062703062 SEGUNDA VIA 2001

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

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) s.A.
AGENCIA: 3815-6 - SIRPRETO-AV.BADY BASSITT
CONTA: 13.e05.376-0

FAVORECIDO: CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA ATA
CPF/CNPJ: 22.256.035/0001-29

VALOR: R$ 4.500,00
DEBITO EM: 10/06/2@24

DOCUMENTO: @61005
AUTENTICACAO SISBB: 9.5E6.3DC.589.DD7.40B

https://autoatendimento.bb.com.bn'apf—apj-autoatendimento/index.html’?v=2.33.D#/templatel-—ZFconsultas ~2F869-1.bb 13/23




- 8. w S Série do|Documnto
Prefeltu!'a Murm._npal de Ribeirdo Preto - SP z yi=% ) | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda 7 'é:"n "-ﬁf oy ElatrﬁniF_a' - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portall - lN”mm erien) gffa’
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geracdo da NFS-e s
_ _ 08/06/2024 13:59:53 | [ELEMRZSE =]
Canal Braga Servicos Medicos - Eirelj Dala de Compeléncia/Emissaa - i
Rua Bemardino de Campos, 1111 01 - Centro 08/06/2024
CEP 14015-130 - Fone: (17)2683-0409 - Ribeirio Preto/ 5P Cod. de Autentididade r
gesim.sacietario@rissicontabilidade.com.br A
Inscrigao Municipal 20038183 - CPF/CNP 24.353.860/0001-77 6199G2DAE
Responsavel pela Retengdo o X
L 3 E g
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica |
Natureza da Operagao Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissa¢ do RPR
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S50 Paulg

Ribeirdo Preto - S46 Paulo
Bados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 45.349.461/0018-50 M :
Raziio Social - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO
BRASIL
Enderego : AV Duque de Caxias Nimerq: 1495
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14900-000 Cidade/UF : Itapolis/ SP
Telefone : (16)3374-8438 E-mail ; CONTROLADORIA@AHBE .ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razio Social
Descrigio dos Servigcos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR, ANDRE CANAL BRAGA - CRM: 151012 RQE: 62486 - ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOG A
NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AD PERIODO 01/05/2024 A 30/05/2024 |
CONTRATO DE GESTAQ Ne° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ - CER TIPO Il ( TRES
MODALIDADES DE REABILITAGAO:- AUDITIVA, FISIiCA , INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO). PREFEITURA MUN ICIPAL DE
ITAPOLIS/SP
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA OlARTIGO 115, INCISO IIl, DA
INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/1 0/2022, QUE OS SERVICOS SAQ PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LE BISLACAO
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
—
Detalhamento dos Tributos |
Atividade do Municipio Aliquota [item da LQ 116/2003 Céd. NBS Cod. ('IJNAE
40101 - Medicina - 2,00 (401 8630503
VI, Total dos Servigos |Descante Incondicionado  [Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISBQN ISSQN Retido Descadnto Corfdicionads
RS 15.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.000,00 R$ 300,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relencgoes VI ISSQN Retido [V, Lig uido d§ Nota Fiscal
R$ 97,50 R$ 450,00 R$ 0,00 | R$ 225,00 (RS 150,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.077,50
Construgéo Civil |Céd. Obra : [Art.
Informagdes Adicionais

=

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htt

ps:llWWW.issneton!ine.com.br!ribe

]

iraopreto/online

—_—




11/06/2024, 15:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0081

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

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

FAVORECIDO: CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 24.353.866/0001-77

VALOR: R$ 14.077,58
DEBITO EM: 11/@6/2024

DOCUMENTO: 61101

AUTENTICACAO SISBB: F.917.D2A.694.A31.43B

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.33.0#/tempIale/—-ZFconsultaszF869~1 .bb 15/23



03/06/2024, 08:22

Bling -
RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAQ LACO NF-e
- o N° 22258
ala de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor berie 3
Controle do Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUICAO D°§:ﬂ§{'§°ﬁ;“c’:}'ar
IéTD‘?J‘ 5 EII’P Vaz. 2-49. Vil Eletrénica
Er';lgleravo ena vaz, s Vil Q-Entrada Chave de acesso
MASTERD ES 17.047-120 - Bauru - SP 1-Saida 3524 0501 2276 9000 0189 5500 3000 0222 5810 6258 B018
¥ . N° (022258
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 i .
SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
Pégina.' 1de? www.nfe.fazenda gov.br/portal
’ ou no site da Sefgdz autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadorias 135241143686534 31/05/2024 09:34:02
Inscri¢ao Estadual Inscr.est. do subst.rib. CNPJ
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJICPF Inscricao| Estadual Data erfissao
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTQO 31/05/R024
Enderego Bairro CEP Data sdida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.800-000 31/05/R024
Municipio Fone/Fax UF Hora sgida
Itapolis SP 09:34.p2
Faturas
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor |NGmero Vencimento Valor
001 12/06/2024 837,33 |
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP 8T Valor total dps prodjtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 837.33
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da hota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 837.33
Transportador/Volumes transportados
Frete por confa ; .
Nome 0~ Conlratagdo do Frete por conta do Codiga ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF Inscrig@o Estadua]
Quantidade Espécie o Niriaradsa Pesofbrulo Peso liquido
0 Veolumes 0,00 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descrico do produto/servigo NCM/SH [CSOSN|CFOP(UN |atde| eS° s RS VIFICMS VI IPI{sicms | %11
g oA T CR I MPE e MASTERPRINT 06082000  0500| 5.408| ©x| 1,000 {440  1440]| o000 000 0,00 h.oood 0,00
12104701 [T ADES'VA PP TRANSPARENTE 4SMMX 45M SK200 UNI byg191010f  os00| s.40s{uni| 3,000 |200] 1200 000 .00 | 000 b.oood 0.00
10920 [GIZ DE CERA 12 CORES FINO FUT 96099000, 0102 5.102| CX| 5,00 4,00 20,00 0,00 0,00] | 0,00} p,000d| 0,00]
4815 IGRAMPEADOR METAL 11,5CM P/ 20 FL MP300 MASTER 84729040, 0102] 5.102| UN| 3,00 11,70 35,10 0,00 0,00] | 0,00] p,00c0Q 0,00
11869 [GRAMPO GALVANIZADO 26/6 CX C 5000 UND. FUTURQ 83052000 1102 5,102 CX| 3,00 4,50 13,50| | 0,00 0,00] | 0,00] p,0000 0,00
29737 [LAPIS 24 CORES PLASTICO SEXTAVADO FUTURO 96091000, 0102] 5.102] CX| 3,00 7,50 22,50 | 0,00 0,00 | 0,00( p,0000 0,00]
6745/01 |LAPIS HB PRETO PLASTICO VERDE HB SEXT. BRW 96091000 0102 5.102| UNH2,00 1,00, 12,00 0,00 0,00] | 0,00]| p,000Y 0,00
11216 PASTAABA ELASTICO MINI 20MM PCT C/10 AZUL ACP 42021210, 0500 5.405/PCT| 1,00 20,00 20,00 0,00, 0.00{ | 0,00| P,000OY 0,00
8541 PASTA L PP A4 PCT C/10 042PP COR:CRISTAL 42021210 0500| 5.405/PCT| 1,00 8,50 8,50 0,00 €,00] | 0,00] p,0c0( 0,00
10120 PASTA SANFONADA A4 31 DIV. 6018PP COR:CRISTAL 42021210, 0500] 5.405| UN| 2,00 48,50 97,00] | 0,00 0,00] | 0,00] p,0000{ 0,00
11859 [BLOCO ADESIVO 76MMX76MM AMARELO 100 FLS FUTURO|48201000 1102] 5.102| CX] 3,00 3,75 11,25 | 0,00 0,00( | 0,00] p,0C0QY 0,00
oty [LF - SAFTERL FRGR PEERANGO PG 800 FLUXT0RG) upscsnal i 5.408 CX| 2,000 27000 54000 000  ©,0| 0,00 p.ocod c.co
Calculo do ISSQN
Inserigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do 1SSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observacoes Reservado ao fisco
[Total aproximado de tributos: R$ 286,65 (34,23%) Federais R$ 135,92 (16,23%)
Estaduais R$ 150,72 (18,00%) . Fonte IBPT.
CONTRADO DE GESTAQ N° 51/2023 - .
CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAC -CER TIPQ liI- ITAPOLIS/SP
SICOB
BANCO 756
IANGENCIA: 3188
CONTA: 91.952-7
PIX:(14) 98825-7565
03/06/2024 08:21:49

oF

https:/fwww.bling.com.br/b/doc.view.php?id=86ebb67b03bBebf45ac59f80e12fd403
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U3/00/2024, 08:22 Bling -

Controle do Fisco

e e |

MASTERDIS 5% 0 o . TSain

N° 022258 3524 0501 276 9000 0189 5500 3000 0222 5810 6258 B018
DISTRIB 0 4) 3313-6792 -
IR aks S N SERIE: 3 Consulta de auterjticidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 2 d www.nfe.fazenda.gov.br/portal
gina: 2 de 2 ; 2
OU no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagao Protocolo de autorizagéo de uso

Venda de mercadorias 135241143686534 31/05/2024 09:34:02

Inscrigao Estadual Inser.est. do subst,trib. CNF

209.571.252.111 01.227.690/0001-89

Cédigo [Descrigio do produto/servigo NCM/SH [CSOSN |CFOP|UN Qtde | Prego un| Preco total] BG ICMS| VIrICMS | VILIPI] %lcms %IPI
9470/01 [TESOURA ESCOLAR 13CM CABO COLORIDO KAZ 82130000 0500] 5.405 UN| 3,00 3.0 9,0 0,00 0,001 0,00 doooo] .00
1229 [TESOURA MULTIUSO 21CM ACO INOX BLISTER MK+ |82130000| 0500] 5.405| UN| 3,00 7.3 22,0 0,00 0,00 ,00] 0loooo] 0,00

https://www.bIing.com.bn’b/doc.view.php?id=86ebb5?b03b69bf45ac59f809T2fd4(}3

212




11/06/2024, 15:05

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e6/2024 - AUTQATENDIMENTO - 15.85.22
3062703062 SEGUNDA VIA egel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOBR S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 91.952-7

FAVORECIDO: MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA
CPF/CNPJ: ©1.227.690,/0001-89

VALOR: R$ 837,33
DEBITO EM: 11/06/2024

DOCUMENTO: 861162

AUTENTICACAQ SISBB: ©.BA8.7BF.F6C.050.5F2

https://autoatendirnento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento.’index_html?v=

2.33.0#ftemplate/~2F consultas

~2F869-1.bb

16/23



RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A O LADO NF-e
] | N°l022259
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor | Série 3
=
r ’C_ontrole do Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAO DO;; ms?am,:ﬁlé’;{ ar
i ? volen Vaz, 2.49, Vil Eleti0nica
Englerawo cRR Nz, Rl 0-Entrada Chave de acesso 1
MASTE RD IS 17.047-120 - Bauru - SP 1-Saida 3524 0501|2276 9000 0189 5500 3000 0222 5910 6259 2806
]
BISTRIBLIBORA Fone (14) 3313-6792 - N 0_22259 Consulta de autenticidade no portal ndcional da NF-e
SJ_ER.”E: i’ www.nfe.fazenda. gbv. bi/portal
Pagina: 1 de 1 o no site da Sefaz autorizadora
Nalureza da operagao Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadorias 135241143704986 31/05/2024 08:35:26
Inseri¢ao Estadual Inscr.est. do substirib. e
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razéa Social CNPJ/CPF Inscrigdo Esfadual [Dhta emifsao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 31/05/20p4
Endereco Bairro CEP Data saidi
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.500-000 31/05/20%4
Municipio Fone/Fax UF Hara saida
Itapolis 5P 09:35:25
Faturas
Nimero f\lencimento [valor Niimero Vencimento Valor [Namere Vencimento alor
001 [12/0612024 ]2.000,20 |
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total do$ produlps
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,20
Valor do frete Valer do seguro Desconto Outras despesas acessérias Valor do IPi Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.000,20
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratagdio do Frele por conla do |C6digo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF
Remetente (CIF)
Enderego |Municipio UF Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Maies Numeraggo Peso bruto Peso liquido
0 Volumes 0.000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo [Descrigio do produto/servigo NCM/SH |CSOSN |[cFoP|uN Qtde| Prego un| Prego total BC ICMS| Vir.1cMs| vir.1IP1] %1dms %IP1
76432 [Toner Hp W1030x W1030xc 151 152 4003 4103 4004 Original 84439933 0102 5.102/UN 2,00 704,20 1.408,40 0,00 0,00 0,09 o,dood c.00
76507 [TONER HP LASERJET ORIGINAL CF258X M404, MFP M428 (84439933 (0107 5.1020UN 2,000 295,09 591,80 0,00 0,00 0.p9 0,dood 0,00
[ s
Calculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN alor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
[Observacdes Reservado ao fisco
[Total aproximado de tributos: R$ 554,46 (27,72%) Federais R$ 314,43 (15,72%)
Estaduais R$ 240,03 (12,00%) . Fonte IBPT.
AHHBB ITAPOLIS
ICONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 .
CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO CER TIPO II]- ITAPOLIS/SP
SICOB
BANCO 756
AGENCIA: 3188
CONTA: 91.952-7
P1X:(14) 98825-7565
31/05/2024 09:35:29
m
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11/06/2024, 15:05

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/@6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.85.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0eo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONI
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA:

CA DISPONIVEL

37.145-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASI
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 91.852-7

FAVORECIDO: MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CPF/CNPJ: ©1.227.699/0001-89
VALOR: R$
DEBITO EM: 11/06/2824

L

2.000,00

DOCUMENTO: 61103
AUTENTICACAO SISBB:

https://autoatendimento.bb.cnm.brlapf-apj

C.AC9.0B4.D8A.406.COC

-autoatendimentolindex.html?v=2.33.D#Itemplate/-ZFconsultas

-2F869-1.bb

17192



RECEBEMOS DE MASTERDIS CISTRIBUICAO LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA Al

O LADO

NF-e

kata de recebimento

Identificagdo e assinatura do recebedor

122260

$érie 3

M

MASTERDIS

DISTRIBUIDORA

MASTERDIS DISTRIBUICAO

LTDA - EPP

Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila

Engler

17.047-120 - Bauru - SP

Fone (14) 3313-6792 -

DANFE

Documente Auxiliar

da Nota Fiscal
Eletrénica
0-Entrada
1-Saida
N° 022260
SERIE: 3
Péagina: 1de 1

Controle do Fisco

OO

Chave de acesso
3524 0501

2276 9000 0189 5500 3000 0222 6010

259 6558

Consuita de autenti
www.nfe,fazenda, g
ou no site da Sefaz

Cidade no portal nacional da NF-e

v.br/portal
autorizadora

Natureza da operagao
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagdo de uso
135241143684999 31/05/2024 09:33:55

Inscrigdo Estadual
209.571.252.111

Inscr.est, do subst.rib.

[=]

NPJ
.227.690/0001-89

Destinatario/Remetente

Nome / Razéo Social

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ/ICPF
45.349.461/0018-50

ISENTO

Inscrigao Estadual

Data emi
31/05/20:

SA0

B

Enderego

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495

Bairro
CENTRO

CEP
14.800-000

Data said
31/05/20

Municipio
Itapolis

Fone/Fax

UF
SP

Hara said|
09:33:54

Faturas

Numero

Vencimento

Valor

Namero

Vencimento

Valor

Nimero

Vencimento

Malor

001

12/06/2024

708,30

Calculo do imposto

Base de célculo do ICMS
0,00

Valor do ICMS

0,00 0,00

Base de calculo do ICMS Subst,

Valor do ICMS Subst,
0,00

Valor do FCP S
0,00

Valor total dos produi
708,30

0s

Valor do frete
0,00

Valor do segura

0,00

0,00

Desconto

Outras despesas acessorias

0,00

Valor do IP|
0,00

708,30

Valor total da ni

ta

Transportador/Volumes transportados

Nome

Frete por conta
0 - Contratacdo do Freie por conla do
Remetente (CIF)

Codigo ANTT

Placg do veiculo

UF

CNPJICPF

Enderego

|Municipi0

UF

Inscri¢do Estadual

Quantidade
o

Espécie
Volumes

Marca

Numeragéo

0,000

Peso brdto

0,000

Peso liguido

Itens da nota fiscal

Cédigo

Descrigdo do produto/servigo

NCM/SH

CSOSN|CFOP|UN|Qtde

Preco)
un

Preco
total

BC|
ICMS

VIr.ICMS)

VIrIPH%IEMS %P1

76303
76424

76422
76423

Unidades

AGUA SANITARIA SANDEMIX 5L
[Frasco Almotolia Plastico Transparente Bico Reto Bisnaga - 500ml - 10

Panos Microfibra 35x55 Cozinha Limpeza Automotivo
Pano Multiuso Para Limpeza Rolo C 600 Pano 28x300 Talge

28289011
[39233090

63071000
140151900

05001 5.405UN10,00
0500 5.405PA( 1,00

0500 5.405 UN|10,00
0500 5.405UN| 4,00

8,63
95,80

10,34
105,701

86,30
95,80

103,40
422,80/

0.00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00 (@

000 0,
0,000 ¢

hood 0,00
000Q 0,00

o0l 0,00
hoog 0,00

oo o o
88 8 8
o0 o o

Calculo do ISSQN

lliscm;ao Municipal

Valor total dos servigos

0,00

Base de calculo do ISSQN

0,00

Valor do ISSQN

0,00 ’

Dados adicionais

Observagdes

IAHHBEB ITAPOLIS

SICOB
BANCO 756
IAGENCIA: 3188
ICONTA: 91.952-7
P1X:(14) 98825-7565

[Total aproximado de tributos: R$ 243,07 (34,32%
Estaduais R$ 127,48 (18,00%) . Fonte IBPT.

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 .
ICENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO CER TIPO IIll- ITAPOLIS/SP

) Federais R$ 115,57 (16,32%)

Reservado ao fisco

31/05/2024 09:33:58




11/06/2024, 15:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e6/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.85.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 91.952-7

FAVORECIDO: MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA
CPF/CNPJ: ©1.227.690/0001-89

VALOR: R$ 768,3e
DEBITO EM: 11/06/2024

DOCUMENTO: @61104

AUTENTICACAO SISBB: A.55D.83F.A32.989.F1F

https://autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimemoiindex.html?v=2.33.0#Itemplatel~2Fconsuitas~ 2FB869-1.bh
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06/06/2024, 17:17 Usuario: 32.982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Elefrénica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO FAULO Ay
; SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Erisséol
4 g gt . 06/06/2024 17:16:37
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificdcao
202406060328821 500001 34 WJIH-TGNE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34 Inscrigéo Mupicipal' 6.210.242-7
Nome/Raz&o Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABDRATORIF\L EIRELI
Enderego: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031020
Municipio: Sdo Paulo UF: sP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 INscrigéo Mumicipal; —em-
Enderego: AY AVENIDA DUGUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000
Municipio: Itapolis UF: 8P E-mail: dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ; - Nome/Razéo Social: ——
DISCRIMINAQIEO DOS SERVICOS
Contrato de Gestdo n® 51/2023, para o Gerenciamento do Centro Esped¢ializado de Reabilitagédg —

CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitacdo: Auditiva, Fisica, Intelectual
Espectro do Autismo)

N.F referente aos servigos prestados de Medicina do Trabalho, ref. |ho més de :| Maio - 2024

Transtorneosg do

Data de Vencimento da N.F: 16/06/2024
Valor Liquido: R$ 2.158,55
Dados para Pagamento:

Banco: Itad
C/C: 19586-9

AG:0065
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00 |
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) | PIsPASER (BRE)
- | 34,50 23,00 69,00 | i ’14,95
Cadigo do Servico i)
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduces (RE) Base de Célculo (R$) Aliquata (%) Valor do 1S9 (R$) Credito (R$)
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 0,04
Municipio da Prestagéo do Servico Mumero Inscrigo da Obra Valor Aproximado das Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 18S desta NFS-e| 10/07/2024:

)
J"'—Tl

hitps:/infe.prefeitura.sp.gov.br/co ntribuinte/notaprint.aspx?nf=584&inscricac=621 02427&SMS=0&returnqrI:noia.aspx%SLnscricao%Sdﬁm 02427




—
A RELATORIO DE ATENDIMENTO
) (
AHBB !
REDE SAN'IT;:E: |
L Jﬁ,
Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI
Eumero de Insc. no CNP3J: 32.982.150/0001-34
LOCAL(IS)
CENTRO ESP. DE REABILITAGAO III - ITAPOLIS - CONTRATO DE GESTAQ N% 51/2023
RELAGAO DOS ATENDIMENTOS
Viademir Dada RETORNO AO TRABALHO 05/05/2024
- p .. 1
|
P
[ ]
Ala
rl = Z n=|‘.|.|‘ 1]
Assinatura Assinatura 3 y i
do Sou do Re
Representante da Empresa Responsavel da Unidade
~n0h
1 ﬂ‘-\ L0 -
L } ?.,J' '




A\ |
AHBB RELATORIO DE ATIVI DADES

—— e
REDE SANTA CASA

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL [E LABORATO RIAL EIRELI
Numero de Insc. no CNPJ: 32.982.150/0001-34

LOCAL(IS) PERIODO(S) REFERENTE AO DOCUMENTO [FISd AL:
CENTRO ESP. DE REABILITACAO III
- ITAPOLIS - CONTRATO DE MAIO -2024 NOTA|FISCAL DE No 584
GESTAQ N° 51/2023 |
DATA DE EMISSAO:| 06/06/2024

OBJETO DO CONTRATO:
0 com relagdio ao Contrato de Gestio n® 51/2023, reférente a Centro Fspecializado de R

Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalh

pabilithcio — CER
Tipo Il - ITAPOLIS.

LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTADDS _[

|

mRealizagéo de exames médicos Ocupacionais e emissio do ASO — Atestado de|Saiide Ocupa!::ional
(admissionais, peridodicos, mudanca de funcio, retorno ao trabalho e demissiondis). '

2 - Elaboragio de GRO e PGR. '

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

4 - Ordem de Servigco - NR-1.

5 - APR - Anilise Preliminar de Risco.

6 - Gestdo do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO.

7 - Elaboracido do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saade Ocupacional.

8 - Gestio do PCMSO — Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional,

9 - LTCAT - elaboragio e gestdo da documentacio.

10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE — elaboragdo e gestio do documento.

11 - Avaliacdo e abertura de CAT.

12 - Apontamento de Gestao do Sistema integrado com o E-Social,

-

(AGRY
Assinatura - Assinatura ‘SL"%Q
do ¢ i d s do “x&\ - &;Q“\
Representante da Empresa Responsavel da Unida%e . ) R




11/06/2024, 15:05 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/e6/2024 - AUTQATENDIMENTO - 15.05.22
3062703062 SEGUNDA VIA geo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.145-9
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: @065-5 - S pAULD CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

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

VALOR: R$ 2.158,55
DEBITO EM: 11/06/2824

DOCUMENTO: es11e5
AUTENTICACAO SISBB: 9.417 .BEB.54A.7C8.E94

Py Tyl
] RARRL

https:/!autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/templa!e.’~2Fconsultas~2F869-1 -bb s



Numero ag Nota

272

PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS | s

4/06/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hofa da

. . e Campeté
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 04/06/2024 as }16:02:52

Codigo de Vefificagao
0692-617949697

: PRESTADOR DE SERVIGOS g
D cnrs 10.574.154/0001-40 Céd. Mobiliario 76758 Insc. Mun. 1}299.926 Autenticagio
i 5 Nome SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME
g Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Numero 00365

. Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 16304-174

f i

| Municipio PENAPOLIS UF sp i
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's

TOMADOR DE SERVICOS
CPFIGNPJ 45.349.461/0018-50 RG/IE
Inscrigao Mun, Céd. Mobiligrio 0
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefgne
Inf. Comp.
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS Nimerg 1495
Bairro CENTRO CER 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Alig.
Servigo Descrigdo VIr. Unitari Otde Tributo Totgl
(IBPT)

I3 _|[SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO | 8.600,0000][ 1,00 13,45]| 8.600,00

Valor Total dos Servigos - R$8.600,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIG0S

Prestacdio de Servigos de Coordenagio Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberto
Martins Torsiano - Periodo de 01/05/2024 a 31/05/2024 - CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gergnciamento do Centro Especializado|em
Reabilitacdo - CER Tipo 111 (Trés modalidades de

Reabilitagéio: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtormos do Espectro do Autismo).

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

Conta Corrente: 23196776-4.

Valor Aproximado dos Tributos RS 1.156,70 (13.45%) Fonte IBP

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 1156.70 (13.45%) Fonte IBPT

TRIBUTOS _
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (H$)
55,90 258,00 129,00 86,00

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.600,00

Item da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAGAD, B

Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo impostd
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos N&o Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentra do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugées (R$) Vir. Tofal Retido (R$) Vir. do ISS (RS)
3,0000 8.600,00 0,00 528,90 258,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 8.071,10
OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO) ] - i {ﬁ

NENHUMA INFORMAGAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA




Despesas por Usudrios

vexpenses$ 18/06/2024 12:26:56

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

#5249764 - Penépolis—ltépolis-Pena’polis 01/05/2024 a 31/05/2024

# Titulo Centro de Custo Projeto Data Tipo Reembolsivel Valor
43893805 Penépc}li5~Itép0|is-Penép0lis ITAPOLIS ITAPOLIS  28/05/2024 Percursp - MAPA Sim BRIL 430,47
43894288 ALIMENTACAO ITAPOLIS ITAPOLIS  28/05/2024 Almogofjanta Sim BRL 45,5(
43893654 Pendpolis-ltapolis-Penapolis ITAPOLIS ITAPOLIS  21/05/2024  Percurso - MAPA Sim BRUY 430,77
43894241 ALIMENTACAO ITAPOLIS ITAPOLIS  21/05/2024 Almocofjanta Sim BRL 35,00
43893593 Penapolis-Itapolis-Pendpolis ITAPOLIS ITAPOLIS  09/05/2024  Percurse - MAPA Sim BRL 430,77
Total:

BRL 137,81
Resumo por projeto:

Projeto Total

ITAPOLIS BRL 1372,81

Resumo por reembolssvel:
Tipo Total

Reembolsavel BRL 1372,81

Linha do Tempo:

Acdao Data Usudrio Comentdrio
Criado 10/06/2024 16:26:06 Roberto Martins Torsiano

Enviado 10/06/2024 17:03:47 Roberto Martins Torsiano

Aprovado 11/06/2024 10:02:01 Carla Lima Sato ok

Resumo Geral por tipo de despesa

BRL

Tipo de Despesa Valor Total
Percurso 1292,31
Almoco/janta 80,50
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Despesa #43893805
28/05/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 430,77 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 341.88 Km
Descricéo: Penapolis-Itapolis-Penépolis
Qbservacéo:
Macaubal A AR 280 Jose'ao — ST
L Nova Neves Pauiista  Rio Preto 7
uzitania Jact cﬁj‘abl Ry
onle Az
Bady Bassitt Cedral Paulista
Uchoa | Tabapug
Buritama José Baonifacio Rotirendatia o Catigua
Ibira Pirangi
1153 Caiandava Vista Aleg
5 do Alto
Urupés
Santa Adélia
gui Barbosa
tajobi Candido
/ Rodrigue:
Glicerio
e Movo [_J
456
. ‘% Horizonle o
na “
P,
Alto Alegre — alis
icara Jthorema
ania o
_ Tabatinga
Ibitinga
¢ : Hova
Getuling
o dies : _
Guaimbé Regindpolis | lacanga
lia Jilio Mesquita Pirajui |
: Arealva
intana Bariri
Pompeia Pres. Alves
E
5 Garca Boraceia
Marilla vera Cruz 4 Tiblriga | tapuf
ir Bressane Bau ru i J¢
Pedemeiras
G.-Q . gle < Duartina Piratininda Map data ©2024
i
Qaney




Despesa #43894288

28/05/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 45,50 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal
Descricao: ALIMENTACAO

Qbservacao:

Clique aqui para acessar o recibo em PDF.

https:/.v's3—vex-vexprod~app.s3.a mazonaws.com/pdfs/fe9283a6-92 25-46bb-3 2a075583e7af86f5.pdf
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ANGELINA APARECIDA CAZETTA
ITAPOLIS -

AVENIDA FLORENCIO TERRA, 720 CENTRO ITAPALIS
_ __CNP 1674938170001 1{};&-3?50250@1 16

Extrato N° 31902
CUPOM FISCAL ELETRONICO - SAT

#1COD DESC [QTD [UN VL UNRS IVLITEMRS|
001 00024 UNICO POR KG

0,7000 x UN 65,00 45 50
Total bruto dos itens 45,50
TOTAL R$ 45,50
Carifo de Débito 45 50

Valor aproximado dos tributos deste cupom
Tiib. aprox.: R$ 8,74 Federal e R$ 11,70 Estadyal
(conforme Lei Fed. 12.741/2012) Fonte - IBPT

SAT N°1060021
28/05/2024 13:08:49
35240567493817000110590010600210319020037082

WA
Il IIHHII I
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a4k f‘%’z
”.J.". &

e PlayStore (Android)




Despesa #43893654
21/05/2024 - Roberto Marting Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 430,77 - {(ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal - 341.88 Km
Descricao: Penapolis-Itdpolis-Penapolis
Qbservacao:
Macaubal hEns tret S20 JOSe g0 — oy
Nova Neves Paulista  Rio Preto ‘
Luziténia Jaci Cajobi
2 - Monle Azy
Bady Bassitt  Cedral Pailista
Uchoa | Tabapus
Buritary José Bonifécio Potirendaba Gatigus
Ibird Pirapgi
153 Catanduva Vista Aleg
Urupés dg Alto
Santa Adgl
gt Barbosa el
tajobi Candido
@ d Rodtigue:
Glicério
Pe
: Mowo L5
. j‘ . Harizonte [a
iina
Alto Alegra bils
ania
287 Tabatinga
' Ipitinga Pt
Getuling
Gualnimbé Regindpolis | iacanga
_ - " Pirajui /
lia Jilia Mesqguita Arenlll
intana ' Bariri
Pompeia Pres. Alves
E
: e Boraceia
Marilia verg cruz e Tibirica | Rapui
ir Bressane | Bauru : o
! Pedernairas
G? ’ gle 2 Duartina Piratininga Map data ©2024
- '“‘ 3
oot e 9




Despesa #43894241

21/05/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 35,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal
Descricdo: ALIMENTACAO

Qbservacao:

Clique aqui para acessar o recibo em PDF.

https:!fs3—vevaexprod—app.s&amazonaws.com/pdfsjc2c2d342-01b8—4334- pd2c-b7d2f15echas. pdf




16 99633870
163262.1024

Gt

DIRLEI GONZAGA DOS SANTOS
RUA PADRE TARALLD, 820
CENTRO | ITAPOLIS-sp

CEP: 1490e-000 |

CNPJ: ©8.684.285/0001-39 | IE:
375.081.784.115

it Mw,m i

festanranteterravida
n :sstaufa_nteterfaviﬁ‘a

.

FONE: (16) 99633-87¢3

CPF/CNPI do Consumidor:

EXTRATO No. 49536
CUPOM FISCAL ELETRONICO - sAT

s

#|CoD| PRODUTO |QTD | UND | R$[(TRIB R$)=|TOTAL

1 35,02 (@,09)+* 35

35

= Valor aproximado dos tributos deste cupom R$ 0,00
(conforme Lei Fed 12.741/2012)

» 98

.00

3k

I

A 1

|

|

[ (Consite o QR Code pelo £
Py R Aplicative 'De Olho na Nota®
WFS e disponivel na AppStore (Ap

] & PlayStore (-Aﬁcfml‘d.‘

.80
SAT No. ©08739356-38
21/05/2024 11:37:13
500 0139 5900 0739 4560 4053 607813745




Despesa #43893593
09/05/2024 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 430,77 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 341.88
Descricao: Penapolis-Itdpolis-Penépolis

Km

Observacéo:
Macaubal LS LIE P0G JOSE a0 Severinia
Nova Neves Paulista  Rio Preto
Luzitania Jac Cajobi  psonte Az
Bady Bassitt Cedial Pajfista
Uchea Tabapus
Buritama José Bonificio AL L ety
Ibira Pirangi
@ Catanduva Vista Aleg
. do|Alto
Urupés
. Santa Adélia
gui i taiobi Cardido
= ajobi
b : Rodrigue:
Glicério
Pen$iol AL
MNovo 56
. o Horizonta [“'J
10na
Alto Alegre ftagolis
ania
i Tabatinga
hitinga I
MNpbva
Getulina
Gu&imhé Reginapolis lacanga
' i A Pirajui
lia IJuIlu Mesquita ’ Arealey
intana Bariri
Pompeia Pres. Alves
E
Boraceia
Marilla vera cruz  Garca Tibirica | itapui
i Bressane | Bauru (zes) 1 Je
Pedemeiras
G? " gle & Duartina Firatininda S Map data ®2024

i
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11/06/2024, 1505 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.05.22
3062703662 SEGUNDA VIA eee1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: eee1-9

CONTA: 23.196.776-4

FAVORECIDO: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA
CPF/CNPJ: 1@.574.154/0001-40

VALOR: R$ 8.071,10
DEBITO EM: 11/@6/2024

DOCUMENTO: 661106

AUTENTICACAO SISBB: 5.949.FBF.8DC.5FC. 254

,
e
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£
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https:,’/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-au!oatendimentolindex.htm!?v=2.33.0#Itemplate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb 20/23



RECEBEMOS DE BR BRASIL UNIFORMES LTDA 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADG NFle
EMISBAO: 10/06/2024 - DEST. / REM. ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL - VALOR TOTAL: RY 12.820,40
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N9 000.001.052
SERIE 000
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
BR BRASIL UNIFORMES LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. REPUBLICA,, 1671 - PALMITAL - 0 CHAVE DE ACESS
CEP:17509-032 - MARILIA - SP e gﬁgﬁ"DA 1 3524 0538 5412 0000 0124 5500 0000 0010 5210 0322 306
- TEL: (14)3301-1790 B = z
BR BRASIL ey N° 000.001.052 1.1 2 Chnsulta de autenticidade no portal nacional da NF
Uniformes o . L :
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERJE 000 ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135241220072444 10/06/2024 15:31:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
438.518.083.110 38.541.200/000]1-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DAJEMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0018-50 10/0642024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ATA SAIDA / ENTRADA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 10/0642024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAC ESFADUAL HORA DASAIDA
ITAPOLIS (16)3374-8438 sp 15:31:419
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENG, VALOR
001 11/06/2024 6.410,20 | 002 26/07/2024 6.410,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR AIROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PROBIITOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.032,03 2.820,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DG IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.820,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | | UF CNPJ/CPR
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
184
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
C T N VALOR ALIQYOTAS
ot DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO nem/sH |50 ceop |y, | quant. e NELOR ] | IESCORTE CAlC toms | ook | vaex T e
74 "CAMISETE FEM MC BASIC 62069000 0102|5101 |PC 16,00 100,30 1.604,80 0,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00] 0,00
83 *CALCA FEM SOCIAL 62046300 0102|5101 |Pc 20,00 67,00 1.340,00 0.00 0,00 0,00 0,00][ 0.00] 0,00
140 *JALECO MASC 3/4 ML 61019090| 0102|5101 [PC 15,00 64,00 960,00 0,00 0,00 0.00 0,00}l o.00] 0.00
145 *JALECO FEM ML 374 61019090| 0102]5101 |PC 57,00 64,00 3.648,40 0,00 0,00 0,00 000§ o.00{ 0.00
312 “JALECO MASC CURTO MC 61019090| 0102[5101 [pe 4,00 105,60, 422.40 0.00 0,00 0,00 0,004 o.00{ 0,00
l400 *CALCA IND ELASTICO INTEIRO 62034200 0102|5101 |[PC 4,00 67,00 268,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00( 0,00
466 "BLUSA DE CONJUNTO CIRURGICO 61019090] 0102|5101 |PC 32,00 65,25 2.088,00 0,00 0,00 0,00 0,004 0,00 0,00
UNISSEX
491 “CAMISETE FEM TAM ESPECIAL 62059090| 0102|5101 [PC 4,00 100,30 401,20 0,00 0,00 0.00 0,00] 0,00 0,00
533 *CALCA DE CONJUNTO CIRURGICO 61019090 0102[5101 |PC 32,00 65,25 2.088,00 0,00 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00
UNISSEX
DADOS ADICIONAIS
INFURMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PGTOS: BANCO 290 - PAGSEGURO - AG.001
C/C: 24811696-4  PIX:38541200/0001-24
[-DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITOS FISCIAS ICMS, ISS E IPI L
CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de - f"‘ b L
Reabilitagiio - ﬂu“j‘* i
CER Tipo 111 (Trés modalidades de Reabilitaio: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do |
Espectro do Autismo).
Projelo ACBr - waw. projetopebr.com.br




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BR BRASIL UNIFORMES LTDA

AV.REPUBLICA, 1671 - PALMITAL -
: CEP:17509-032 - MARILIA - hig

BR BRASIL TEL: (14)3301-1790

Uniformes

DANFE

0-ENTRADA  [4
1-SAfDA

—

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

i

T — e SR

[T

—

[

CHAVE DE ACESS

3524 0638 5412 0000 0124

3500 0000 0010 521

0322

206

N®000.001.052 f1.2 ;2

Consulta de autentici

ade no portal naciona

da NF{c

, www.nfe, azenda. gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERACAQ PROTOCOLO DE APTORIZACAO DE Uso
VENDA 1352412290§2444 10/06/2024 15:31:55
INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNFI/ CPF
438.518.083.110 38.541.200/0001-24
CONTINUACAD DOS DADOS DO PRODUTO ¢ SERVICOS
: % OR ALOR D T ASE v, VA ALIOYOTAS
Pckggf‘fgﬁ?:\’t DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO vem/sh (S8 cror | unin | quan, i Torar Seonne cALC ows ari 1pi | “Hﬁ'ﬂ-
T
E
CONTINUAGCAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

TRIB.APROX: FEDERAL: R$1.724,36 ESTADUAL: R$2.307.67 FONTE IBPT




SISBBE - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.231
3062703062 SEGUNDA VIA 0co1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSCC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASTL

BANCO: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 24.811.696-4

FAVORECIDO: BR BRASIL UNIFORMES LTDA

CPF/CNPJ : 38.541.200/0001-24

VALOR: RS 12.820,40
DEBITO EM: 11/06/2024

DOCUMENTO: 061107
AUTENTICACAO SISBB: 9.41B.99F.961.27F.916




saopseccm | s NN

UL
supermercado  CEP: 14900-213 CHAVE DE ACESSO

SN o Q’Efm“%ﬁlwﬁ‘m 3524055333218500010655001000036062100388k739
E-MAIL: xml@supermercadoblentan.com. by FOLHA 171 Consylta de autenticidade no portal naciongl da Np-¢
www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefa
0-ENTRADA E] Autorizadora
1-SafDA
NATUREZA DE OPERACAO PROTDCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO FISCAL RE 135241001497885 13/0 5/2024 14:58:58
INSCRICAO ESTADUAT DO EMITENTE INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE CNPJDOEMITENTE | | —————
375000739116 53.332.185/0001-06
DESTINATARIO/ REMETENTE T
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CTF ATA EMissio
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 B/05/224
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO T Jcmr | \TA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900 B/05/2024
MUNICTPIO FONE/FAX INSCRICRO ESTADUAL RA SAIDA
ITAPOLIS 1632630805 ISENT( #:58:5
FATURA/ DUPLICATA [
12/06/2024 - R$ 377,18 it
" CALCULO DG IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DA ICMS ST VALOR TOTAL pOS |RODUTOS
221,80 26,41 403,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ALOR DO IP1 VALOR TDTAL DA NOTA
ﬁ}\ M ( 377,18
TRANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADORAS

0 ]

NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADIAL
QUANTIDADE [EsPRCIR MARCA NUMERACAO [PEEG BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
|
COD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. | VALOR [[vaLor [BC ICMS [VALOR |VALOR ALFQUOTAS
PRODUTO UNITARIO || TOTAL || ICMS IPI ICHS 1P1
619134 |BISCOITO AGUA E SAL MARILAN 350G 19053100 000 5929 | UN 10,000 6,49 64,90 5790 4.05 7.00
Desconto em item: 619134 - Valor Total do Desconto R$: 7.00
619127 |BISCOLITO MARILAN LEITE 350G l 19053100 000 5929 | UN ] 10,000 6,49 64,90 64,90 4,54 T.0p0
51903 |CAFE EM PG VACUO CABOCLO 500G 09012100 060 5929 | UN 10,000 15,99 159,90
Desconto ¢m item: 51903 - Valor Total do Desconto R$: 17,90
601726 [INSET.AERO SBP AEDES AEGYPTI 450ML 33089119 000 3929 ( UN 5,000 19,90 99,50 99.00 17,82 ] 18,00
Desconto ¢m item: 601726 - Valor Total do Desconto RS: 0,50
333702 | MARGARINA DORIANA COM SAL 500G 15171000 060 5929 | UN 1,000 6,75 6,75
Desconto em item: 333702 - Valor Total do Desconto R$: 0,76
346504 |MARGARINA DORIANA S/SAL 500G 15171000 | 060 [ 3929 J UN | 1,000 739 7,39 } i

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

CENTRQ ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO ITAPOLIS

CONTRATO DE GESTAOQ 51/2023

BOLETC 30DIAS.

Base de Calculo do IcMs Retido R$:136,00

Valor do ICMS Retido R$:23,20

Venda operacdo presencial pPara ndo contribuinte conforme art.52 §3° RICMS/spP
Ref. CF-e-5AT: 205 - COO: 275137

Conforme artigo 135, § 2° do RICMS

Cobranca / Pagamento conforme cupom fiscal

RESERVADO AQ

FISCO _

‘\\J\\L Powered by Arius Sisteimas A
b



ﬁ/}g@o&o-goﬂ {7‘972&15)5&?/«/ 3.%@‘«
50 JOSE SUPERHERCADO W O{l?

ww-. = SUPERMERCADD RLENTAK LTDA .
fib. FRAMCISCO PORTO HY 218, CENTRO f)ﬂﬁm
ITAPOLTS - 5P
7. 185/0001-66 15:375.000.739.116

CiPJ:93. 3

o

a3

Extrato Mo 215137 (\y/ .
CUPGY FISCAL ELETRONICO - SaF

DESCRICAU QF0 MLLUNIT ST oToTAL

S0.CODIRG

C1 07656089010915 CHFE PU URS £AS 5008 1008 % 15,98 F 159,90

Desconto 1ler:001 -17,90
02 07634%04571956 HARE D0g .S 5066 100 x 6,75 F 6,75
besconto Tten:002 -0.76
03 07894504571985 HARC DOR S/5AL 5006 il x 7,39 F 1,39
U4 6789600573656 BISC HARTLAH 3508 1004 x 6,49 T04 64,90
05 07896003726635 RISC HARILON 350G T0U4 x 6,49 TG4 64,90
Descanto 1ten:005 1,00

Df G7891433990927 IHS.SBP 300KL G 150ML SUH x l?iéa 702 99,50
{fescinto Tten:006 -0,50

[04=7.00% T02=18.00%

TOTAHL R4 377.18

Dinheirn 317,18

Ko.Serie dn SAT 000716159
13705/2024 15:03:47

1513 7918 8065

L

3574 0553 3321 4
Qi

-

A YO

Refererte ao cupun 444364, POV 205
Trib.Aerex Re Fed: 27,17 Est: 19,45 Hun: 0,00
Fonte: IEPT
Lith Cx:205 E=F:205 Ozer(a):9-Talita

~ (‘§11!_§:§

A




11/06/2024, 15:05 Banco do Brasil

11/e6/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:85:22
306203062 6081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23791623949134134983379691109091597450699937718
BENEFICIARIO:

SUPERMERCADO SAO 1JOSE

NOME FANTASIA:

SUPERMERCADO SAQ JOSE

CNPJ: 53,332.185/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMERCADO SAD JOSE

CNPJ: 53.332,185/0001-06

PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 61.1e8
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/e6/2024
VALOR DO DOCUMENTO 377,18
VALOR COBRADO 377,18
NR.AUTENTICACAO 2.F37.EA2.4E8.1F6.324

Central de Atendimento BB

4004 60e1 Capitais e regioes metropolitanas
680@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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 @ess

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

£57
=y

7y

https:/lautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0ﬁ.’tempiatef~2Fconsuitas~ PF869-1.bb 22123



SAUDE LTDA

&} saune

NATUREZA DE OPERACAQ

INSCRICAQ ESTADUAL,

124013195119

DESTINATARIO/REMETENTE

FATURA

JE K COMERCIO DE PRODUTOS PARA

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS ENTRE

3522703 - ITAPOLIS

DANFE
geeencse (1IN
DA NOTA FISCAL

R GENERAL GLICERIO ELETRONICA
NUMERO: 3992 0-ENTRADA CHAVE DE ACESS0 |
BAIRRO: CENTRO 1-SAIDA 3524-0532-9891-9300-0141-5 500-1000-0049-6510-7132-6721
COMPLEMENTO: null = —
CEP: 15.015-400 FONE: 08007070010 N° 000004965 Consuita de aulenticidade 'Po portal nacional da NF-e: |
SAOJOSEDO RIO PRETQ - SP SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov br/porial du no site da Sefuz Autorizadory
qualidade@ispsaude.com.br Folha1del a2 T

INSC. ESTADUAL SUBST.

FONEFAX
(16) 3374-8438

14/06:2024

CALCULO DO IMPOSTO

—

135241026

PROTOCOLO

0?4148

4.989.193/0001-41

DE AUTGRIZACAD DE USO |
16/05/2024 08:08:46

Clﬂ P]

‘2 o

INSCRICAOQ EST.

{DUAL

NOME/RAZAQ SOCIAL CPFICNP] DATA. DA EMISSAQ
ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 15/05/2024
ENDERECO BAJR.ROIDIS’I‘RO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 15/05/4024
MUNICIPIO

HORA SAIDA/JENTRADA

612,70

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
0,00

0,00

VALOR DO FRETE

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANS| FORTADOS

VALOR DO SEGURO

VALOR DESCONTO
0,00

BASE CALCULQ ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUI

VALOR Di

BSTITUICAD l VALOR TOTAL DOS PROBUTGH
0,00
Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

612,71

612,71

|
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD ANTT PLACRH DO VEICULO UF d,'PPfCNPJ'
0 - EMITENTE 9
| -DESTINATARIO |
ENDERECO CIDADE UF ﬁumo
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESD BRUTO PESO LIQUIDO
0 DIVERSOS DIVERSAS DIVERSOS 0,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

 PESCRICAG DO PRODUT £ SERVIED

0,000

CLINIGEL BAG 5 KG - MULTIGEL 30067000
Late: 117904 Quant.: 2.0 Valid.: 01/44/2026
Valor Aproximudo dos Tributos R$ 19,31 (32,09%) Fonte: IBPT 2
IMEQOGI4A  ISHAKER CLASSIC EXERCIT.’LDDRR}BP[RAN’RIG-NCS 90192090| 0102 | 5120 | UN 2.0 52,6900 105.38] 000 105,38 0,60 L 0..60 0,001 .00 {0,008
[Lote: 030424 Quant,: 2.0 Valid.: Indeterminada x‘
[Valor Apraiimado dos Tributes RS 37.52 (35,60%) Fonte: TBPT 4
MEQ4345A39 |BOLAS TONIFICADORAS OPAR,2KG - ACTE 95066500| 2102 | 5120 | UN . p 1000 122.9400) 122,94 00| 122,94 0,00 0,00 0,00, 6,00 | 0,00
Valor Aproximado dos Tributos R$ 75,56 (61,46%) Fonte: IBPT \{
MEQ4345A37 [BOLAS TONIFICADORAS O PAR , IKG - ACTE 950669001 2107 | 5120 | UN L00Ol 11,7600 176 opg 11175 0,00/ 0.00 0,000 0,00 | 0,00 §f
| [Valar Aproximado dos Triburos RS 68,69 (6 1.46%) Fonze: IBPT V | B
[MED4992A [KIT VENTOSA LUXO 12 PECAS - ESTEK 84141000| 0102 | 5120 | UN 1,000| 212,4400| 212:44 0, L 212,44 10,00 0.0 0,00 000 | 0,00
umero Serie: 3278 J T
Valor Aproxinado dos Tributes R§ 55,94 (26.33%) Fonte: IBPT \/ . Py
TR
LY \2.0?‘-!“‘@@ AL
DADOS ADICIONAIS
DADOS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Empresa Oplante pelo Sinples Nacional As doriss sairo do estabeleci R DSZ COMERCIO DE PRODUTOS PARA
SAUDELTDA, situado a Rua RUA PERNAMBUCO, 3299, COQUEIRAL, CASCAVEL/PR, CNPI p, 02.644.861/0001-38, IE n. 9091805976
(an. 669, 3, 1 du Decreto n. 14.876/1 991) contrato de gestao no 51/2023 - eentro especializado de reabilitacao - cer tipa I ordem de comprar |
04/2024 endereco de entrega : av dugue de caxias 1495 cep 14900-000
Valor Aproximado dos Tributos R$ 357,01 (41,95%) Fonte: IBPT, efe, LEI N® 12.741/12, Versiio NFe 4.00.
RECEBEMOS DE J E K COMERCIO DE PRODUTOS PARA SAUDELTDA, CNPJ 32.989.1 93/0001-41, os produtos constantes neste DANFE de: SAIDA, falurada e 15/05/2024, NF-e
com valer tolal de R$ 612,70. Emitida contra o destinatirio: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, CPF/CNPJ: 43.349.461/0018-50, siwzdo na Fidade/UF:
ITAPOLIS/SP N° 000004965
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO DO RECEBEDOR (RG/CPF /NOME LEGIVEL / ASSINATURA) Sé[‘iE.’ 1
/ /
~ail
ﬂ@%lwé
= Z‘ "a—,‘} y




11/06/2024, 15:05 Banco do Brasil '

11/e6/2024 = BANCO DO BRASIL - 15:05:22
306203062 0eo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
756914379901128906366@11265600188974799@0961279
BENEFICIARIO:

DAFE INSTITUICAO DE PAGAMENTO

NOME FANTASIA:

DAFE INSTITUICAO DE PAGAMENTO LTDA
CNPJ: 40.828.547/0001-82
BENEFICIARIO FINAL:

J E K COMERCIO DE PRODUTOS PARA sSAU
CNPJ: 32.989.193/0001-41

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45,349.461/6018-50

NR. DOCUMENTO 61.109
DATA DE VENCIMENTO : 14/@6/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/66/2024
VALOR DO DOCUMENTO 612,70
VALOR COBRADO 612,76

NR.AUTENTICACAO 6.590.FE5.214.78E.47A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0809 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 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 @088

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

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

r ey

https:f/autoatendirnento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.33.0#/template/—-ZFconsuitas-zF869-1 .bb 2327



RECEBEROS DE DISTRIBUIDORA DE GAS E AGUA BUTTARELLO LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL INDICAPA AG LADD

Valor 71

tal RS[‘! 106

N® 600.

1106774

[
! ! i

Froitida 11062023 Destinatirio mnusPITA AR BEREFICTENTE nﬁ)k,\su, "
E FICACAQ E ASSINATURA DO REC
M/ A
iR

Tolname Lol

‘”%%5‘

SERIE 001

NF-e
011.2]

SP - CEP: 14900000 Fone:

DISTRIBUIDORA DE GAS E
AGUA BUTTARELLO LTDA

R JOAQUIM NABUCO, 763 - CENTRO, ITAPOLIS,

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0: Entrada
1: Saida
N® 000.011.22¢6

SERIE: 001

il

I

L

e

lI

QUi

I

CHAVE DE ACESSQ

3524 0610 5858

5600 0120 5500

000 0112 2611 874

45 922

Consulta de hutenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 de | www.nfe.fazendagov br/portal ou o site da Sefaz Aut rizaddra
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOL O DE ACTORIZACAD DE UsO
VENDA 135241236373819 11 06/2024 10:23:24
INSCRICAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO NP
375125666118 10.585.856/0001-2
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAO SO 1AL cxnpeilopr, DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 11/06/2024
ENDERLCO HAIRRC.DISTRITY Crp DATA DA FNFRADA  EAina
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900000 11/06/2024
MUNICIPID FONEFAX LK INSCRIGAO ESTADU AL HORA DE SAIDA
ITAPOLIS 1632630508 sSp 16:22:05
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DOICMS VALOR BOICAIS SUBSTITUICAO  [var o Aprox. TriBuTOR VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 (.00 16,94 (15,40 %) 110,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 110,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA, CODIGO ANTT PLACA DD VEICULO Ut CNPICPR
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPID UF INSCRICAD ESTADUAL |
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRLTO PESO LiQuipo [
0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS .
"ODIGH - - S s : - i VALOI VALOR VRLOR B CALC, VALOR VALOR A 23
I‘gllc‘)?)zrﬁl DESCRICAO DOS PRODUTOS * SERVICOS NCMSSH | CST | CFOP fUnin.| gE, UNITARIO DESCONTO | Liduino AL ICNS & s [SR
000013 GLP EM BOTIIAO P13 27111910 0al f 5656 | UN 1.00) 110,000¢ 0.0¢ T10.00% (.00, (.00 001 0,00
ICMS monefisico sobre combustivers cobrado
anteriormente conforme Convenin 1CMS 199/2022;
-
Fa
te ) U
A0ty
Y Ll
Q\
)
JADOS ADICHONAIS
DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS, IDENTIFICADOS |E | RESERVADG AD FISCO
ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOSDAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDM AS EXIGENCIAS DA
REGULAMENTACAO. ISENTO ICMS CONF., LIVRO I, ART 9 INCISO XIL, DO RICMS/RS - DECRETO 37699/97.CENTRO
HSPECTALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS - CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
ATA I HORA DA IMPRESSAO L106/2024 - 10:23:38




12/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:47:06
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 12/06/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.018.375
VALOR TOTAL 110,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA -

CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE GAS E AG

AGENCIA: 0467-7 CONTA : 18.375-%
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR.AUTENTICACAO 5.DDA.EF3.790.042.60B

4

o U 3%

o

101 ke

o
8




|
RECEBEMOS DE LIMA MATERTAIS ITAPOLIS 0§ PRODUTOS!SER\’ICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢ | R
IN® 000.000.084
DATA DE RECEBIMENTO I'DENTIF]’(‘AC;\G E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: 1
D AN FE CONTROLE DO FISCO
Documento Auxiliar da Nota
LIMA MATERIAIS ITAPOLIS Fiscal Eletrbnica
( - Entrada
1 - Saidﬂ CHAVE DE ACESSO
N° 000.000.084 3524 0601 1077 2300 0157 5500 1000 0000 8413 2084 0634
R JOSE ROSSI, 660 - - CENTRO_, Itapolis, SP - CEP: 14900000 - , § : Consulta de autenticidade no portal nacional da
Fone/Fax: 1632622057 SERIE: 1 NE-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou nb site
Pigina 1 de 1 da Befaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTQCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135241240445614 - 11/06/2024 1638
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TR CNPJI/CPF
375024860112 ] 01.107.723/0001L57
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME/RAZAQ SOCIAL CNPYCPF | DATA DA EMISSA
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 15.349.461/0018-50 11/06/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRAD JSAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 - VILA SANTOS 14900-000 11/06/2024
MUNICIPIO FONETAX ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRAD, SAIDA
Itapolis 1632630508 SP 16:02
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DS PROD TOS
0,00 0,00 0,00 0,00 461,50
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 461,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLAGA DO VEICULD ur CNPYCPF T |
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIEIO 1515 INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO L[QUTDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGD DESCRICAC DO PRODUTU-‘SERVICU NCM SH CST | cFoP | UNID, QTD. VLR. UNIT. VLRITOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR. IP] %,\3 A]LP[]O
4 PLUG DE 172 =5 39174090 | 0500 | 5405 | un 5,0000 1,0000 5,00
5 PLUG DE 3/4 39174090 [ 0500 | 5405 | UN 5,0000 1.3000 6,50
7 COLA DE SILICONE GRANDE 35069190 [o102 |s102 ] on 3,0000 20,0000 60,00
852 VALVULA METAL LAVATORIO 84818011 | 0500 | 5405 | un 10,0000 17,0000 170,00
853 ENGATE FLEXIVELCROMADO 83071090 | 0500 | 5405 | un 10,0000 22,0000 220,00
CALCULO DO ISSQN
l INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULG DO ISSON VALOR DO SSON j
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1 - "DOCUMENTO EMITIDO BOR ME OU EPP, OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL", e II -"NAO GERA CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E
DE IPI". DADOS COMPLEMENTARES: CENTRO ESPECTALT ZADO EM REA ';
BILITACAC ITAPOLIS; CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
L oy |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/06/2024 - AUTOATENDIMENTO = Q9. 24 3
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

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

CONTA : 703-4

FAVORECIDO: LIMA ITAPOLIS MATERTIAIS DE CONSTRUC
CPF/CNPJ: 01.107.723/0001-57

VALOR: R$ 461,50
DEBITO EM: 13/06/2024

DOCUMENTO: 061301

AUTENTICACAO SISBR: 0.5ER.709.99B.DDF.E94

3
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MWIMOEUZ4, U9:08

NF-e - Nota Fiscal Eletranica de Servigos - Szp Paulo

PREFEITURA DO MUNICiPIO DE SAQ

Nimero da Ndta
PAULO 00009475
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora db Emidsag
- 02/05/2024 16:43:03
NOTA FIscaL ELETRON_ICA DE SERVICOS | NFS-e Cédigo de Verlficacdo
202405030 144549830001 70 RPS Ne 9478, emitido em 02/05/2024 WSLR-YBHC
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRF/ICNP: 14.454.963/0001.70 INsCrigao Municipal: 4.398.776-0
Nome/Razso Social: SIsQuAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Endereco AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 0131( -200
el Municipio: S50 Paulo UF: sp
L E—
TOMADOR DE SERVIQOS

Nome/Razzo Social; ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE Do BRASIL
CPF/CNPY: 45.349.461/0018-50

Inscrig&o Municipal: —a.

UF: sp E-mail: dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY: e

Nome/Razao Social: —--

DISCRIMINAQEO DOs SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidad

€ e cloud

ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO No 51/2023

para o Gerenciamento do Centro

Especializ
de Reabilitacaoc: Auditiva,

ado de Reabilitacao - CER
Fisica, Intele

Tipo IIT (fres modalidddes
ctual/Transtornos do Esps

ctro do Autismo) .

PIS/COFINS/CsLy, 4,65%: RS 22,07
Referente ao periodo: maio de 2024

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO com VENCIMENTO PARA 18/06/2024

b P R | N R |

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 494,07

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R3) corlmmmﬁ—‘
- - 14,82 3,21

Cadigo do Servico

02800 - Licenciamento o a

Rrogramas de Somputagio, inch)

sive distribuigio,
Aliguota (%)

Base de Calculg (R$) Valor do IS3 RE)

0,00

Crédito (R§)
494,07 2,90% 14,32 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Numerg Inscricao da Obra br Aproximado dog Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMACGES
(1) Esta NFS-e foi emitiga com respaldo na Lej re 14.087/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPE Ne 9478, emilido em 02/05/2024;
(3) Data de vencimento do |1SS desta NFS-g: 10/06/2024-

[ CONTRATO ng 5&3‘:&1@ Ea
| 512023
t% REGURSO MUNIGIPAL

==

https:/Infe.prefeitura.sp_gov.br/contribuintefnotaprint.aspx?ccm

=43967750&nf=9478&cod=W8LRY8HG



28/06/2024 - BANCO DO BRASTL - 09:34:31
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090082055902730373744260008897510000047110
BENEFICIARIO:

STSQUAL WORKFORCE M 1TDA

NOME FANTASIA .

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001—70
BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

CNPJ : 14.454.963/0001-70
PAGADOR :

ASSOCIACROD HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018—50

NR. DOCUMENTO 61.801
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 471,10
VALOR COBRADO 471,10

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 o001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

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 o0o0ss

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

[0




RECEBEMOS DE LEANDRO JOAQUIM GOMES EPP 08 PRODUTOS / SERVICOS cO

EMISSAO: 15/06/2024 - DEST./REM: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO
DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NSTANTES DA NOTA FiscaL INDICADO AO LADO
BRASIL - CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-5]

—

- VALOR TOTAL R
——— 1AL &3

40,98

IDENTIFICA CAO DO EMr TENTE

LEANDRO JOAQUIM GOMES EPP

AV. CAMPOS SALLES, 1146 - CENTRO - CEP:14900-000 -

DANFE

st | I

DOCUMENTO AUXILIAR DA

i

CHAVE DE AC

i

i

Itépolis - S 0-ENTRADA 3524 0662 7748 7200 0164 5500 1000 073 | 919 211% 7294
TEL: (16)3262-2464 1-SAIDA - : _ — 1
N° 000.007'3] 9 11 1 /1 Consulta de autenticidade 1o portal nacional da NE-.e
. WWWw.n e.fazeuda.gov.brlportll
SERIE 001 Ou no site da Sefaz Autorizadofa
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO D AUTORIZACAO DE USQ
VENDA 1352412920 0425 18/06/20p4 08:29:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIE. —?_CNP.T /CPF i
375.015.940.118 62.774.872/0 01-64
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA bA EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349, 1/0018-50 15/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA JAIDA /ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 15/0p/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAOESTADUAL HORA A sAiDA s

Itapolis (16)3374-8433 Sp 09:28-33
> T T
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO IChS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR RPROX. DOS TRIBUTOS | | VALGR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 0,00 0,00 0,00 12,19 40,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR B0 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 40,98
T
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS | | |
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CORIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNERI/CPH
0 - REMETENTE |
ENDERECO T MUNICIPI() UF INSCRICAG FSTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO [~
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO csosn ; VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR | | VALOR || ALIOYOTAS
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/5H - |CFop| v, | quant.
PROD./ SERV. SCRIC. ! ! /CST UNITARIOD TOTAL | CALC. JoMS temsr I e Vi [
1062006 ARRUELA Py VALVULA LAVATORIO 7/8 73262000| 0500 5405 |PC 20,00 1,50 30,00 0,00 0,00 0,00 0,04| 0,00 0,00
(MOLE)
B3 FITA VEDA ROSCA 25 METROS 38209990| 0500 5405 [PC 2,00 549 10,98 0,00 0.00 .00 0,009 0,00 0.00
TIGRE L
ONTRATO DE GESTAO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMFLEMENTARES RESERVADQ AQ FISCO

Documento Fiscal referente ao(s) Pedido(s) de Venda:
ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006-Simples

P0O1-405854
Nacional

11l

i
e

DeSof7 Teenglogia® - (16)3600-7717 | wewnd

desol 7.copm. br




SISBER - SISTEMA DR INFORMACOES BANCO DO BRASTL
28/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA : 37.145-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE - ASS0C HOSP R BRASITL,
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA : 62.072-6

FAVORECIDO : LEANDRO JOAQUIM GOMES

CPF/CNPRJ: 62.774.872/0001—64

VALOR: RS 40, 98
DEBITO EM: 18/06/2024

DOCUMENTO : 061802
AUTENTICACAO SISBBE: 7.420.60C.9A7.D7A.3CB




Prefeitura Municipal de Baury !
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE CENTRO - BAURU - sp Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 612024
[ ) Nimero RPS: Ndmero Nota Fiscal: | Data Emissao
[ 1358 1608| 13/ 06/2024
[SORRI BAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40|- NUCLEQ HAB.|[ERNHSTO
BAURU - 8P - CEP- 17033-260
CNPJICPF:47.641.907.’0001-01 Inscrl Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorriba Uru.com.br
| - JQelefone: 14 4009-1000 CCM 11316 J
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU )
(Natureza Operagao: Prestagio de Servigos
Sub item da lista de serviga: 8.02 - Instrugéo, treinamento, orientagdo pedagégica e educacional, avaliagdo de onhecimentos de qualquer natureza
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS socials
\_Exigibilidade ISS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Baury - gp J
Dados do Tomador de Servigo e
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itépolis - SP - . cEp- 14800000
CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal;
E-mail: controradoria@ahbb.org.br
\_End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, )
[ Qtd un Discriminacéo dos Servicos Valor Unitario Valor Total)
1 UN 15068 - INSTALACAO DE STSTEMA CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA 3.000,00 3.000,00
GERENCTAMENTQ DO CENTRO ESPECILIZADD EM REABILITACAQ - CER TIPO|IIT
(TRES MODALTDADES DE REABILITACAO AUDTTIVA, FISIca,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL.
DADOS BANCARIOS DADOS BANCARIOS BANCO CATXA ECONOMICA FEDERAL & DADOS
BANCARIOS BANCO BRADESCO AG 013 o/ 516937-2 ~ SUSPENSAD DO ICMs
CONFQRME ACORDAD DO PROCESSO N 071.01.2002.006629—8 DA SEGUNDA VaRA Da
FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU, SUSPENSAQ DO IPI CONFORME ART. 150
INCISO VI LETRA C DA CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAO DO PROCESSC N
2002.61.08.003309—8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO EsTA
SUJEITA A RETENCAO Na FONTE DE IRRF POR FORCR DO 1 DO ART. 15 DA LET
NUMERO 9.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 15897./ Essa NFS-E NAO ESTA SUJEITA A
RETENCAO NA FONTE DE PIS, COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LET
COMPLEMENTAR NUMERO 187, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021. -
- )
(Observagéo: Tetal dos Servicos 3.000,00 )
Total de Dedliges 0.00
Ceasc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.000,00
1SS IMUNET 0,00 %) 0,00
- Sl Desc. Condicignado u 0.00
(__TotaldaNota Y RETENCOES Total Liquidp
COFINS CsLL INSS OUTROS
- 3-000,00J& 000 ™ g00l™ 0.0 ™ 000 " 0,00 0,00 oo/ 300,00
Esta é a chave de validagdo: SORR-PXG|
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br o
A e ey
ol




CAO, OFIc]
DA FAMIlLIA
Relatério de Prestagao de servigos de tecnolpg

Sistema de Informagio SORRI-Ba
CERINl - Itapolis-Sp

Contrato de Gestdo: 51/2023

Processo: 239/2023

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informagéo SORRI para uso
de suporte mensal,
Periodo: Maio de 2024

no

Descrigdo do Suporte no periodo:

Inicio

Conclusdo  Horas Descrigao

NA ORT

ia da inf
uru

CER ltap

| 10/05/2024 15/05/2024  05:00 Implementagéo de personaliza cao
| |‘ ’ Orientaggo Para correcédo do f aturamento
30/05/2024 30/05/2024 0100 dos sistemas ambulatorias
e : Acompanhamento para a expartacao do
| 28/05/2024 | 2810512024 01:30 arquivo APAC & BPA no SI SQRRI
aq | Implantagdo e validagdo do relatério de
! 29/05/202? | 29/05/2024  01:30 - atendimentos por profissionais|x grea :
Acompanhamento do faturamento mensal |/
29/05/2024 29/05/2024  01-00 dos agendamentos: importacda e
| exportacéo para BPA e APAC

Evolugdes em prontuario

9.297
Usuarios cadastrados 147
Controles de acessos
auditoria do S R 1o
Recados internos 120
Agendamentos 10.685

Baur

Diretor Administrativo SORRI-Baury Coordenador

Assinado de forma digital por

LUIS FERNANDO LUIS FERNANDO MAXIMINO
MAXIMINO BENTO:32920155881

’ Dados: 2024.06.11 10:01:39
BENTO:32920155881 oo

Docum

gov

.

% DANILO
Data: 13
Verifiqu.

75,

2.6

7 124,
85
91.5

u, 11 de ju

L

ol

nto assinado digitalm

MATHEUS GERONIMO
06/2024 02:34:13-030
em https://validar.itj

OPEDICA

formagio

olis, com 10 he

de TI SORRI-Baury

Fnte

D
gov,

Concluidg

Concluidg

Concluido

Concluido

nho de 202

br

ras

validadc
Concluid
validado.
e

validado

validado
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASTL
28/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE - ABS0C HOSP B BRASTIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERATJ,
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA : 5.471-5

FAVORECIDQ: SORRI - BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: Rg 3.000,00
DEBITO EM: 18/06/2024

DOCUMENTO : 061803

AUTENTICACAO SISBB: 4.CFF.2DF.5DA.BCB.3B4

]

foa®

o




Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARALJO LEITE - CENTRO - BAURU - sp

Nota Fiscal de Servicos Eletronicg - NFS-e

Competéncia

06/2024

e

—

Numero RPS: Ndmero Nota Fiscal:

1357 1607

Data Emissao EI] : X
13/06/2024

SORRI BAURU

BAURU - SP - cEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641 -907/0001-01

Email: contabilidade@sorriba Lru.com.br
J_ Telefone: 14 4009-1000 dcM 11316

17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40

Inscr. Estadual/RG:

- NUCLEO HAB,

ERNBSTO

Natureza Operagao: Prestacdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOE

Exigibilidade 1SS: Imunidade

f Local do Servigo: 1- SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIG DE BAURY

4 !aboratérl’os, sanatérios, manicémios, casas de saude, pi
S DE DEFESA DE DIREITOS soc)als
Incentivo Fiscal: NAQ

Regime 1SS: Movimento

ontos-socorros, a

mbulatérios e congéneres

éncia: Bauru - sp J

Local de incid

Dados do Tomador de Servigo

Itapolis - SP - - cep: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850
E-mail; controladorr‘a@ahbb.org.br

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE Do BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO

Inscrigao Estadual/RG: |
\_End. Cobranca: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,

hscricdo Municigal:

EM REABILITACAQ - CER TIPO

RECURSO MUNTCI AL

BAURU.

DEZEMBRO DE 1587./ ESSA

AUDITIVA, FIsIcAa, NTELECTUAL/TRANSTORNOS DO Espz
DADOS BANCARTOS

SUSPENSAO DO IPI CONFORME
FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAQ DO PROCESS0O N 2002

NFS-E Nao
PIS, COFINS E CSLL POR FORCA DO AR
DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021.-

O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO
(TRES MODALIDADES DE REABILITACA
CTRO DO AUTISMO
BANCO BRADESCO AG

111

COMARCA DE
150 INCISO vI LETRA C Da CONST.

-61.08.003309-8 1| VARA
FEDERAL DE BAURU~SP. Essa NFS-E NAO ESTA SUJEITA 2 RETENCAO NA FONTE
DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 pa LET NUMERO 9.532, DE 10 DE

ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FoN 'E DE
T. 3 DB LET COMPLEMENTAR NUMER 1:87;

( Qtd Un Discriminagzo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN 124778 - AVALIACAO ORTOPEDICA PERIODC DE 01/05/2024 A 31/05/20p4 10.000,00 10.000,00
CONTRATO E GESTAQ 51/2023 pARA

I —_ J
Observacso: Total dos Selvicos 10.000.00 )
[ ’ Total de Ded[icoas 0,00
Desc. Incondicidnado 0,00
Base de Calculo 10.d00,00
1SS IMUNE| 0,00 %] 0,00
\__ \ Desc. Condicidnado : 0,00
(__Total da Nota RETENCOES ) Liquidh
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS , OUTROS
10.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 o.oo]. 0.009,00
Esta é a chave de validagao: FMSY-JSPS
A validacéo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br
- 2 C
Pl EaE N
el 5

REA




I 3p T eufey ¥202/90/TT 19403 eipadong Jod opeledalg

FIQI
- J31dIN Josiaiadng L
G
Oluag ettepeq 08z1g e
- —
e
€2
._n_.>om.:_._mu=m>\_.‘..mqﬁ: w3 anbijliap m<H&.
UUETF0Z:ST0T ¥202/90/1T ereq [ ﬁm
0INZ8 VIEAYI 0931a = a =

AUBWeHIIp opeulsse ouswinaog

]

_ Tz IS TVIOT]
—_—

OVIVITYAY JIHd ~VIVNVZ VYNILNITVA ¥202/S0/ST
0¥ A I4d YZ0D YNILNIIVA ¥202/50/ST

OYOVIIYAY I4d S3NOD OI¥YNNYI YNVIENY ¥€02/S0/StT
OVDVIYAY 344 VIDUVYD VSIHIL Vivwin ve0z/so/st
OVOVITYAY v VHNOW 0aIDIYVdY INVIAY Ve0Z/S0/ST
OYDVITYAY J4d YOINNI YY3d IHDS3dYNIS OdTvNg ¥e0z/so0/st

OVOVITYAY IYd J4VZID0ULSYIA OLNINIDSYN Oa YZIN YIuYN ¥20Z/50/ST
OYOVIIVAY T4 53TVS VIIHYOD ¥YSID SODBYIN ¥Z0Z/S0/sT
OYIVITVAY V4 IT13dNZ ¥11018 VIYVIA VIAN Z0Z/S0/sT
OVOVIIvVAY J4d S3NOIYA0Y SIINOS SIvT ¥202/50/5T
OVOVITYAY J4d VNVIA Z34vNnr ovor ¥Z0z/so/sT
OVOVTYAY £ SSVH Y1vS 139vs| 7202/50/ST
OVOVIIvAY gLE] V1SILdVE O¥2I30N0D vINY] vZ02/S0/ST
OVOVIIVAY 3dd SOLNYS SOQ ViI3¥434 131989 AUNIH v20z/s0/sT
OovovIvAY Jud SOLNVS 500 SOWYY Y1I8VA Zin] HOL(3H 7202/50/ST
OYOVIvAY I4d TVHYIAY 00 OMIFHNIJ 13158vD ¥€0t/50/51
OvIVIIVAY 344 SOLINYS SO W413AIT0 30 VILODIA V0113 v20¢/s0/sT
OvOVITvAY 34d OdNd 130 TYAYNQ ¥202/50/ST
OYIVITYAY Tvd ON3NE Y¥1[Y3d olgny1o vZ0¢/S0/ST
OYOVITvAY 74 SNILYVIA 30YaNIYL NYAYYS ¥202Z/S0/sT
OVOVITVAY 1v4 O2UVINYD 30 SIUHOL va1DIuvay ¥720eg/S0/st

Oluswepuady ejeq

ouensy

eRuanbaiy

apepiun
[BUIWION eyjiue)y

vz0T BDURI)aY ouy
ofew BDUIBaY Sy

«Oyulzze|y, ozze oigiN 18597 ol|nr 01194214 1BN33123u) 3 oAlipny ‘oa1si4 || oeleyiqeay
Wa opezjjepadsy 03ua) - Y3 ou ‘nineg-jyyos BDU22) eipadong ep adinba e|ad opezjjess ‘BASISSY eidojouda) 3p souawedinby sp cedussaud esed Solensn ap OYIYINVAY esed SOjuswipusle ap opdefs. e Woo olole|ay

YITIWNYd va aanvs YIOIALVYHIST 3
IO ‘Ovaviigeas W3 OavZIiviDadss OHINTGD

T

FruBRh 2 naptan L




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

28/06/2024
3062703062

- AUTOATENDIMENTO = 09.34,371
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSQOC HOSP B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA- 37.145-9

REMETENTE
BANCO: 104

01 CREDITO EM CONTA

: ASS0OC HOSP B BRASIL,

- CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0290-5 - BAURU

CONTA ;

FAVORECIDO :

5.471-5

SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: R$
DEBITO EM:

DOCUMENTO :

10.000, 00
18/06/2024

061804

AUTENTICACRO SISEBR: A.SDC.GEF.C85.3F4.9FA




SORRI BAURU

Documenta Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340

Presidente Geise| Entrada; 0 B
Bauru / SP - 17,033-260 A’y
Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041 000.016.375
www. sorribauru.com. br SERIE: 1

ccntabJ!.vdao‘e@sambauru.com.br FOLHA: 1/2

NATUREZA DE OPERAGAD
VENDA DE MERCADORIA - PRODUCAD
INSCRICAD ESTADUAL
209053289118

FATURAS
Parc.: 1

Venc.: 13/06/2024 Valor: 11.216,50

CALCULO DO iMPOS TO
BASE DE GALCULO DE icms

VALOR 0O icuis

BASE DE CALCULO DF eMS SUBSTITUICAD

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTQ
0,00

TRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTA Dos

RAZAO SOCIAL

RETIRA NA LOJA

0,00 0,00

Municieig

QUANTIDADE

QUANTIDAGE

041 | 5101 | un 4,00

DADOS Do PRODUTO
.
14619 PALMILHAS CONFECCIONADAS S0B MEDIDA 90211010

(PAR)

PACIENTES: ANTONIO BERNARDO PEREIRA

ENZO CEZAR BENEDICTO DE AZEVEDO

GLEICE KELLY MARCHI MARIA B
IMOBILIZAD
PALMAR TIPO AERCPLANO
OACIENTE: VALDINEIA DO NASCIMENTO
LVA

ORTESE §
EM POLIPROPILENG (INFANTI

pacientes: ELIEL FRANCISCO DA CRUZ DE
MOURA CAMPOS HENRY DANIEL YOSKIOKA

ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL
ARTICULADA POLIPROPILENG (ADULTO)
PACIENTES: SAMUEL BENEDITQO DE
SIQUEIRA VALDINEIA DO NASCIMENTO

90211010

¥ 902171010
ENCOSTO RECLINAVEL- VENDAS
PAGCIENTES: ANTONIO FLAMIANG DE

PACIENTES: FRANCAIN| GRAEBE PEREIRA
LEONARDO DA SILVA LIMA MADALENA DAS

ADAPTACAQ DE ASSENTO PARA
DEFORMIDADE DE QUADRIL

PACIENTES; FRANCAIN| GRAEBE PEREIRA
LEONARDO DA SILVA LIMA MADALENA DAS
GRACAS MARIA EMILIA DA SILVA

BARRODISTAITO
CENTRO

FONE/FAX
1633748433

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

FRETE POR CONTA
1 - Por conta do destinatario
_

VLR, UNITARIO

CONTROLE

Il

— 0

O FISCO

L

Consulta de autent
4 1fe.fazenda.gov.br

|

00 1000 0163 7516 6443 7364
————— 709 1576 6643 7364

cidade no portal nacional d
portal ou no site da 4 efaz A

— |

135241256029115
—

NF-¢
000JGTG.3?5
RIE: 1

I
[ ]

NF-¢

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE Usg
13/06/2024/10:41:46
000101
L I DATADE Emisdio |
45349461001850 13/06/2024
CEP DATA DE SAIDAIENTRADA
14800000 13/06/2024
INSCRICAG ESFADUAL HORA DE 84/08
10:41
L | E="3 1 |

0,00

0,00

PESO BRUTO

VLR TOTAL

130,20 520,80

S SUASTITUICAD

— |
VALOR DO 15

- |

PLACA DO VEICULO

CALCULO DO ISSQN

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS: BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG: 0290, OP. 003, C/C: 5471-5 -
SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAQ DO PROCESSO N 071 .01.2002.006629-8 DA
SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAQ DO IP)
CONFORME ART, 150 INCISO VI LETRA C DA CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAC DG
PROCESSO N 2002.61.08.003308-8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP.-DADOS BANCARIOS: K
BANCO BRADESCO AG: 013 C/C: 516937-2 - SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME ACORDAD DO
PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA
DE BAURU. SUSPENSAO DO IP| CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA CONST. FEDERAL
REFERENTE AQ ACORDAG DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA FEDERAL DE
BAURU-SP.

Essa NFS-e nao esla sujeita a Relencao na Fonte de IRRF por Forca do § 1do Art. 15 da LE]

BASE DE CALCULO DO 1SSON

RESERVADO AD FISCOD

VL ICMS ST

1S PRODUTY

wWaTa

0,00

VALOR DO 48!

—— =t lE |
Desenvolvido por Qataplace

torizadora




s ORRI BAURU D ANFE CONTROLE bo Fisco

Dacumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletréni
AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340 SRy

Presidente Geisel Entrada: 0
Bauru / SP - 17.033-260 Safds 1
Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041 000.016.375

7% 5 7 B j Consulta de autent cidade no portal nac NF-e
| i1 ] ww.sortibauru.com.br SERIE: 1 ‘fe.fazenda.gov.briportal ou no site da § itorizadora
i B 135 contabilidade@somibaury,com.br FOLHA: 22

=l .l | |
NATUREZA OF OPERAgAG vroRzacio e S0 T —————
VENDA DE MERCADORIA - PRODUGAC 129115 13/06/2024 10:41:46
INSCRIGAD ESTADUAL = =g
209053289118 roco161
DADOS DO PRODUTO

QUANTIDABE | VLR UnITARIO

1.00

RANCAINI GRAEBE
VALDECIR ALVES
COLETE PUTTI ALTO
PACIENTES: MARISTELA APARECIDA
GONCALVES REGIANE APARECIDA ANTUNES
BOAR




SORRI BAURU

AV NACOES UNIDAS 53-40 » N° 5340
Presidente Geisel - SP
CEP: 17033-260
Fone: (14) 40091000

Inscrigao Estadual

209053289118

Dados do Destinatario
Nome/Razao Social

Endereco

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS \N° 1495
Municipio

ITAPOLIS

Telefone

Informagées a serem consideradas

CONTRATO E GESTAO 5
REABILITACAO - CER TI
INTELECTUAL/TRANST

A

fiscal, desde que o erro ndo esteja relacion

ll - a data de emiss3o ou de saida.

Insc. Est. do Sub, Tributario

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

(16) 33748438

Carta de Corregao é disciplinada pelo § 1°
de 1970 e pode ser utilizada para regulariza

| - as variaveis que determinam o valor do im
diferenca de preco, quantidade, valor da ope

CC-e

Carta de Correcdo

Eletrénica

0 - Entrada
1- Saida
N°: 16375
Série: 1
Folha 1 de 1

Bairro/Distrito

CENTRO

UF
SP

ado com:

Chave de Acesso
35240647641

Consulta de
da NF-e htt
ou no site d

Protocolo de Autoriz

135241256029

CNPJ
45.349.461/001

1/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENT]
PO Ill (TRES MODALIDADES DE REABILITACH
ORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECUR

-A do art. 7° do Convénio S/N, @
¢ao de erro ocorrido na emisséa

posto tais como: base de calcu
ragéo ou da prestagdo;

a corregao de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou Q

CONTRA
5112023

RECURSO MUNICIPAL

9

— |

07000101550

= E——

2 autenticidaz
D:/fwww.nfe
a SEFAZ autorizada.

\acao de Uso

Inscrigéo Esta

115

—— L idL |

0100001637516

de no Portal
fazenda.gov

CNPJ
47.641.907/0001-01

N

== i Data de fm
8-50 13/06/20
CEP

14900-000

idual

RO ESPECILIZADO EM
AO AUDITIVA, FISICA,

SO MUNIC

e 15 de dezembro
de docume

0, aliquota,

lo destinatario;

IPAL.

nto

56643

br/p

ac

issd

24
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA

= 2 e 2 JA  savee o M:w* oz

— TR it ©

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

— |m¢m¢md+m+m»mio.ncdﬂm|wﬂmwwo de equipamentos entregues ao CER - Centro Especializado em Reabilitaggo Ili Fisico, Auditivo e Intelectual Prefeito lilic César Nigro Mazzo

CAO, OFICINA ORTOPEDICA

"Mazzinho", entre as datas S\om\mcmmqm.‘mm&om\momb.

e,

Planilha Nominal g
ADAQ HEMCKE ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS 1 RS 130,00 RS 130,00
| ADENILSON ALEXANDRE ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS 1 RS 130,00 RS 130,00
ANTONIO BERNARDO PEREIRA PALMILHAS CONFECCIONADAS SO8 MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
ANTONIO FLAMIAND DE OLIVEIRA ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS i RS 130,00 RS 130,00
ANTONIO FLAMIANO DE OLIVEIRA CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL 1 RS 1.139,00 RS 1.139,00
APARECIDG ANTONIO BAPTISTA DOS SANTOS ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS 1 RS 130,00 RS 130,00
ARMANDQ JOSE RIBEIRO ANDADOR FIXO/ARTICUTADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS 1 RS 130,00 RS 130,00
DURVAL DEL PUPO ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS 1 RS 130,00 RS 130,00
ELIEL FRANCISCO DA CRUZ DE MOURA CAM POS ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAD EM POLIPROPILENO (INFANTIL) 2 RS 130,00 RS 260,00
ENZO CEZAR BENEDICTO DE AZEVEDO PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
FRANCAINI GRAEBE PEREIRA ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS 1 RS 130,00 RS 130,00
FRANCAINI GRAEBE PEREIRA CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO 1 RS 1.170,00 RS 1.170,00
FRANCAIN| GRAEBE PEREIRA ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL 1 RS 136,34 RS 136,34
GLEICE KELLY MARCHI PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR}) 1 RS 130,20 RS 130,20
HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAD EM POLIPROPILENO (INFANTIL) 2 RS 130,00 RS 260,00
JOAOQ JUAREZ VIANA BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) 1 RS 79,95 RS 79,95
JURANDIR ROBERTQ CLARO BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) 1 RS 79,95 RS 79,95
LEONARDO DA SILVA LIMA CADE|RA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO 1 RS 1.170,00 RS 1.170,00
LEONARDO DA SILVA LIMA ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL 1 RS 136,34 RS 136,34
MADALENA DAS GRACAS CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 1 RS 230,00 RS 230,00
MADALENA DAS GRACAS CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAG 1 RS 1.170,00 RS 1.170,00
MADALENA DAS GRACAS ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL 1 RS 136,34 RS 136,34
MARIA BEATRIZ SILVA PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
MARIA EMILIA DA SILVA CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO 1 RS 1.170,00 RS 1.170,00
MARIA EMILIA DA SILVA ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL 1 RS 136,34 RS 136,34
MARIA TERESA GARCIA ORTESE/CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALTO) 1 RS 159,60 RS 159,60
MARISTELA APARECIDA GONCALVES ORTESE/CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALTO) 1 RS 159,60 RS 159,60
RAISSA GONCALVES COLOMBO CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL 1 RS 1.139,00 RS 1.1359,00
REGIANE APARECIDA ANTUNES BOAR ORTESE/CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALTO) 1 RS 159,60 RS 159,60
SAMUEL BENEDITO DE SIQUEIRA ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POLIPROPILENO (ADULTO) 1 RS 200,00 RS 200,00
VALDECIR ALVES ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS 1 RS 130,00 RS 130,00
VALDINEIA DO NASCIMENTO CARVALHO SILVA ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 1 RS 290,00 RS 290,00
VALDINEIA DO NASCIMENTO CARVALHO SILVA ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POLIPROPILENO (ADULTO) 1 RS 200,00 RS 200,00

Preparado por Ortopedia SORRI 10/06/2024 Pégina 1 de 2
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
EESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ome quipame 0 Qua gdade R =

VALMIR MARTINS DOS SANTOS ____BENGALA DE 4 PONTAS 1 RS 73,73 RS 73,73

[TOTAL GERAL 36 R$ 11.216,59

Resumo por Equipamento

CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAQ 4 RS 4-686,00

ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR FIPO AEROPLAND —— . 1 RS 250,00

ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL) 4 RS 520,00

PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA {PAR) a R$ 520,80 ol

ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL 4 RS 545,36 S
el

RS SUROPODATICA UNTLATERAL ARTICULADA POLIPROPILENG (A DULTO) 2 RS g o 2

(e

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 1 RS 230,00 <

ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS 8 RS 1.040,00

CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL 2 RS 2.278,00

BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) 2 RS 159,90

ORTESE/CINTA TLSO TIPO PUTT! (ALTO) 3 RS 478,80

BENGALA DE 4 PONTAS 1 RS 73,73

TOTAL GERAL 36 RS 11.216,59

Documento assinado digitalmente

ga DIEGO LADEIRA BENTO
Q, Data: 10/06/2024 16:38:27-0300

Verifique em htips://validar.iti.gov.br

Diego Ladeira Bento
Supervisor NIPTEC

Preparado por Ortopedia SORRI 10/06/2024 Pagina 2 de 2



Sme Eapuda SEM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA

E ESTRATEGIA SAUDE
AT
i Termo de recebimento
Nome: ADAO HEMCKE
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescricdo: 46099
Quantidade de jtens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

;‘\: r" § {:;‘\I‘ » B SovVEaND rrora
%U% 3 M e 2 B savpe o B2

CER ORTOPEDIA ITAPOLlIS
MAC

Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apos aprovacao.

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO coM QUATRO PONTEIRAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

2

// S f’f. o .
c—fﬁss:nafura-%e usuario ou responsave|

/,:/

I d 0 m

,0 %‘_‘3\ ) L OOVINNDG rfdEsaL
52 M G B savpe il suee oSS

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

Termo técnico

Nome: ADAO HEMCKE
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo Com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e Cuidado com o(s) equipamentp(s) e se
responsabilizara pela manutengao e conservacdo do mesmo.

fis

A Aipianr

" ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

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

www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU ¢ %
LY

5P




M

HIMIHLQIHIIHIMI
Termo de recebimento

Nome: ADENILSON ALEXANDRE
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescrigo: 45243

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

Recebi da SORRI-Baury o Material abaixo, apds aprovacao.

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO cOM QUATRO PONTEIRAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CER ORTOPEDIA ITAPOL]

MAC

Adarits g A, L,

Assinatura do usuirio OU responsavel

M REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

W & 8w

Tuwe bymibs SEM LIMITE

Termo técnico

Nome: ADENILSON ALEXANDRE
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescrics
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) ¢
responsabilizard pela manutengao e conservacdo do mesmo.

M%v

CENTRO ESPEC] M REABILITAGCAO, OFICINA O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

-y ’ o O S [ A I .o Tegknal
v ‘j} SAUDE f# SUS * PINSTER () 3 ';

SAUDE

0 feita. O paciente foi
rquipamenta(s) e se

{-; ALINE DEZAN MAZZ0O
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

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

www.,sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI-BAURU

L
yEall b
;;:;‘_I:]J—‘n

rSP
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SAUDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABIL]

E ESTRATEGIA SAU
6y . CER QRTOPEDIA ITAp
Termo de recebimento — ==
Nome: ANTONIO BERNARDO PEREIRA

Data da entrega: 15/05/2024
Cod. Prescric3o: 47671
Quantidade de itens da prescricio: 1
Termo atual: 10 de 1

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

MINSTER O A
SAUDE

M REABILI

-

TEGIA SAUDE DA

Termo técnico

Nome: ANTONIO BERNARDO PEREIRA
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo Com a prescriggio feita. O paciente foj
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) €quipamento(s) e se

responsabilizaré pela manutengﬁo’&onseg@ca%do mesmo.
7 / " il Py
<

v

,F’ ’

- .

o L
__.,.—:) L y

o .

Pk b

& ¢

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 | CEP 17033-260 - Bauru-sp
Inscrigdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.0 53.289.118

Www.sorribauru.com.br 5 Py
Sistema de Informagdio SORRI-BAURU
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BEM LIMITE

Us & MNSTERG A
- )

SAUDE

-

E ESTRATEGI

ST

Termo de recebimento

Nome: ANTONIO FLAMIANO DE OLIVEIRA
Data da entrega:  15/05/2024

Cod. Prescriciio: 44402
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

A SAUDE DA FAMILIA

MAC

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

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO cCOM QUATRO PONTEIRAS

Responsavel: Y
RG responsével: / ]

)

Grau parentesco: &/ \ f |
’”‘Q“E)W‘” Whi ch @ (AL

4 Assinatura do usuario oy responsavel

B

~3

CER ORTOPEDIA ITAPOL|

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

Swae bnebs LM LAMITE SAUDE

CRACTTTS

L

i 00 88 2 8 e s - AL

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

o

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: ANTONIO FLAMIANO DE OLIVEIRA
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico Quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencao e conservacao do mesmo.
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0 Termo de recebimentp Efgf I
Nome: ANTONIO FLAMIANO DE OLIVEIRA
Data da entrega: 15/05/2024
Cod. Prescricgo: 44406

Quantidade de itens
Termo atual: 10 de 1

da prescricgo: 1

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacao.

Produto:

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

P

L
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Assinatura do usuério oy responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFI
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

ANTONIO FLAMIANO DE OLIVEIRA
15/05/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescr
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e Cuidado com o(s

responsabilizara pela manutencéo e conservacso do mesmo.
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CENTRO ESPECIALIZADO EM
E ESTRATEG

I KRN T

Termo de recebimento

Nome: APARECIDO ANTONIO BAPTISTA DOS SANTOS
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescricgo: 47916

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

LA N TR

REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
IA SAUDE DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLS

MAC

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apés aprovacao.

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o
v \ ~ ‘v]
Assinaﬁw Usuario ou responsavel

i b D089 A s vy oy ARLHIL
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIlIA

un

Termo técnico

Nome: APARECIDO ANTONIO BAPTISTA DOS SANTOS
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmao. ..

——

::j. Z : =

Ty e 2

il Lot

M

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322/ - CEP 17033-260 - Bauru
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209.4 53.289.118

WWW.sorribauru.com.br
Sistema de Informac&o SORRI-BAURU . ,P o)
VoL

BP




O rroexd(

L JCNOR N e oy BRLF
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

T

Termo de recebimento

Nome: ARMANDO JOSE RIBEIRO
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescricio: 45964

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER OR[TOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovagso.,

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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ALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA

»

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome; ARMANDO JOSE RIBEIRO
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) 2quipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.
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E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILI

IO

Termo de recebimento

Nome: DURVAL DEL PUPO
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescricdo: 47880

Quantidade de itens da prescricao; 1
Termo atual: 1° de 1

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

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PON1

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM| LIA

Termo técnico

Nome: DURVAL DEL PUPO
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O f
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) lequipament

responsabilizard pela manutencgo e conservacao do mesmo.
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Termo de recebimento

SAUDE ' ja

SEQES

Nome: ELIEL FRANCISCO DA CRUZ DE MOURA CAMPOS
Data da entrega:  15/05/2024
Cod. Prescriciio: 46974

Quantidade de itens da
Termo atual; 1° de 2

prescrigdo: 2

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENG

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

S Qe \i@w@’@m;}f@nm O

Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REA

SErLIMITE

Termo técnico

ELIEL FRANCISCO DA CRUZ DE MOURA CAMPOS
15/05/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com g prescrig
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizara pela manutencsio e conservagao do mesmo.,
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CER ORTOPEDIA IT,

46974 .
Termo de recebimento e
Nome; ELIEL FRANCISCO DA CRUZ DE MOURA CAMPOS
Data da entrega: 15/05/2024
Cod. Prescricio: 46974
Quantidade de itens da prescrigao: 2
Termo atual: 20 de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apos aprovacao.
Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILEN
Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:
e Bl do do Cuty £0r11e0n o
Assinatura do usuario ou resBonséve!
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDIC/

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome:

Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescr|
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs

responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.

ELIEL FRANCISCO DA CRUZ DE MOURA CAMPOS
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CENTRO ESPECIALIZADO EM QEAB!LITA

E ESTRATEGI
T 00T TR

Termo de recebimento
Nome: ENZO CEZAR BENEDICTO DE AZEVEDO
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescrico: 47669
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 10 de 1

l aoves o ripew
S# er s.iésl-r;agfé\ R,IL!: s

ILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
A SAUDE DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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e (gﬁjﬂ-‘ 1 Heleqile
Assinatura d6 usuério ou responsavel

L & o $ 88 9 L savee o osusele it
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OF RTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMI

Termo técnico

Nome: ENZO CEZAR BENEDICTO DE AZEVEDO
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito éntregue nesta data est4 de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencgao e conservagdo d_p\)mesmo.
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SORRI - BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI,LITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMiLIA

T

Termo de recebimento

Nome: FRANCAINI GRAEBE PEREIRA
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescricio: 47405

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLI
MAC

Vi

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apés aprovacso.

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QU+ RO PONTEIRAS
Responsével:
RG responsavel: e
Grau parentesco: 2 (7 7
. ;
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

Nome; FRANCAINI GRAEBE PEREIRA
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrig@o feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamentg (s) e se
responsabilizard pela manutencdo e conservacio do mesmo.
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SORRI - BAURU
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Termo de recebimento

Nome: FRANCAINI GRAEBE PEREIRA
Data da entrega: 15/05/2024
Cod. Prescricdo: 47403

Quantidade de itens da
Termo atual: 10 de 1

prescricdo: 1

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacao.

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CAO, OFICINA O
DA FAMILIA

RAO

MINSTER () DA
SAUDE

CER OR

MAC

Assinatura do usudrio oy responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OF
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

FRANCAINI GRAEBE PEREIRA
15/05/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta datz esta de acordo com a prescrigao feita. O
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e Cuidado com ofs)

responsabilizara pela manutencao e conservagao do mesmo.
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U ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
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CENTRO ESPECM‘L_:LIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
ESTRAT ]

EGIA SAUDE DA FAMILIA
T

Termo de recebimento

Nome: FRANCAINI GRAEBE PEREIRA
Data da entrega:  15/05/2024

Cod. Prescricio: 47915

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

FAEC

Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apés aprovacdo.

Responsave:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/
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- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: FRANCAINI GRAEBE PEREIRA
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizarg pela manutencao e conservaggo do mesmo.
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ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nacdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 | CEP 17033-260 - Bauru-SP
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC A
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

U I

Termo de recebimento

Nome: GLEICE KELLY MARCHI
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescricio: 47672

Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 ge 1

sUs + MINSTERG DA

SAUDE

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Baury o Mmaterial abaixo, apds aprovacao.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responséve!:
Grau parentesco:
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

4

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: GLEICE KELLY MARCHI
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ae uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencao e conservagdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
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Nome: HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescrico: 46999
Quantidade de jtens da prescricdo: 2
Termo atual: 10 de 2

Termo de recebimento

Recebi da SORRI-Bayry o material abaixo, apds aprovacao.

ALIZADO EM REABI| CAO, OFICI
UDE DA FAMILIA

{TOPEDIA IT/

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIRROPILENO (INFANTIL)
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
g 0
Assinatura do usuario OU responsavel
l': & 2. g",? ?:":‘ ‘® é’;\, " F '] ol aoveENs repeaaL
i M 5, B i M saUDE i susel .. B2ail

. CENTRO ESPECIALIZADO EM R

M REABILITACAO, OF
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM|

RTOPEDICA

Termo técnico

Nome: HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescric
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizara pela manutengido e conservacao do mesmo.
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SORRI - BAURU
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Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescricdo:

Quantidade de itens da
Termo atual; 20 de 2

Recebj

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIITROPILENC

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. . oy
i @ W5 B ea
CENTRO ESPECIAL!ZADO

T

da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao,

EM |
E ESTRATEGIA SAUDE DA

I

Termo de recebimento

HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
15/05/2024

46999
prescricdo: 2

£ savpe (%

e Enealy M LRI TE

FAMILIA

e I e

Assinatura do usudrio ou responsavel
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uUs & MINSTERI (4
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SAUDE

CER ORTOPEDIA IT/
MAC

) (INFANTIL

S

\POLY

REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA

S

I '
o o
| CENTRO ESPECIALIZADO EM REA

Nome:

Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo Com a prescrig

O &

SENES

o

LETE

SAUDE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM| LIA

Termo técnico

HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
15/05/2024

]
J# SUS & SINSTER ) DA

SAUDE

saveaNo ¥

do feita. O paciente foi

CIETYY

BILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamentp(s) e se
responsabilizara pela manutengao e conservacio do mesmo.,
h-;i!f"{:q%"hv
' ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA
SORRI - BAURU
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i K teben BEMLIMITE

ILITACAO, OFICINA OF
SAUDE DA FAMILIA

E ESTRATEGIA

I NIRRT

Termo de recebimento

Nome: JOAO JUAREZ VIANA
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescricdo: 47888
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

MAC

Recebi da SORRI-Bauruy o material abaixo, apds aprovagdo.

Produto: BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsavel

L RO R NPT AN A e
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

and0 § METEhLinuzag

Termo técnico

Nome: JOAO JUAREZ VIANA
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data est de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencsio e conservagao do mesmo.
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- ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB CAO, OFICINA ORTOPE
E ESTRATEGIA sA E DA FAMILIA

46090 - CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimentg Mare
Nome: JURANDIR ROBERTO CLARO
Data da entrega: 15/05/2024
Cod. Prescricdo: 46090
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1
Recebi da SORRI-Baury o Mmaterial abaixo, apos aprovacdo.
Produto: BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR)
Responsave:
RG responsave|:
Grau parentesco:
- (‘_j II ; :
. e -~ N
=" Assinatufado usuario oy responsave|
lﬁ; \'. @ % r_" 'Q : éﬁ;}} . ' . o . ‘ OOVEAND FiDEaAL
T & o B savoe &m sus stoogs | T

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI’LITACKO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JURANDIR ROBERTO CLARO
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescricdo feita, O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizarg pela manutencdo e conservacao do mesmo.
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CENTRO ESPECIALIZADO EM RE
E ESTRATEGIA

NIRRT T O

Termo de recebimento
Nome:

LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega:

15/05/2024
Cod. Prescrigdo: 46118
Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

ry

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

Produto:

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

77 .
/

U"j* Ml

ABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
SAUDE DA FAMILIA

CER OR
MAC

CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

K4 3
u _& 7 . ;
7 "/?:f DUACU  AatCilis f»"ztxwwu

Assinatura do usudrio ou responsavel
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SAUDE

TOPEDIA ITAPOLIS
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OF

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMi|

Termo técnico

LEONARDO DA SILVA LIMA
15/05/2024

Nome:
Data da entrega:

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

responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida Nac¢des Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.
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SAUDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI'LITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

I RN

Termo de recebimento

Nome: LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescricdo: 47913

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacdo.
Produto: ADAPT. ACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUWADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

7}

VA lee g (43 ‘"ZVV'”’GL/
Assinatura do usuario ou responsavel

oERAL

i @ L2 B @ o oa Saupe (e susef ol L
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foj
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacdo do {Q’]_ESKB]O.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baurt
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EABILITACAOQ, OFICINA ORTOPE'DICA
A SAUDE DA FAMILIA

E ESTRATEG]

TN AT
oz Termo de recebimento

Nome: MADALENA DAS GRACAS
Data da entrega:  15/05/2024

Cod. Prescricio: 47402

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLI
MAC

Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apds aprovacao.
Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
i } 2%

]

¥ |4
cw W

Assinatura do usudrio ou responsavel

2 % savoe iJn susmd |
CENTRO ESPECiALIZADO EM REABILITACAO OFICINA OR’TOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

MINSTER
Saui

Termo técnico

Nome: MADALENA DAS GRACAS
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescri¢do feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservagao do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 | CEP 17033-260 - Baury-sp
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, Ol
E ESTRATEGIA S

TR RN

Termo de recebimento

Nome: MADALENA DAS GRACAS
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescrigdo: 47401

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual; 19 de 1

Tauzay

CA

| FICINA ORTOPEDI
AUDE DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

H
,j

o

E

Assinatura do usudrio ou responsavel

] a
o

GOVERND FEDEmMAL

MINSTER|C DA “-r -
MRADE SITELIIONTAD

SAUDE

B 8 50 8 9 8 same e sush
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: MADALENA DAS GRACAS
Data da entrega; 15/05/2024

O material descrito entreque nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenggo e conservagao do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

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

MADALENA DAS GRACAS
Data da entrega:  15/05/2024

Cod. Prescric3o: 47914

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

DA FAMI

Nome:

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apés aprovacao.

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUA

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

L S 5* MINGY
CAO, OFICINA O

LIA

CER ORT
FAEC
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OPEDIA ITAP

OLIS
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BROR0 @ Rauny

CENTRO ESPECI

ALIZADO EM REABILI

TACAO,

E ESTRATEGIA SAU

Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

MADALENA DAS GRACAS
15/05/2024

O material descrito entregue nesta data
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizara pela manutencdo e cons_e,r»;/agméo do

~ ’

fD.ssmO.
i o :
R L

esta de acordo com a prescricd

e

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209
wWww.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM
A T T
ez Termo de recebimento
Nome: MARIA BEATRIZ SILVA
Data da entrega: 15/05/2024
Cod. Prescricsio: 47662

Quantidade de itens da
Termo atual: 10 de 1

prescrigdo: 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

(a1

'y 0
v Jhawer B, o

CENTRO ESPECIALIZADO EM REA:BILITACAO, Q

US & MINSTERT) A
[ ]

SAUDE

FICINA ORTOPEDICA
iLIA

CER ORTOP
MAC

Assinatura do usudrio ou responsavel

EDIA ITAPOLIK

SEfEs
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI

6 7
iy

E ESTRATEGIA SA

Termo técnico

MARIA BEATRIZ SILVA
15/05/2024

Nome:
Data da entrega:

L

8

ICINA ORTOPEDICA

JA

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescriggo feita. O p

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado
responsabilizard pela manutencao e cgp’servagﬁo do mesmo.
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com o(s) equipamento

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322
- Inscri¢do Estadual 209.053.289.118
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ZADO EM REA

CENTRO ESPECIALI

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

T T

Termo de recebimento

Nome: MARIA EMILIA DA SILVA
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescricdo: 47652
Quantidade de itens da prescrigao: 1
Termo atual: 1° de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel:

Grau parentesco: —

r\,‘:w' ,/"'f . ( A
# j Q@éf/‘ e il ol

CER ORTOPEDIA ITA
MAC

K\ Assinatura do usuario ou responsavel
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BILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

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

T

Termo de recebimento

Nome: MARIA EMILIA DA SILVA
Data da entrega:  15/05/2024

Cod. Prescricio: 47892

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAROLIS

FAEC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovacso,

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

. o
-

N\ T 4
I N R e 2 B

(__ Assiflatura do usuario ou responsavel
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g e Eaeubs

CENTRO ESPECIALIZADO EM REA.BILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

lf: ‘: oy r,’ ’0 g;}‘- : ! '.,$ ] == no rnnua
B #2028 9 A saoeih e oy §

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

Nome: MARIA EMILIA DA SILVA
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigho feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) Equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenc&o e conservagao do mesmo.
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ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32 - CEP 17033-260 - Baury-SP
Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118 48
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BILITACAO, OFICINA onTopEDICA
EGIA SAUDE DA FAMILIA

CENTRO ESPECIALIZADO EM REA
E ESTRATE

LTI

Termo de recebimento

Nome: MARIA TERESA GARCIA
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescricio: 47890

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLI
MAC

v

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

Produto: ORTESE/CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALTO)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

A YYlan'o 'XAJMU GM Jo

Assinatura do usudrio ou respon's}ve!
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. RO S savpe ida su

[ ] UDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIL 1A

QOVEAND TEORRAL
& SINSTER QDA “
T

Termo técnico

Nome: MARIA TERESA GARCIA
Data da entrega:  15/05/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengao e conservagdo do mesmo.
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ALINE DEZAN MAZZ0O
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru
Inscricdo CNPIMF 47.641. 907/0001-01 - Inscricio Estadual 209. 53,289.118
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Termo de recebimento

Nome: MARISTELA APARECIDA GONCALVES
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescricdo: 45891
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 10 de 1

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

Produto: ORTESE/CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALTO)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

meﬂ;éé %ZJ QAL e (A Gins C,L»Z//

EM REABILITACAO, OFICINA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Js;éw;m

SAUDE

|
37
ORTOPEDICA

CER ORTOPEDIA ITAPOL]

(=82

MAC

Assinatura do @uario ou resporisavel °

e Bamida IEMLIMITS

BAURU

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDI
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: MARISTELA APARECIDA GONCALVES
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrig
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizara pela manutenc¢do e conservacgo do mesmo.
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ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
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SEMLIMITE SAUDE

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

I IR RO

Termo de recebimento

Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega:  15/05/2024

Cod. Prescricdo: 44486
Quantidade de itens da prescrigao: 1
Termo atual: 1° de 1

UHAG E RzIRLTY;

RTOPEDICA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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- Assinatura do ué;}.tério ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsave! técnico gquanto ao uso e cuidado com o(s) equipamentaq(s) e se

responsabilizara pela manutengdo e conservacio esmo.
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RENATO GIANEOLI BUSNARDO

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

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

47014

Termo de recebimento

Nome: REGIANE APARECIDA ANTUNES BOAR
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescricio: 47014
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE/CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALTO)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ﬁ?ﬂ Oh ot Afe A St oo

Assifyatura do usudrio ou responsavel
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ZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome; REGIANE APARECIDA ANTUNES BOAR
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigéo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencgo e conservagao do mesmo.

M{Q{wa
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322|- CEP 17033-260 - Baury
Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.d 53.289.118 A ?
www.sorribauru.com.br o) At
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46945 - CER ORTOPEDIA ITAP
Termo de recebimento i
Nome: SAMUEL BENEDITO DE SIQUEIRA
Data da entrega: 15/05/2024
Cod. Prescrigo: 46945
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 19 de 1
Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POLIPROPILENO (ADULT
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
\ i .\ o QL}; 23 Ao 'Y\Co:br; rean Yy Ay &:SW_\_
Assinatura do usuério ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REA

E ESTRATEGIA SA

Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

SAMUEL BENEDITO DE SIQUEIRA
15/05/2024

O material descrito entre
orientado pelo responsa
responsabilizard pela m

gue nesta data esta de acordo com a prescricd
vel tecnico quanto ao uso e cuidado com ofs) e
anutencdo e conservagdo do mesmo.
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ALINE DEZAN MAZZ0O
ORTOPEDIA TECNICA

L

SORRI - BAURU
Avenida Nagoes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209,01

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informag&o SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, O

: ) FICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

T

Termo de recebimento

Nome: VALDECIR ALVES
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescricio: 45457
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLI
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o g

e SRS o

Assinatura do usuério ou responsavel
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Kithuzan

ZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: VALDECIR ALVES
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data estéd de acordo com a prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manuteng_a"_g € conservacao do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baury
Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053,289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI-BAURU
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M REABILITACAO
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

R DRI i

Termo de recebimento

Nome; VALDINEIA DO NASCIMENTO CARVALHO SILvA
Data da entrega: 15/05/2024

Cod. Prescricdo: 46976
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

MAC

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacao.

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

A U Ol

Assinatura do usudrio Ou responsavel

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

» OFICINA ORTOPEDICA

St Famiba SEM LIFITE UDE i

favcan

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPE'DICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: VALDINEIA DO NASCIMENTO CARVALHO SILVA
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricéio feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e Cuidado com o(s) ﬁzquipamentc (s) e se
responsabilizara pela manutengado e conservacdo do mesmo.
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| ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU _
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322(- CEP 17033-260 - Baury

Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigo Estadual 209.053.289.118

www,sorribauru.com.br ot -S|
Sistema de Informac&o SORRI-BAURU oy
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMiILIA
I

Termo de recebimento
Nome: VALDINEIA DO NASCIMENTO CARVALHO SILVA
Data da entrega:  15/05/2024

Cod. Prescrigio: 46975
Quantidade de itens da prescri¢do: 1
Termo atual: 1© de 1
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CER ORTOPEDIA ITAPOLI$
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POLIPROPILENO (ADULTQ)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

-, #
A (pfdnain,

Assinatura do usuério ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

&
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E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: VALDINEIA DO NASCIMENTO CARVALHO SILVA
Data da entrega: 15/05/2024

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricgo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamenta(s) e se
responsabilizard pela manutencio e conservagao do mesmo.

(" ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

www.sarribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM RE
E ESTRATEGIA

T,

Termo de recebimento

ABILITA

Nome: VALMIR MARTINS DOS SANTQS
Data da entrega: 15/05/2024
Cod. Prescricdo: 45450

Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

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

Produto: BENGALA DE 4 PONTAS

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

“:/AI?.QW/! huf:ﬁg d/@ j:ﬁ/ﬁ‘“t?

'u# S S+ MIN

ILITACAO, OFi
SAUDE DA FAMILI

TERY;

CER ORTOPEDIA ITAF
MAC

Assinatura do usuério ou responsavel

SAUDE
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CINA ORTOPE
A

OLI{
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DICA

CENTRO ESPECIALIZADO

Termo técnico

VALMIR MARTINS DOS SANTOS
15/05/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com 2 prescrica
quanto ao uso e cuidado com 0(s) 6

orientado pelo responsavel técnico

responsabilizara pela manutencgo e conservagao do mesmuo.
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EM REABILITAGAO, OFICINA O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

Www.sorribaury.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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SISBB - SISTEMA DR INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/06/2024 - AUTOATEND IMENTQ - 09.34 .37
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9

FINALIDADE: g1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCC HOSP B BRASTL
BANCO: 104 - CAIXA EcoNOMICA FEDERAL
AGENCIZ: 0290-9 - BAURU

CONTA : 5.471-5

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

VALOR: RS 11.216, 59
DEBITO EM: 18/06/2024

DOCUMENTO: 051805

AUTENTICACAO SISEB: 0.9A8.819.EBl.732.730
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PROPRIETARIO:

MUNICIPIO DE ITAPOLIS

g R$ 435,41
USUARIO: il i i
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE Do [ I
BRASIL ]
QUANTIDADE DE \IENCIPIIEN [
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA: FATURAS 23/0 6' 1202k
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO - 1
ITAPOLIS - sp - CEP: 14900000 w——_.._.___%‘
HIDROMETRO: A16F050997 |
POSICAO: 18/06/2024
Emitido Pelo Sistems Hydrus
Origem  Referancia Vencimento N° Fatura Valor Orig. G. M. Anuai C.M.Atr.  Multa Juros Honorérﬂ
CONSUMO 06/2024  10/06/2024 2185572545 421,65 0.00 1,60 8,44 4,22 (
Qtd. Faturas{ Total Valor Orig.; Total C. M. Anual{ Total C. M. Atr.| Total Mul'tag Total Juros| Total Honoririos | il
1 [ RS 421.65 R$ 0,00/ RS ‘I,ESOE R$ 8,44 R$ 4,22/ R$ 0,00

Faging

SERVICO AUTONOMO DE AGUAE

ITAPOLIS - sp CEP: 14900-000
CNPJ: 44.490.662/0001—62
www.saaeitapolis,sp.gov.br

ESGOTO D
RUA ODILON NEGRAQ, 917 - CENTRO

Segunda Via - Guia Recolhimento

UNIC

RUA ODILON NEGRAQ, 917 - CENTRQ

ITAPOLIS - SP CEP: 14900-000
CNPJ: 44.490.662/0001-62

ADE
CONSUMIDORA

|
S R TTV A

i
|

E ITAPOLIS

Inscricdo:

Data Emiss3o-
N° da Guia:

TOTAL|DA GL,

un

GOTO DE ITAPOLIS

L |




SISBRER - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASTL
28/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.31
3062703062 SEGUNDA vIa 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio gaaAg ITAPOLIS - cop. BARR
Codigo de Barras 82610000004-9 35910426202-7
40623200000-9 02185922265-1

Data do pagamento 18/06/2024
Valor em Dinheiro 435,91
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 435,91

DOCUMENTO : 061806

AUTENTICACAOD SISBB: 1.613.319.724.924.854




@ Receita Federal

Razao Social

CNPJ
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAQ

Periodo de Apuragao
Maio/2024

Observages

NCI

1082

1162

1162

1162

1162

1162

0561

1708

5960

85800005487 1

Composicio do Documento de Arrecadagio

Cadigo Denominagio

CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO

01 cp SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

CP PATRONAL - RETENCAO LET 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAQ LEI 9.711/98
PA:85/2024 Vencimento:20/96/2024

CNPJ Prestador:93.252.8?2/9001—35

CP PATRONAL - RETENCAO LET 9.711/98

01 cp PATRONAL - RETENQﬁO LET 9.711/98
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

CNPJ Prestador:05.8?3.322/90@1—69

CP PATRONAL - RETENGAO LET 9.711/98

81 CP PATRONAL - RETENCAO LET 9.711/98
PA:05/2024 Vencimentu:29/96/2@24

CNPJ Prestadur:lB.662.388/@001—38

CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/93
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

CNPJ Prestadur:33.346.89@/@0@1-47

CP PATRONAL - RETENGAQ LET 9.711/98

01 CP PATRONAL - RETENCAOD LEI 9.711/98
PA:05/2024 Vencimentn:28/06/2824

CNPJ Prestador:46.988.583/@961-81

IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT
PA:@5/2024 Vencimento:20/06/2024

IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ

06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

COFINS -

\_ SENDA (Vers3o:5.1 .8)

Data de Vencimento
20/06/2024

Recibo Declaragio: 50000240896262

RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO

Doc¢

HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Nimero do Documento
07.16.24171/6821077-1 e

Principal
213.836, 16

11.550, 00
93, 50
15.950, 00
688, 80
3.185,88

125.349, 88
A SERV PATsS

2.188,88

4. 377)‘, ?%gﬁ%
Pagina: W1 f%ii}%ﬁ%

85290385241 5

Documento de Arrecadacgio de

85800005487 1 l

72071624171 3

Receitas Federais

68210771572

CNPJ:

LT

I 852903852471 5 ]

il

WO

Namero:
Pagar até:
Valor:

Multa

07.

de

45.349.461/000
16.24171.68210
20/06/2

548.78
B

eceitas Fe

Juros

1-02

Arrec

213.

131.

b.

125

19/06/2024 16:

adg
ederais

688,

.185,

349, 48

1188, 88

B77, 7

17:56

cao

L)

nto até

Total

83f, 16

554, 00

93

50

950

Be

NIC/

77-1
024
5,29




Documento|de Arrecaddcio
de Receitas Federais

Composicio do Documento de Arrecadagio

Cédigo Denominagao Principal
07 COFINS - RETENCAOD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADOD
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2624

Juros Total

5979 PIS - RETENCAO PAGT pJ A PJ DE DIR PRIVADO 948, 52
07 PIS - RETENCAD PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024

5987 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADO 1.459, 25
07 CSLL - RETENCAO PAGT PJ A PJ DE DIR PRIVADD
PA:05/2024 Vencimento: 28/06/2024

1.459,25

6147  PRODUTOS-RETIDO POR ORGAD PUBLICO 104.392,13
@5 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLTCO
PA:05/2024 Vencimento 120/06/2024

6228 CSLL - RET FONTE PAGTD ORGAD PUBLICO PJ 5.189, 52

05 CSLL - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO PJ
PA:05/2024 ve ncimento: 20/06/2024

5.189, 52

6230 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAQ PUBLICO A PJ 3.372,54
B85 PIS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO A PJ
PA105/2024 Vencimento 120/06/2024

3.373,54

6243 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAD PUBLICO P) 15.565, 51
85 COFINS - RET FONTE PAGTO ORGAO PUBLICO PJ
PA:05/2824 Vencimento: 20/06/2024

15.565] 51

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLTCO 40.636, 97
05 IRPJ - PAGTO ORGAD PUBLICO
PA:©5/2024 Vencimento: 20/06/2024

4P.636 J07

Totais 548.785, 29 548.785, 29

L SENDA(VerSﬁO:SJ.B) Pagina: 2/2 19/06/2024 16:17:56J

; #T3
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25/06/2024, 19:12 Banco do Brasi|

G3332518594p30921
Consultas - Emissio de comprovantes 25/06/2024 10:11:58
\—______________
Sarep = STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/86/2024 - AUTOATENDIMENTO - 19.11.59
6790306790 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAD H B Do BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil s A,
Codigo de Barras 85800005487-1 85290385241-5

72071624171-3 68210771572-7

Data do pagamento 28/06/2024
Numero do Documento 07.15.24171.6821077-1
Valor Total 548.785,29

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne @1 de 31 de outubro de 2911

DOCUMENTO: @62001

AUTENTICACAO SISBB: 3.BD3.A63.9FC.F79.866

Transacéo efetuada com Sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTT AFFONSO.

https:!!autoatendimentoz.bb.com.br/apf-apj—autoatendimento/index.htmr?v=2.35.0#/templatei~2Fconsuitas~2F869-1.bb%SFa valie=sim




Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 103.665,96 | RS 97.870,49
BILAC RS 5.032,72 | R$ 641,62
GABRIEL RS 1.866,30 | RS 383,85
PIACATU RS 2.060,75 | RS 393,77
GARCA HSL RS 40.242,91 | RS 9.341,49
GARCA MEDIA RS 40.998,47 | RS 11.643,25
GARCA UTI RS 11.231,33 | RS 3.151,22
ITAPOLIS SANTA CASA | RS 218,11 | RS -
ITAPOLIS RS 8.519,64 | RS 1.924,19
TOTAL IMPOSTOS FUNCI| RS 213.836,19 | R$ 125.349,88
TOTAL R$ 339.186,07 |

IMPOSTOS
TABOAO MISTA
NOTA INSS - TABOAO
ITAPOLIS

NOTA INSS - ITAPOLIS
AMPARO Novo

NOTA INSS - MEDIA
GARCA - MEDIA
NOTA INSS - HSL
GARCA - HSL

GARCA - UT|

GARCA - PARTICULAR
BILAC

GABRIEL MONTEIRO
PIACATU

SEDE - RH

TOTAL IMPOSTOS NF
TOTAL

TOTAL GERAL:

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

PIS/CONFINS/CSLL/INSS

104.423,18
15.950,00
1.924,82
3.279,38
6.785,52
688,80
5.577,28
11.550,00
10.951,06
1.380,83
1.610,29
241,80
162,75
2.247,67
166.773,38

548.785,29

IRRF A RECOLHER

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

32.959,89

613,50

2.188,88

1.793,87
3.515,68
445,43
501,23
78,00
52,50
676,86
42.825,84
209.599,22
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20/06/2024 - BANCO Do BRASTL, - 15:23:47
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.924,19

ER ok TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTI,

AGENCIA: 6790-3 CONTA ; 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

D.DCG.QBT.SAE.E28.82C

..:;




Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 103.665,96 | RS 97.870,49
BILAC RS 5.032,72 | RS 641,62
GABRIEL RS 1.866,30 | RS 383,85
PIACATU RS 2.060,75 | RS 393,77
GARCA HSL RS 40.242,91 | RS 9.341,49
GARCA MEDIA RS 40.998,47 | RS 11.643,25
GARCA UTI RS 11.231,33 [ RS 3.151,22
ITAPOLIS SANTA CASA RS 218,11 | RS -
ITAPOLIS RS 8.519,64 | RS 1.924,19
TOTAL IMPOSTOS FUNC] RS 213.836,19 | RS 125.349,88
TOTAL RS 339.186,07
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL/INSS IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 104.423,18 RS 32.959,89
NOTA INSS - TABOAO RS 15.950,00 RS -
ITAPQLIS RS 1.924,82 RS 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS RS 3.279,38 RS -
AMPARO Novo RS 6.785,52 RS 2.188,88
NOTA INSS - MEDIA RS 688,80 RS -
GARCA - MEDIA RS . 5.577,28 RS 1.793,87
NOTA INSS - HSL RS 11.550,00 RS -
GARCA - HSL RS 10.951,06 R$ 3.515,68
GARCA - UTI RS 1.380,83 RS 445,43
GARCA - PARTICULAR RS 1.610,29 RS 501,23
BILAC RS . RS =
GABRIEL MONTEIRO RS 241,80 RS 78,00
PIACATU RS 162,75 RS 52,50
SEDE - RH RS 2.247,67 RS 676,86
TOTAL IMPOSTOS NF RS 166.773,38 RS 42.825,84
TOTAL RS 209.599,22
TOTAL GERAL: RS 548.785,29

~1)




20/06/2024 - BANCO Do BRASIL - 15:23:47
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTaA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000,227
VALOR TOTAL 613,50

Fkkkdk ok TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCTIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

F.1B5.100‘4E1.27E.824

)




Digital

F G T S GFD - Guia do FGTS Digital

CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
45.349.461 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR ASIL

Num. de Pag, Identificador Tag
1 0124061914283694-7 45349461 05/2024 MENSAL

Observacses

Composicdo do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagio Com pe¢nsataria
0572024 704 188.003.73 0,00 0.00
Total Geral: 198.003,73 0,00 0,00

Data de geragéo da Guia: 19/06/2024 35 16:28:20 - Pagina 1/1

as 2L

Val

or a recolher

Ehcargos FGTS

0,00
0,00

O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do endereco https://fgtsdig;itaLsisterna.go br

Pagar este

20/06/2024

5959 (Bl asilia)

Total

1p8.003.73
198.003,73

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

Payload Location;

pimqrcude.cni:s.gnv.nr/apl/vafcubv/5623::6(:14:774ﬂanas:ﬁa?'laosbnfu

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

A4 BCONOMICA FEDERALS 00!

o0

BBrasiliaf2070503++45304950n

q




25/06/2024, 19:12 Banco do Brasil

% 1 ) (33325 8594430921
Consultas - Emissio de comprovantes #pi6/2024 1912:52

P st

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/06/2024 - AUTOATENDIMENTOQ - 19.12.32

6790306790 6ee1
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5

PAGAMENTO vIA QR CODE

ID: 59099699920249620172733641437939
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0001-02
VALOR: R$198.003,73
TARIFA: R$6,00
DATA: 20/06/2024 - 15:55:92

COD PRODUTO: f3ed3e5ebaBB44619d1d5933299931ca
DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ DO DEVEDOR: 45, kkE Hokk fakkk_go
PAGD PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ; 360.305/0001-04

Esta transacio pode ser tarifada em até o,99%,
com valor maximo de R$18,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/06/2024 - 15:55:p3

DOCUMENTO: @62002
AUTENTICACAO SISBB: C.86A.636.C7E.96E.2E7

Central de Atendimento BB

4004 foe1
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 9722

Informacues, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@80e 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

03008 729 ocess

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

Transacio efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIOQ CARLOS PINOTI AFFONSO.

https:/.fautoatendimentoz.bb.com.bn’apf—apj—a utoatendimentolindex.html?v=2.35.0#/templatel~2Fconsultas~2 F869-1.bb%3Favalie=sim




Centro de custo FGTS

TABOAO MISTA RS 95.735,45
BILAC RS 4.741,34
GABRIEL RS 1.676,05
PIACATU RS 1.870,14
GARCA HSL RS 38.769,39
GARCA MEDIA RS 37.687,93
GARCA UTI RS 9.724,34
ITAPOLIS SANTA CASA RS 222,67
ITAPOLIS RS 7.576,42
TOTAL IMPOSTOS FUNCI{ RS 198.003,73

TOTAL




20/06/2024 - BANCO Do BRASIL - 15:23:47
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7.576,42

bk TRANSFERIDO PARA-:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIT,

AGENCIA: §790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTTICACAO 5.09A.4DO.337.613.501

& LY
!
e




@tro de custo

INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 103.665,96 | RS 97.870,49
BILAC RS 5.032,72 | RS 641,62
GABRIEL RS 1.866,30 | RS 383,85
PIACATU RS 2.060,75 | RS 393,77
GARCA HSL RS 40.242,91 [ RS 9.341,49
GARCA MEDIA RS 40.998,47 | RS 11.643,25
GARCA UTI RS 11.231,33 | R 3.151,22
ITAPOLIS SANTA CASA | RS 218,11 | RS 5
ITAPOLIS RS 8.519,64 | RS 1.924,19
TOTAL IMPOSTOS FUNCI{ R$ 213.836,19 | R$ 125.349,88
TOTAL RS 339.186,07

IMPOSTOS

TABOAO MISTA
NOTA INSS - TABOAO
ITAPOLIS

NOTA INSS - ITAPOLIS
AMPARO Novo

NOTA INSS - MEDIA
GARCA - MEDIA
NOTA INSS - HSL
GARCA - HSL

GARCA - UTI

GARCA - PARTICULAR
BILAC

GABRIEL MONTEIRO
PIACATU

SEDE - RH

TOTAL IMPOSTOS NF
TOTAL

TOTAL GERAL:

PIS/CONFINS/CSLL/INSS

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

104.423,18
15.950,00
1.924,82
3.279,38
6.785,52
688,80
5.577,28
11.550,00
10.951,06
1.380,83
1.610,29
241,80
162,75
2.247,67
166.773,38

548.785,29

IRRF A RECOLHER

RS 32.959,89
RS -
RS 613,50
RS -
RS 2.188,88
RS =
RS 1.793,87
RS -
RS 3.515,68
RS 445,43
RS 501,23
RS .
RS 78,00
RS 52,50
RS 676,86
RS 42.825,84
209.599,22




20/06/2024 - BANCO Do BRASIL - 15:23:47
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASsoc HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.279,38

ook ok TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE: ASSOCTIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: £790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

C.CAA.FOA.DE7.1FC.372
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Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 103.665,96 RS 97.870,49
BILAC RS 5.032,72 [ RS 641,62
GABRIEL RS 1.866,30 [ RS 383,85
PIACATU RS 2.060,75 | RS 393,77
GARCA HSL RS 40.242,91 | RS 9.341,49
GARCA MEDIA RS 40.998,47 RS 11.643,25
GARCA UTI RS 11.231,33 | RS 3.151,22
ITAPOLIS SANTA CASA RS 218,11 | RS -
ITAPOLIS RS 8.519,64 RS 1.924,19
TOTAL IMPOSTOS FUNCI{ RS 213.836,19 RS 125.349,88
TOTAL RS 339.186,07
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLLIINSS IRRF A RECOLHER
TABOAQ MISTA RS 104.423,18 RS 32.959,89
NOTA INSS - TABOAO RS 15.950,00 RS -
ITAPOLIS RS 1.924,82 RS 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS RS 3.279,38 RS s
AMPARO Novo RS 6.785,52 RS 2.188,88
NOTA INSS - MEDIA RS 688,80 RS -
GARCA - MEDIA RS 5.577,28 RS 1.793,87
NOTA INSS - HSL RS 11.550,00 RS -
GARCA - HsSL RS 10.951,06 RS 3.515,68
GARCA - UTI RS 1.380,83 RS 445,43
GARCA - PARTICULAR RS 1.610,29 RS 501,23
BILAC RS - RS ~
GABRIEL MONTEIRO RS 241,80 RS 78,00
PIACATU RS 162,75 RS 52,50
SEDE - RH RS 2.247,67 RS 676,86
TOTAL IMPOSTOS NF RS 166.773,38 RS 42.825,84
TOTAL RS 209.599,22
TOTAL GERAL: RS 548.785,29
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20/06/2024 - BANCO DO BRasT - 15:23:47
306202062 SEGUNDA vIa 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTZ
DE CONTA CORRENTE P/ conta CORRENTE

CLIENTE: ASsoC HOSP B BRasIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9
DATA Da TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000,227
VALOR TOTAT, 8.519,64

TR TRANSFERIDO DARA-
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.03?.145
NR.AUTENTICACAO 2_745.430.516.73F.733
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Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 103.665,96 | RS 97.870,49
BILAC RS 5.032,72 [ RS 641,62
GABRIEL RS 1.866,30 | RS 383,85
PIACATU RS 2.060,75 | RS 393,77
GARCA HSL RS 40.242,91 | RS 9.341,49
GARCA MEDIA RS 40.998,47 | RS 11.643,25
GARCA UTI RS 11.231,33 [ RS 3.151,22
ITAPOLIS SANTA CASA RS 218,11 | RS -
ITAPOLIS RS 8.519,64 | RS 1.924,19
TOTAL IMPOSTOS FUNCI| RS 213.836,19 | RS 125.349,88
TOTAL RS 339.186,07
IMPQOSTOS PIS/CONFINS/CSLL/INSS IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 104.423,18 RS 32.959,89
NOTA INSS - TABOAO RS 15.950,00 RS -
ITAPOLIS RS 1.924,82 RS 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS RS 3.279,38 RS -
AMPARO Novo RS 6.785,52 RS 2.188,88
NOTA INSS - MEDIA RS 688,80 RS -
GARCA - MEDIA RS 5.577,28 R$ 1.793,87
NOTA INSS - HSL RS 11.550,00 RS -
GARCA - HSL RS 10.951,06 RS 3.515,68
GARCA - UTI RS 1.380,83 RS 445,43
GARCA - PARTICULAR RS 1.610,29 RS 501,23
BILAC RS - RS -
GABRIEL MONTEIRO RS 241,80 RS 78,00
PIACATU RS 162,75 RS 52,50
SEDE - RH RS 2.247,67 RS 676,86
TOTAL IMPOSTOS NF RS 166.773,38 R$ 42.825,84
TOTAL RS 209.599,22
TOTAL GERAL: RS 548.785,29
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20/06/2024 - BANCO po BRASTL, - 15:23:47
306203062 SEGUNDZ VTA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/06/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.924,82

HFEH Ik TRANSFERIDO PARA :

CLIENTE : ASSCCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3 CONTA ; 227-5
NR. DOCUMENTGC 553.062.000.037.145

9.D2A.4CD.AA2.7A8.5BF
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- IBETIFGAGAD Do TENE T T AT TR T e
DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESSOAL LTDA DANFE
RUA PADRE FRANCISCO VAN DER MaAS.11-34 Eocumento Auxiliar da Nota
- . VILA ENGLER ' 17.047-020 Fiscal Eletronica
/ ¢, BAURU sp e a Eg;TSfA m | CHAVF PF AcFS0
e Fone: (14) 3366-0044 = : J 35240%23801529000181550010000294311239015293
Email: gontato@dgalazn combr N® 29431 ! -
Site:  www dngelan ecm br Série 1 : Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e ]
' Page 1 of 1 | vww.nfe.fazend.gov.briportal ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD ;‘pnomco.o DE AUTORIFAGAD DE USO U1
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECERIDA DE TERCE 135241083732427 23/05/2024 10:19:41
INSCRICAO ESTADLAL CNPy
209.610.504.110 23.901.529/0001-81
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CPFICHPY DATA DA EM SSAQ
3408 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-5¢ 23/05/2024
ENDERECD BAIRRODISTRAO , Cc=p DATA D& SADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495, CENTRO 14900-000 23/05/2024
MNICIRIO UF FONEFLX NSCRICAC ESTADUAL / RG. HORA DA SADE
ITAPOLIS SP 016 3374-8438 10:1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CE CALCULOS DO ICMS VALOR DO ICKS BASEDE CALC CMS ST VALOR DO ICIS SUBST VALCR IMFOETC DE IMPORTAGHS VALIRTOT/AL DOS PRI QDUTOS
0,00 0.00 ; 757,90
VALOR OC FREE ¥ALOR DO SEZUNC DEECONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO M WALCTR TCTAL DA NOTA|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 757,90
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
rMNM;NEJRAZAU SOCIAL FRETE POR CCNTA CODIGO ANTT PLACA VEICULS R CPFACHP.
OPA SOLUCOES LOGISTICA LTDA 0- REMETENTE 50.489.990/0001-41
ENDZRECH MUNIGIFLD UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA JORGE PIMENTEL, 4-14 BAURU 5P 135086738116
QJANT DADE ESPECIE WARCA NUMERG PESTBRUTS PESO LIOUIDD
6 37,90 37,90
FATURA/DUPLICATA
1 20/06/2024 757,90 BOLETO
iJADDs DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICRS DO PREDUTO 7 SERVICE NCW CSOSN| CFGP | UN| ~ QTDE VALGR VALOR B.CALC | VALOR | ALjG |ALIG
UAIT TOTAL ICMS ICME | ICHiS | 1Pl
1918 | ALCOOL GEL 4,4 KG 70% = 38089429 i02 | 5.102 {BB 2,00 31.00 62,00 0,00 0,00 0 0
134 COPO DESCARTAVEL 180ML G/ 100 UN wm 39235000 102 | 5.102 DCTEI 50,00 4,60 230,00 0,00 o,po 0 0
1842 | ESPOMJA DUPLA FACE - BETTANIN (B) semes 68053000 500 | 5.405 jUN 10,00 0,82 8,20 0,00 0,00 o 0
1162 | REFIL MOP PO BOCM == 96039000 | 102 | 5.102 jUN 4.00 39,90 15?60 0,00 opot o 0
2889 | DETERGENTE EM PG 800 GR ESPUMIL —— 34025000 | 500 | 5.405 {pC 10,00 450 45,00 0.00 0,00 0 0
1069 | SACO PARA LIXO 60 LITROS P-2 FIETO 39282190 | 500 | 5.405 { FO 5,00 25,90 134,50 0,00 000} 0 0
743 SACO PARA LIXO 20 LITROS P-1 5 PRETQ ==y 39232180 500 | 5.405 {ED 5,00 21,60 108,00 0,00 0,00 0 0
2194 | SAPONACEQC CREMOSQO 250ML FLORAL - SANY 34054000 102 | 5.102 jUN 2,00 5,30 10,60 000 0,00 0 o]
MERCADORIA
saparsdos 21402 | ROPOLL, \
forido: Wk o
CALCULO DO ISSQN
wscnlc.&o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERNICOS BASE DE CALCULO DD ISSON VALOR DO ISSON ‘i
DADOS ADICIONAIS
o M_acﬁi FESERVADO AD FISCO
g?ﬁss‘uu ?%;QLETEEX;'ASESDE GESTAQ N 51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ - CER TIPD Il - ITAPOLIS-SP
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1PI" Trib aprox R$: 106,95 Federal e R$ 128,33 Estadual Fonte: IBFT
di hido por: Mer: W mercosistem.com. br
P B O )
e e o f
Gyliasy




28/06/2024 =~ BANCO DO BRASII, - 09:34:31
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BENEFICIARTO:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNI

NOME FANTASTA:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESSO
CNPJ ; 23.901.529/0001-81
BENEFICIARTO FINAL :

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESSO
CNPJ : 23.901.529/0001-81

PAGADOR :

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.345.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 62.001
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 757,890
VALOR COBERADO 757,90

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demaisg localidades.

Consultas, infermacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
bProdutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, sac € demais canaig de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poss

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.
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https:!!nfe.prefeitura.sp.guv.bn’contn‘buinte/notaprint.aspx?ccm

03/06/2024, 09:18

NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Se [Vigos - S3o Paulo
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |[[Mimerodation
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
And NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
202406031 735988 60001 75 RPS Ne 229685 Série 1, emitido em 03/06/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 17.359.384»'0001-78 Inscrigéo Municipal: 6.889.884.3
j Nome/Raz&o Social: BENEFICIOS UPS LTDA
Enderego: R PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 . VILA CLEMENTING 4 CEP: 04039000
Bemelictoy  Municipio: Siio Paulo

UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 46.349.461/0018-50
Endereco: Avenida Dugue de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14500195
Municipio: Itapolis

UF:sp E-mail. ger.rh@ahbb.o

Inscrigéo Municipal: -—

ra.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: wmee Nome/Razao Social: —---

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ERVICO NO FORNECIMENTO DE VaLm ALIMENTACAG
TOTAL BENEFICIOS: 4.799,(0

TOTAL DO PEDIDO HNo 48297

CONTRATO DE GESTAO No 51/2023
CER Tipo ITT

Espectro

parca o
[(Tres modalidades de Reah
do Autismo) .

Gerenciamento do Centro Espe
Auditiva, Fisica,

ilitacac:

VALOR TOTAL DO SERV]
IRRF (R$)

CO = R$ 1,00

INSS (R$)

Cadigo do Servico
03205 - Fornecimento e administragio de vales
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$)
0,00 5

Municipio da Prestacdo do Servico Ndmero Inscricdo da Obra V

Aliquota (%) Valor do 155

o

=

COFIN

-refeigdo, vales-alimentagido, vales-trans

ER - ITAPOL]

tializado de
Intelectual/

e ——

5 (R$)

porte e similar
R$)

l6r Aproximado dog

Reabilitacaq
Transtornos g

—

es
Crédito (R$)

e T
Tributos / Fonte

e NN ! L |
PIS/PASEP (R$

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005:

Nacional; (3) Esta NFS-e substitui o RPS Ne 229685 Serie 1, emitido em 03/06/2024;

{2) Documento emitido por ME ou EPP optan

e pelo Simples

=68898843&nf=14227&Cod=DMPMTGVT

I
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28/06/2024 - BANCO Do BRASIL - 09:34:31
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081008087014921443850009197540000480000
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASTA -

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 62.002
DATA DE VENCIMENTO 01/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.800, 00
VALOR COBRADO 4.800,00
NR.AUTENTICACAQ B.C62.857.A24.DC7.065

Central de Atendimento BR

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 p722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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RECEBEMOS DE EDIVANIA FATIMA ADABO CINTRA - ME 08 PRODUTOS / SERY|

1COS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADO NF
EMISSAO: 24/06/2024 - DEST. /REM.: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - VALOR TPTAL: RS 97,00 s
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 400001846
SHRIE 001
T
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE 1 e e O | M i
EDIVANIA FATIMA ADABO CINTRA - ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. PRESIDENTE VALENTIM GENTIL, CHAVE DE AGESS0
. 0 - ENTRADA
808 SALA 6 - SP - CEP: 14900-000 - ; 1 3524 0661 6247 1400 0165 5500 1000 0018 4615 72ks 8226
ITAPOLIS - Sp 1-SAIDA — _
TEL: (16)3262.7003 N° 000001846 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacipnal da NF-¢
> www.n fe.fazenda.gov.hr/por al
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizaddra
NATUREZA DE OPERACAG PROTOCOLO OE AUTORIZAGAG DE UG
VENDA 135241343332534 24/06/2024 17:24:31
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIG. CNPJ/ CPF
375015035112 61.624.714/0001-65
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPY DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 24/06/2024
ENDERECD BAIRRO/ DISTRITO CEP DATAISATDA T ENTRADA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOB 14900-000 24/06/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX u INSCRICAGQ ESTADUAL HORAIDA SAlDA
EAPOLIS 3P
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. TCMS SUBST, VALOR DO 1CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS BRODUTO)
,00 0,00 0,00 0,00 97,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97.00
T
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNPI/CRF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTATUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PROQUTO /SERVICOS I !
Cép‘ﬁ‘;?é"f ROD, DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICD wem/si (SO cron | onm, | guane, T ‘{%‘Tﬁf‘ DESCONTO e veae | e i_ ,ﬁ;g( GT;;?
00000000013020 | TINTA GUACHE 250ML ACRILEX CORES 32131000| 0102|5102 UNIDA 10,00 9.70 97.00 0,00 0,00 0,00 0.0 0,00 0.00
DIVERSAS
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 Fisco
'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI' w oY F
i 2 - 5 L
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO EM ITAPOLIS o ?3 M iy 9
- (9 K L
CONTRATO DE GESTAO 51/2023 A
V. Aprox Tributos RS 35,39 (36,48%) Fonte: IBPT
D \L Projeto ACBy - w ‘W.projetodebr.com hr




25/06/2024 = BANCO Do BRASTIL - 11:05:41
306203062 SEGUNDA VIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSD B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 25/06/2024
NR. DOCUMENTGC 550.467.000.112.9¢7
VALOR TOTAL 97,00

*EExxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIVANIA FATIMA ADABO ME

AGENCIA: 0467-7 CONTA : 112.907-4
NR. DOCUMENTQ 553.062.000.037.145
NR . AUTENTICACAGC 2.?26.552.394.0A7.F4F

Loa 5
j.

wd




— T == T TN DO -
IDENTIFICAC[\O DO EMPREGADOR j
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, ne, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida DUQUE DE CAXIAS | 1495 VILA SANTOS
05 Municipio 06 UF 07 CEP [ 08 CNAE 09 CNIPJ/CEI Tomador/Obra
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
123.41403.79-6 MARCELO ANTONIO PRODOSSIMO
12 Enderecgo (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua ANGELO F'ASTORI, 251 SAO LOURENCO DO TL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
MATAO SP 15.999-007 1598752 - 7821 SP 159.875.2718-21
19 Data de Nascimento 20 Nome da M3e
11/02/1973 Maria Aparecida Ricardo Prodossimo
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho POr prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisig
antecipada
22 Causa do Afastamento
Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado
23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento [ 27 Cod. Afastamento
2.526,59 10/04/2024 16/05/2024 RA1
28 Penséo Alim. (%) TRCT 29 Pens&o Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 ; 01 - Empregado
31 Caddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINACAQ DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubriga Valor
50 Saldo de O/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificacao 4
(liquido de O/faltas & DSR) R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.222,49
53 A‘;grc. de Insalubridade RS 0,00 54 An/E:IC. de Periculosidade R$ 0,00 f)5_Au/g|q oturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ___horas 57 Gorjetas 58 Destanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunprado (DSR) | R$/0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art, 477 § 8%CLT 61 Multa Art. 479/CLT |
Salério Varidvel R$ 0,00 R$ 0,00 R$(0,00
62 Salario-Familia RS 0,00 611/;3; zii)a‘srio Proporcional R$ 0,00 f&ilj“123 afoex;ério-Exerc. R$ 0,00
— — THar = = ituo. de Fan
Sfoze"as Proporc __ /12 R$ 0,00 ?6’-,1 F:”?SIVQHC Per. Aquis R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Feériag| R$ 0,00
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salério (Aviso Prévio 71 Férigs (Aviso-Prévio
__afdialsso " R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indeniz4do) R$ D’O(ﬂ
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL [BRUTO RS 1.222.43
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0.00 églzaﬁgla tamento 13° RS 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indeni\;ado_i_/dias R$ 0,00 R$ 91,68 Salario R$ 0,00
114.1 IRRF R$ 0.00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 oL
5"1’.:‘3(‘:‘ &l
TOTAL DEDUGOES R$ 91,68
VALOR LiiQuiDo R$ 1.13n 7=




ey 45.349.461/0018-50 Emiss3o; 18/06/2024
ulo; Rescistes Horas: 23:49:54
Ipeténcia: 06/2024
Iplemento de calculo:  Todos
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
iplemento de calcylo: Comp 06/2024 - Data complemento 19/06/2024 - Rescisdo
8492 MARCELO ANTONIO PRODOSSIMO 159.875.278-21 3p237-7 1.130,75
Empregados: 1 Estagidrios: 0 Total da Empresa: 1.130,75
(um mil cento e trinta reais e setenta e cinco centavos)
ITAPQLIS, 19/06/2024 Responsavel:
44 a7l
) LR
":\1 g\ '}*& A e
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12/07/2024 - BANCO DO BRASIL = 10.47.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTa

PAGADOR; ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO:; MARCELQ ANTONTO PRODOSSTIMO
CPF/CNPJ: 159.875.278-21
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.237-7
DATA DO PAGAMENTO: 25/06/2024
VALOR;: 1.130,75

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 ooo01 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagses, reclamagges, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacodes, cancelamento de
Cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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L 45:349.461/0018-50 EmisséL: 19/06/2024
ulo: Adiantamento Horas: 23:12:09

Ipeténcia: 06/2024

RELACAO DE CREDITO EM CONTA

Cédigo Nome do empregado CPF Nimero iconta Valor
Empregados
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 454.277.388-43 31176-6 1.623,92
8333 VLADEMIR DADA 071.892.168-20 31187-1 857,34
Empregados: 2 Estagidrios; 0 Contribuintes; 0 Total da Empresa: 2.481,26

(dois mil quatrocentos e oitenta e um reais e vinte e seis centavos)

ITAPOLIS, 19/06/2024 Responsével:

3
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|
|
i 45.349, B 3]s
i Ad.34t 461/0018-50 Emissdo: | 19/06/2024
g L lantamento Horas: 23:07:05
npeténcia: 06/2024
pregados; 8323,8333
EXTRATO MENSAL
W 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 454.077.388-43 Adm; 02/05/2023
ulo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.128,93
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 1.787,60 1.787,60 P 855 IRRF ADIANTAMENTO 15,00 163,68 D
0 Proventos: 1.787,60 Descontos; 163,68 Informativa: 0 Informative Dedutora: 0 Liquida: 1.623,92
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 1.222,80
. 8333 VLADEMIR DADA Situacdo: Trabalhando CPF: 071.892.168-20 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista (o o | Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salério: 3.327,02
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 1,057,24 1.057,24p 855  IRRF ADIANT, AMENTD 22,50 199,90 D
0 Proventos: 1.057,24 Descontos: 199,90 Informativa: 0 InformativalDedutora: 0 Liguido: 857,34
0 Base INSS: 0,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 0,00 Valor FGTS: 0,00 Base IRRF: 492,44
Total Geral Proventos: 2.844,84 Total Geral Descontos: 363158
Liquido|Geral: 2.481}26
5umo por Rubrica
|
980 ADIANTAMENTO SALARIAL 2.844,84 2.844,84 p 855 IRRF ADIANTAMENTO 37,50 368,58 D
Liquido Geral: 2.481,26
38 FGTS, PIS e ISS
irio contribuicio empregados: 0,00 Base do FGTS: 0,00
irio contribuicio contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 0,00
edente; 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
e total: 0,00 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
urados: 0,00 Base FGTS Rescisdrio: 0,00
resa: 0,00 Valor FGTS Rescisério; 0,00
i 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
itribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
ceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
al INSS: 0,00 Valor PIS: 0,00
e INSS Receita Bruta: 0,00 Base 155: 0,00
Salario Familia: 6,00 Valor ISs: 0,00
Salario Maternidade: 0,00
res pagos a Cooperativas; 0,00
RF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia o Pagamento
e IRRF Mensal; 1.715,24 Base IRRF Mensal: 1J715,24
o IRRF Mensal: 363,58 Valor IRRF Mensal: 363,58
e IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
or IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
e IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic, Lucros: 0,00
r IRRF Partic, Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
2 IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
r IRRF Exterior; 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
> IRRF 130 Saldrio: 0,00 Base IRRF 13° Salario: 0,00
- IRRF 130 Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
I Total do IRRF: 363,58 Valor Total do IRRF: 363,58
- Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
- contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
a
4 T3yt
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culo:
npeténcia;

Pregados: 8323,8333

Empregados:
Estagiarios:

2alhando:

stado direitos integrais;

itado acidente de trabalho:

stado servico militar:
irio maternidade;

Irio maternidade INSS:
nega:

nga Profissional:

nga sem vencimento:

45.349.461/0018-50

Adiantamento
06/2024

DODOC}ODONOI\J

EXTRATO MENSAL

Demitido;
Transferido:
Férias;

Mandato sindical:
Aposentadoria:
Partic. curso/programa de
Auséncia justificada:
Outros afastamentos:
Admissbes:

No. Contribuintes:

qualificago:

Emis
Hora

OOOOODOODO

S30:

19/06/2024
23:07:05




12/07/2024 - Bance DO BRASTL = 10.47.57
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BER
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9

NR. DOCUMENTG: 0
BENEFICIARIO: ITALLC OCTAVIO RIBETRO
CPE/CNPJ: 454.277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-¢
DATA DO PAGAMENTO: 25/06/2024
VALOR: 1.623,92

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

4.EBD.8A9.263.DO2.D27
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

Informagses, reclamagges, cancelamentos de
Produtos e Servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢ses nao solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

Informagges, reclamacgées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e Servicos e Ouvidoria.
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12/07/2024 - BANCO DO BRASTL = 10.47.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR : ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ: 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 25/06/2024
VALOR: 857,34

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

4.068.DBD.755.189.20F

|ICentral de Atendimente BB

4004 0001 Capitais o regibdes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées = servicgos transacionais.
|SAC BR

0800 729 0722

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

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucicnadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacédes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e Servigos e Ouvidoria.
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BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA
CNPJ: 11.023.687/0001-05

Inscrigdo Estadual: 375.128.007.110

CH

Provedor de Infernet e

Quality of Internet

E

Telefonia Fixg AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02
CENTRO - CEP: 14900-209 - ITAPOLjS - sp

1632622429

Cliente: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495
Bairro: CENTRO

Municipio: ITAPOLIS
Inscricdo Estadual: Isento

CNPJ/CPF; 45.349.461/0018-50

PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET

(Obs:
Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda 50%,
IP publico, Centro Especializado em Reabilitaggo
Itépolis -SP Contrato de Gestao 51/2023 Recurso
Municipal)

Reservado ao FISCO
4463df98cadf933fd4b1680378556d16

e S M

Base de Cilculo do ICMS
R$ 0,00

e e ——

CFOP: 5307

N:Jta Fiscal de Presthcao
Se{vigo de Comunic AGA0

Data de emissio: 17106/2024

Mo elo:’ 21
Série: Unica Via:
Numero:

CEP

VAL(
R$

0000000000018T

Unicd

2 -

14900-195

Estado: Sp

DR TPTAL
120,00

Lq-ﬂu-‘mw s B

Aliquota

REFERENCIA
25/06/2p24

06/2024

Vv
0,00 %

Informagées Complementares

- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional,
- Nao gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, ISS ¢ IP] conforme Leij Complementar 1 23/200

oY

N |

PERIODO DA PRESTA GAo

1
e R |

alor dp ICMS
R$ 0,00




28/06/2024 - BANCO DO BRASTI, - 09:34:32
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 23062-7 CONTA : 37.145-3g

BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASTA:

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

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

PAGADOR :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ : 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 62.501
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120, 00
VALOR COBRADC 120,00
NR . AUTENTICACAD 0.0CD.32F.6C9.F72.4B3

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 poss

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




&% oo DQNEE Il M MM MIL M

CHAVE DE ACES|
CNPJ: 21.941.008/0001. 0-EN D .
J! w Inser, Eats 438000 22 1.8 Ag{: % 33240521 9410 4800 0102 5500 1000 0147 137 91355 4328
e b Lo
o Uonsulta de autenticldade no portal nacionpl da N§.c

‘l Av. Joio Ramalhe, 1790 . Parque Sao Jorge - Tol. (14) 3301-4354 N 00001‘.‘718 ﬂ 1 /I www.nie. hzmd::.gov. briportal

CEP 17520240 - Marilia - SP - gifer = <0l SERIE 001 0u no site dfa Sefaz Autorizador
‘ NATUREZA DE OFERACAQ PROTOCOLO DE AUTORZAC AL DE T5g
| VENDA 135241144432825 31/05/202% 10:50:37

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TS CNPICPF
438336756111

21.941.008/0001-22

- e - e 0 NN | VS
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME ' RAZAO SOCTAL

DATA DA EMISSAG

29/05[2024
DATA Safda ENTRADA

ASSOCIACAOD HOSPITALAR BE
ENDERECO

NEFICENTE DO BRASIL

.461/0018-50
CEP

CNPI CPP
45.34¢
Y
14900-000
INSCRICAQ F{TADUAL TORA DA
e L] ]

|
__DUQUE DE CAXIAS, 1495

| MUNICTPIO

| ITAPOLIS
DUPLICATAS

BAIRRO ' DISTRITO

CENTRO

z bpicats oo ——

N DUPLICATA VENC, VALOR N°DUPLICATA N DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENG] VALUR
e |l VALOR

| bo1 26/06/2024 183.80

p———eande [ ]
CALCULO DO IMPOSTO

| BASEDE CALCULO DO I MS VALOR BO ICMS BASE CALC [CMS SUBST VALOR DO JCMS SUBST, VALOR APROX. DOs IRIBLTOS VALOR TOTAL DOS PROMITTOS
| 0,00 2244 183,80
. — P " | s e I MRS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGIRO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO{IpL VALOR TOTAI DA NOTA

183,80

TRANSPORTADOR /v
RAZAQ SOCIAL

'OLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

MUNICIPIO

|
CODIGO ANTT PLACADO VEICULG

CNPI'CPF

i ENDERECO
|
| QUANTIDADE

INSCRICAO ESTADUAS

e
PES0 BRUTO

PESO Liguing

|
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

ODIGO i & ; CSOSN VALOR DESCONTO B ALIOUOTAS
PE{OD ’533\, nE&CRICAnDOPRnr_)r'To m}v{g = csr | CFOR “Tfj jmr«i | UNHARIO | Gy CALe lichs [ et
24821 CLIPS 1/0 500G

| ooof | 0,00] 0,00

150,00 0,00 0,00 0,00 0,00{}0.00] 0,00

lo3ggoz - ENVELOPE OFICIO 114X229 63GRS.

S/IRPC CX.C/1000 - SCRITY

WO

DABOS ADICIONAIS

e e L
| INFOIL‘.L\COES COMPLEMENTARES RESERVADORKO FISCO

- DANFE PARA TODAS AS OPERACOES

|

! L

] CONTRATO DE GESTAQ N 51/2023 15 ’C&fﬂ

| CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAG - CER TIPO I - ITTAPOLIS/SPValor ot "Sf‘ o

| aproximado tributos RS 22,44 (12,21%) Fonte: [BPT Ly

|

]
DATA / HORA DA IMPRESSAG), 31 65 2024 108249 .

W Izanhitio com br




28/06/2024 - BANCO DO BRASIL - 08:34:32
306203062 6oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891124204718153022202230751006797590000018380
BENEFICIARIO:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARTA

NOME FANTASTA:-:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

CNPJ: 21.941.008/0001-22
BENEFICIARIO FINAL-:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA

CNEJ: 21.941.008/0001-22

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ : 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 62.502
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 183,80
VALOR COBRADO 183,80

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e Servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5e78

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoees, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

"
4 44
B




—

Enussdo 20 0522004 Dest/Reme:
IDENTIFICACAQ F AsSIN

ASSOCIACAD HOSPITAL AR BENEFICE
ATHURA DO RECEBL DOR

DATA DO RECEBIMENTO

e e e o N e | Ty 1 = e
—— —_—ﬁ_‘hﬁ_\—\—‘_-\——_n_ﬁ__‘_‘__‘_ —
FERNANDES EQUIPAMENTOS pocussNFE
PARA FISIOTERAP IALTDA Nota Fiscal Eletronica |
AVENIDA NOSSA SENHORA DF FATIMA 307 . ? STI‘E)%ADA I 1 | |enneoradso i I o
o . =4
ressierstss sens nissinens . 000 TAQUARAL - CAMPINAS - SP - CEP. 13076000 . = 3524 §557 4499 9300 0199 5500 1000 0928 5814 0035 9350
B LR R Fone (]‘)’)3254.50”4 N 800.092.838 F—'i'_‘*—‘_—'_‘—*ﬁ___‘———-‘—‘_‘__—_k
www fisiofernandes com br SERIE 901 Consulta de apenti idade no portal nadional da NEF-¢
web@fisiofernandes com by Folha 1/1 www nfe. fazenda_gov. br, portal ou no site da|Sefar utorizaduea
NATUREZA 174 OPFRACAO PROTOCOIO AUTORIZACAD DF 50 i W)
f!jNDf 135241 129688206 29/05/2024 (- 17:3¢
JINSCRICAC P STADL A INSCRICAO FSTADLAL D0 SUBS TN 10 TR 1ARD BRET Ty [ .
LE 12‘)41"5“ 12 57.449 993/0001-09
i = g = SRS | M T | S | M
lrle]N-\'I'ARH) IREMETENTE
M TR RSO T T T T T e —— Krmsedh
ljie'\fSGClA(_'AO HOSPITAL AR BENEFICENTI DO BRASI, 45 349.461M018-50 29/0K/2024
ENDERFCO ) BARRG / DETRITG . Ep T hsama | =&
? AV DUQUE DE CAXIAS. 1495 CENTRO 14906G-000 29/05/20624
MBI b TRLRFONE Fax NSCRICAG ESTADUAT | It YT |
L1 APOLIS SP | (16)3374-8438 10 |7:34
BIEie S S Lol gl B o
DIPLICATAS —
Nimero 001
Vencimento  28/06/2024 /
Valor R$ 3.091,12 J
CALCULO DO 1vPOSTO .
BASI DE CALCULO DO i0hS VALOR DO 10 MS BASE DL CALCULO DO ICMS SURSTITUIC D VALOR DO ICAS SUBSTTTUICAG BLORTOLAL DOS PRGDUAGS . |
| 0.00 0,00 0,00 339590

VALOR DO SEGURO DESCON TG
35987

SPORTADOS

\ ALOR DO FRETL
55,09

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN
NOME /RAZAO SOCIAL

IRLEE POR CON

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA - REMETE
ml-:ub'co MUNICIPIO
Avenida Alexandre Colares 34¢ SAO PAUIL

CUANTIDADE

FSPECIE NUMFRACAQ

DADOS DOS PRODEITY
[~

3§/ SERVICOS

g .ﬁ.%iiﬁ; DESERICAO DO PRODY To £ SER ViEH NOMSH oy elerorluvn | g g::‘:l:;:u ,,,tj\z,ﬁo ,\K:,[,fj:, F ‘,(q::;.m—!:
'" 4 BAMBOIE DF $50M - LIVEUP - Bamas. 79904951 10375 9500700 0162|5102 un | W 0 N T ) M FTy 355,50 | B0
| T RINESIO BANDAGIM FLASTICA ADISIVA - TMAX 30031090 | 1500 [5405 ] wun TR Seto| woon]  A7as] 2205 | bm w_:n?""
i BIGE - Baras 8200005423 {12 A &l L 18
| s CABO ADAPTADOR PARA TIRAPIA COMBINADAST7m0n | o500 [5a05| on | N Thoal T 60.900] EEn 12342 G0 T
| IBRAMED
f’ ECH CADLIRA DF RODAS ORESG COM PNEG TNTTAVIT -[S$T131600 | 00 [s102] ] WD) 209900 2w imiaa 0,00 wou |
i MUODET O 204 - Barnas, 7897270163 145 i N | L]
MAUARRAQ - ESPAGUETE BARA THDROTERAPIA -[95069100 | G103 | 3 " S.0600 13,900 b s 61.85 0.00 0,00
FILOTY - Harms 7898326841925 e ] e |
[GONOMETRO PATA MEDICAO ARTIC! T AR . GAANDE] 90178090 | 0500 | 7‘»] T S000| 23900 ih.is 106,35 o0 .00 !
3SCM - Barras: 7897870123443 __1_‘ i = 10 B N 05| ] |
PARALINA PARA FISIOTERADIA E GSTRNCA 50 - 27122000 | 0102 Y BT 1433 8348 Voo 0,065 T tse ]
CARCI - Barras: 789589300301 5 | — I [
CORDA DE PULAR SIMPLES - AGTE SPORTS &:ﬂ 5069100 U103 24,960 oo 124,50 0,00 050 adi] oue [
7398578456406 . | | L L T
MASSAGEADOR CORPORAI MSPOWLE ~ TiCTi NG $0I91C00 | G300 T 1150 4231 0,00 .00 i IR
LTOV - Barmug: 840646005775 7___‘__‘%________‘__‘___‘___;__‘_ N
S —
!
‘ i
i
] 1
I T N f
\J\—A—*___ﬁ____ S [ | e —_— | | _u‘_____l_-____,__...;_...,‘_ ! -

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLLME NTARES

Valor Aproximado de Tributos: RE¥IBS.43(12.70%) Federal ¢ RE321 03010, 57%) Futadual Fon
- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OGUEPP OPTANTE PELO S mples Nacional"
I - *NAQ GERA DIR EITO A CREDITO FISC AL DI ICMS, DE ISS EDE Ip1
WVenda N° 00038390 de 17:05 2004 35 17 S6
PEDIDO N - PAGAMENTO BOLETO BANCARIO 30 DIAS
f ONTDE GESTAQ N5 2023-CENTRO ESPECIAL [FADO DF REABIL
1-- CERTIPO I - ITAPOL 1S/5P- ANDERSON CARIRI¢Y {14398R0 1 7900

te [BPTempresomeiro co

JATA E HORA DA IMPRESSAO 2905, 2024101739 T ==

. 7] ol 0 ¥ i W 4 - . . pe
Recebemos de | FRNANDES BQUIPAMENTOS PAR A | ISIOTERAPIA 11DA o5 produtos elou servigas constantes da N

NTEDOBRASH, Vilor Total,

OUTRAS DESPHEAS ACESSORIAS

1A
NTE

.0

0011

VALORDO 1]
0,00

 Jeopgo ani

F'\]}Imm A0

e mdicada ao lado

7

|

1500

P . |
RLOI TOTAL DA NGTA

PLACA DO VEICULY
—
PESORRUTO

—

Npr
o1

NSCRIC

11274

PESO LI

992/
(T[':‘l Al
25331

1

Al

i
|



28/06/2024 - BANCO Do BRASIL - 09:34:32
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001900000902895141005OD012140174197610000309112
BENEFICIARTIO:

FERNANDES EQUIPAMENTOS PARA FI

NOME FANTASTA:-

FERNANDES EQUIPAMENTOS PARA FISIOTE

CNPJ; 57.449.993/0001-09

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ : 45.349.451/0018—50

NR. DOCUMENTO 62.503
NOSSO NUMERO 28961410000012140
CONVENIO 02896141
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/06/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3 091,12
VALOR COBRADO 3.093, 22
NR.AUTENTICACAO D.BF4.643.6F4 . DCA.453

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitzis e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao 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 Ouvidoria.

m 63




|
! RECEBEMOS DE JOSE ANTONIO BUENO DE MORAIS 07766905825 08 PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO | N"i& )
| N°000.000.014 |
DATA DE RECEBIMENTG [DENTIFI(‘ACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: |
[ | DANFE [(cokmeorepomseo | )
" MORAIS brseemng P [z e g I
Fiscal Eletronica
MORAIS 07766905825 B
1 - Saida 1 CHAVE DE ACESSO |
N° 000 000 014 3524 0646 6006 7500 0172 5500 1000 00*]0 141045007 0604
RUA BATISTA MIOLA, 106 - - JARDIM PLANALTO, Ibitinga, " i ) Cpnsulta de auter ticidade no port. ' nacignal da
SP - CEP: 14942012 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou fio site
Pagina 1 de 1 dd Sefaz Autorizadora '
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE uUso
Venda 135241341756770 - 24/06/2024|14:53
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
_3il4ﬂ 1082110 46.600.675/000 =72 |
DESTINATARIO/REMETENTE i
( NOME/RAZAQ SOCIAIL CNPICPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 24/06/2024
ENDERECO HA[RRUFDISTRITO CEP DATA DE ENTRA A SATDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - VILA SANTOS 14900-195 24/06/2024
MUNIcCIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAI] HORA DE ENTRADJA/SAIDA
[tapolis SP 14:42
FATURA
| q
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DOJICMS ST VALOR TOTAL bOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 | 1001200
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURGO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALQR DO IP] VALOR TOTAL bA NOT¢
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 101912,00
|
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDhRF(‘(‘I MUNICIPIO P INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTQ PESO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTOISERVICO
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO SERVICO NeMSsH | oosT | cror | unip e, | virumit | vigrotal | serems || vir rows VLR 1p1 ?LE':ES' Aﬁ,‘?‘
133 TOLDO DE POLICARBONATO DE 3,65 X 1,40 39206100 [0102 [s101 | un 40000 1.788,0000 7.152,00
134 TOLDO DE POLICARBONATO DE 1,80 X 1,40 39206100 [ o102 | 5101 | un 1,0000 20,0000 820,00
136 TOLDO DE POLICARBONATO IE 2,00 X 1,40 39206100 10102 | 5101 | UN 3,0000)  980,0000]  PB.94000 .
CALCULO DO ISSQN
' INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCo
DOCUMENTO EMITIDO BOR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACION
AL NAO GERA DIREITO A CREGITO FISCAL DE IPI _ z\(}\
Centreo Especializado em Reabilitacao - ,r.rf%‘rz
Itépolis, Contrato de Gestio 51/2023 B3t
Banco do Brasil
Agencia 001 Conta 20574700-9
o
a\l




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
28/06/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASTIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL

BANCO: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: (0001-9

CONTA : 49.457.095-5

FAVORECIDO: JOSE ANTONIO BUENG DE MORAIS 077669
CPF/CNEJ: 46.600.675/0001—72

VALOR: RS 10.912, 00
DEBITO EM: 25/06/2024

DOCUMENTO: 062504
AUTENTICACAQ SISEB: 0.1A4.30A.7D7.D6D.B81

0O LigaPJ agora esta disponivel no App PJ BB!
Conteudos exclusivos Pro seu negocio crescer.
Acesse e conheca




| |
4R$ 223925 | NF-e
T N° 000005335
SERIE 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE . mun e e ——
ELETRICA RURAL LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA FRANCISCO PORTO, 516 - CHAVE DE ACESS
_ CENTRO - CEP:14900-000 - ITAPOLS - sp 0-ENTRADA 3524 0956 9398 8700 01325500 1000 0053 3511 1315 aps
R N TEL: (16)3262-2913 1-SAIDA —
Ne 000005335 fl. 1 /1 Cansulta de avtenticidhde no portal nacional {da NE-
. - www.nfe.f 1zenda,gov.br/portal
SERIE 001 Ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
NATUREZA DE OPERACAQO PROTOCOLO DE Al ITORIZACAO DE Uso |
VENDA 135241347935999 25/06/2024109:29:24
lNSCRIC.ﬁO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
375011856113 56.939.887/0001-32 _}
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA MISSAO j
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 25/06/1024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIHA ENTRADA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000 25/06/4024
MUNICiPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA JNIDA
ITAPOLIS SP |
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 683,86 $.239,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DO fp1 'ALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.239.25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF |
0- REMETENTE
CNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUALL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRACAO PESQ BRUTO PESO LiQUlD(.
PADOS DO PROQUTO / SERVICOS |
i 5
C"J“Dfﬁ%g&‘_' Rop: DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIC NCM/SH [cSosN | crop | unip. | ouant. UNITARIO Torar DESCOMTo CA[?C}}!?EMS rews, | " P mLus mnglq
00000000000162 [CABO DE REDE COMPUTADOR 4PARES 85444904 0500|5405 [MTS* 710,00 2,100 1.491,00 0,00 0,00 0,00 0,00] |o.00] 0,00
00000000000610 |CHAVE VENTILADOR A1 C/ICAPACITOR 84149029 0500{5405 |pc- 25,00 29,930 748,25 0,00 0,00 0,00 | 0,00} |p,00 0.00
|
|
|
|
|
|
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FI1SCO
INF. ADICIONAL DE INTERESSE DO FISCO 1) DOC. FISCAL EMITIDO POR EMPRESA
OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
2)ESTE DOCUMENTO NAO GERA DIREITO A ISS, IPI E ICMS, NOS TERMOS DA LEI "
123/2006 ’ PRETAYA
CENTRO ESPECIALIXADO EM REABILITACAO ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO w0 \} L
51/2023. A
2y =




SISBB -
28/06/2024
3062703062

SISTEMA DE INFORMACOES BRANCO DO BRASIIL
2 AUTCATENDIMENTO - 08.34.32
SEGUNDA VIA 0001
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCTA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSoC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3

062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE
BANCO: 341
AGENCIA: ¢
CONTA :

¢ ASSOC HOSP B BRASTL
- ITAU UNIBANCO S.A.

777-3 - ITAPOLIS sP
22.607-7

FAVORECIDG : ELETRICA RURAL LTDA

CPF/CNDPJ :
VALOR: R$
DEBITO EM:

DOCUMENTO -

AUTENTICACAO SISBE:

56.939.887/0001-32
2.239,25
26/06/2024

062601
5.39F.AE5.AFB.D25.D10

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




