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Consultas - Extrato de conta corrente

37145-9 ASSOC HOSP B BRASIL
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Histérico

Banco do Brasil

000 Saldo Anterior

109 Pagamento de Boleto

Extinsul Azevedo Ltda

109 Pagamento de Boleto

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

109 Pagamento de Boleto

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

109 Pagamentc de Boleto

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3188 000023878000142 JOEL DA SILVA
363 Pagto conta telefone

VIVO FIXO/BRASIL

310 Tar DOC/TED Eletrénico 8
Cobranga referente 01/08/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf Eletr.Disponiv

260 0001 050521879000195 50.521.879 MA
393 TED Transi Eletr.Disponiv

341 1751 053504385000190 NUMERAASSESS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO
393 TED Transf Eletr.Disponiv

341 (0049 034298678000114 GESTARE SERVI
109 Pagamento de Boleto

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

310 Tar DOC/TED Eletrénico 8
Cobranga referente 02/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico g
Cobranga referente 02/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 02/08/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 02/08/2024
798 BB Rende Facil

Rende Facil

345 BB RF Ref DI Plus Agil

798 BB Rende Facil

Documento

80.101

80.102

80.103

80.104

80.105

80.106

3p.141.100.036.219

9.903

80.201

80.202

80.203

80.204

80.205

22.151.100.053.080

22.151.100.053.081

22.151.100.053.082

22.151.100.053.083

9,903

1.200.032
9.903

G337011255216673008
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01/09/2024, 16:02 Banco do Brasil
Rende Facil
06/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 5531198.000.019.590 3.500,00 D
06/08 10:40 CHRISTIANE A
06/08/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 45.857 84.131,01 D
06/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.601 8.071,10 0
336 0001 010574154000140 SOLUCAQ SERVI
06/08/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 80.602 455,90 O
SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
06/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 824.191.100.076.040 12,300
Cobranga referente 06/08/2024
06/08/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta 822.191.100.144.966 95,200
Cobranga referente 06/08/2024
06/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 96.265,51 { 0joo C
Rende Facil
08/08/2024 000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.801 1.575,00 (]
748 3009 014333571000152 JONAS AUGUSTO
08/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.211.100.074.736 12,30 D
Cobranga referente 08/08/2024
08/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.587.30 C gooc
Rende Facil
20/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 7.860,27 D
20/08 14:31 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 9.006,20 D
20/08 14:31 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 55p.790.000.000.227 613,50 D
20/08 14:31 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
20/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 55B.780.000.000.227 1.92482D
20/08 14:31 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 2.168,53D
20/08 14:31 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
20/08/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 3.279,38D
20/08 14:31 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 24.853,40C 00C
Rende Facil
22/08/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 21.740,08 D
22/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.201 120,00 D
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO
22/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 21.860,08|C 00 C
Rende Facil
28/08/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 543.062.000.036.829 246,00|C
28/08 15:53 ASSOCIACAO B BRASIL
28/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Féacil 9.903 246,00|D no00cC
Rende Facil
29/08/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 7.367,30|D
29/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 7.387,30/C 0.00C
Rende Facil
31/08/2024 0000 00000 999SALDO 0.00C
(;BSERVACGE;: -----------------------------
https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37, 1#/template/~2F consbiltas~2F009-2 bb%3Fh=sim&avalie=sin
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Transacao efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e j
Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
18790 16/08/2024 SVGRRGMW
2
EXTINSUL AZEVEDO LTDA
AVENIDA JOADO DIAS MIRANDA, 100 - JARDIM ITAUERA Il - ITAPOLIS - §P -
t‘! T 14900-000
b CNPJ/CPF: 13.231.135/0001-00 Inscr. Estadual/RG: 375.031,713.113
EXTlNTORES i Email: itapolis@extinsulextintores.cgm
L ) LTelefone: (16) 3262-4209 Inscrigo Municipal: 12152
Local de Prestagao do Servigo: ltapolis Local de Incidéncia do| Servigo: Itapolis
Competéncia: 07/2024 Data Prestagao: 23/07/2024 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIQNAL
Retengio de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 14.01 - Lubrificagio, limpeza, lustragio, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, |blindagem, manutencao e conservagiojde
maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou de gualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam
NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e N°: 18630
DADOS DO TOMADOR DE SERVICO J
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sup. Tributério: Nao
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14500000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Ingerigdo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-8438
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
8 EXTINTOR AGUA 10 LITROS RECARGA RS 80.00
7 EXTINTOR PQS BC 4KG RECARGA R$ 80,00
1 EXTINTOR CO2 6KG RECARGA R$ 130,00
3 TESTE HIDROSTATICO EM MANGUEIRA DE INCENDIO R$ 50,00
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS PARA DEPOSITO: EXTINSUL AZEVEDO LTDA, BANCO DO BRASIL, AG:0467-7, C/C : 18296-6
CHAVE PIX/CNPJ.: 13231135000100 B )
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAO 51/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (18.05%) Fonte IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
CONTRATO DE GESTAO
51/2022
; ’
go0o0!
RETENGOES DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS ‘ CSLL ‘ INSS | OUTROS JlCnndicionadc Incondicionadp
L 0,00 0,00 1 0,00 _ 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO ]| VALORES DA NFS-e 1| TOTAL|LIQUIDO |
R /Deduga B de Calculo Aliquota Retengao 1SS
1.320,00 H Y 1.320,00‘ 3.00 % | 1SS SEM RET 5N(;A0| 39,60 H 1.340,00
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https:/notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/
Bugotarfgil e s s s et S s et e Bl gl = f
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA EXTINSUL AZEVEDO LTDA
16/08/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
18790
Chave
L SVGRRGMW Local / Data Assinatura
Pagjna 1 de 1




! Il
EXTINSUL AZEVEDO LTDA DANFE
Documento Auxiliarda Nota
Fiscal Eletronica
R JOAOQ DIAS MIRANDA 100 1 - SAIDA [! e
ITAUERA II 2 - ENTRADA 1] ]
: 4 N° 009390 35240713231135000100550010000093901064039298
TIN S ig 2l [TAPOLIS - SP - 14.900-000 - 16 SERIE 1 Cansulta de autenti¢idade no portal nadional da NF-e
(10) 3262 - 4209 [yl yRuplip) Pag: 1 of 1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da|Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
YENDAS 135241581962630 23/07/2024 T08:51:01-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SIT TRIBUTARIA CNPJ
375.031,713.113 13.231.135/0001-00
DESTINATARIQO REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 23/07/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DAITA DA BNTREGA/SAIDA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14.900-000 23407/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA|DA SAIDA
ITAPOLIS SP 08:49:26
FATURA
1° VENCIMENTO VALOR | 2° VENCIMENTO VALOR | 3° VENCIMENTO VALOR | 4°VENCIMENTQ  VALOR |5°VENCIMENTO VALOR |6° VENCIMENTG VALOR
02/08/2024 276,00
7 VENCIMERTO VALOR 8 VENCIMENTO VALOR [ 9° VENCIMENTO VALOR | 10° VENCIMENTO _ VALOR
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DO CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR ICMS SUBSTITUICAO [ VLR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 85,54 276,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 276,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COO. ANTI [PLACA VEICULO [UF | CNPI/CRF
0 MESMO 0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO INSCRICAQ ES[IADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
VOLUME
DADOS DO PRODUTO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO Nem/sH| SIT | crop| UN|  QTDE VALOR VALOR| [ REDU-| B.CALC | VALOR [v.1pI[ VLR "APR. | ALIQUOTA
TRIB UNITARIO| TOTAL CAO ICMS ICMS BT [RIB. | 1cM 1P
20X20 ISINALIZA ECO DEEXTINTOR ( ES ) 139203000/ 102 1 5,102 | 2,000 R$ 18,001 36001 | 0,000 000: 0001 | 000 [1392 0 0
000013000 |EXTINTORDE PQ 04 KG BC ( 20BC) COMPLETO (84241000 102 | 5002 1,00, RS 240,00, 24000 v 000 000, 000 |ood |76l o o
| l T j l 1 . ! i l :
] | I I I | I | 1 ] 4 ] ] ]
| | | | | I | 1 | 1 | | |
| | I I | I ! I | 1 i [
] 1 I I I | I ] | ! ] [}
I | I I | | ] ! (] ! ] |
] | ] ] ] | | 1 | ] | | i
I A . | | | ; | | | |
1 ] 1 1 | | L T I 1 |
| | I | RS e L = | 1 |
| | | i | i | ) |
1 1 T CONTRATODEGESTAO | | '|
1 ] [} ¥ I | 1 ) [ | 1 B |1 I I
; 2N | | | 54/2023 | % E: |
1 ] I ] | 1 1 1 1 | 1
: o | RECURSOMUNIGIPAL } | |
: bW 3 | | | 1 : o [ l |
] 1 ] [ [ ] 1 I | | 1 | 1
| 1 ] ! 1 ] I | | | 1 | 1
I 1 1 1 ] ] ] 1 | 1 i | i
| 1 1 ! : : | : LY ‘v if 1 | I
| A o Cpoeon2 ) ]
: ; P W g | | l 1 1 p 1 1 ;
] 1 I i I I 1 I I | I | | !
| | I [} ] 1 1 | | | I 1 | 1
i | I 1 i | | ] I | | | | | |
] I I I ! ' 1 ] ] 1 I | | [ I
| 1 1 1 ! 1 1 | | | ] I ] H
1 1 I I | I ! | I I I | I 1 1
| I | | | i | i | | | | ! |
DADOS ADICIONAL
INFORMACOQES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A GREDITO FISCAL DE 1P|
Permite o aproveitamento do credito de icms no valor de RS 3,45 correspondente a aliquota de 1,25 %, nos termos art.23 da LC 123/2006
DADOS PARA DEPOSITO: EXTINSUL AZEVEDO LTDA - ME, BANCO DO BRASIL, AG: 0467-7, C/C: 18296-6
PIX - CNPJ 13.231,135/0001-00
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g G3370112552166731
o Consultas - Emissiao de comprovantes D1/0s/2p24 1q02:57
81/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:82:57
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AS50C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.145-9

493900600713231135608951571360811197966000159600
BENEFICIARIO:

Extinsul Azevedo Ltda

NOME FANTASIA:

Extinsul Azevedo Ltda

CNPJ: 13.231,135/0601-00
BENEFICIARIO FINAL:

Extinsul Azevedo Ltda

CNPJ: 13.231.135/0001-00

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0@18-50

NR. DOCUMENTO 8e.101
DATA DE VENCIMENTO 62/08/2024
DATA DO PAGAMENTO @1/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.596,00
VALOR COBRADO 1.5596,600
NR.AUTENTICACAO B.FF7.473.EA@.DBB.5CE

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722 ;
i T .

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de d 8 ﬂ 8 ﬁ 3

produtos e servicos.

Ouvidoria

28008 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1 #Itemplatel~2FconsTItas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1122



RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUIGAQ LTDA - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NFje
. ° L
Data de recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor N Soéz ,;‘94
rig
Conrtrole do Fisco
= DANFE :
MASTERDIS DISTRIBUICAO - ”",le?“’,:’-“”’::'ar
LTDA - EPP b N0R fs0
i Eletrdnica
Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila O-Entrada T
Engler t Chave de acesso
MASTE RD I S 17.047-120 - Baury - SP i'Sa'da 3524 0701 227 9000 0189 5500 3000 0254 9414 581 4686
HSTRERE O Fone (14) 3313-6792 - SN RIOE?5494 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PE i :13d www.nfe.fazenda.gov. bf/portal
gina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autprizadora
Natureza da operagdo Protocolo de autorizacao de uso
Venda de mercadorias 135241556021134 19/07/2024 13:49:43
Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.rib, CNPJ
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Raz&o Social CNPJ/ICPF Inscrigdo Estadual Data ¢missad
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 19/072024
Enderego Bairro CEP Data saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 19/07(2024
Mfmic.ipia Fone/Fax UF Hora saida
Itapolis SP 13:49143
Faturas
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento \Valor Nymero Vencimento Valgr
001 03/08/2024 1.132,40
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valordao FCP ST Valor total dos prpdutos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.132,40
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias alor da IPI alor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.132,40
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratago do Frete porconta do | COdigo ANTT Placa doj veiculo UF CNPJ/ICPH
Remetente (CIF)
Enderego |Munic:|’|:|io UF Inserig@o Estadual
Quantidade Espats fatea Numeragio Peso bruto Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
e e N Preco|  Prego BC i
Cédigo (Descrigio do produto/servigo NCM/SH [CSOSN|CFOP|UN (Qtde i total| 1CMS VIr.ICMSVIr.IP /ﬁICN‘F %IP1
76303 |AGUA SANITARIA SANDEMIX 5L 282890111 0500 5.405 UN[10,00] §.65 86,50 0,00 0,00 0,0
76302 |ALCOOL SANDEMIX 70 GEL 5L 22072019 05001 5.405 UN 2,00 31,50 63,00 0,00 0,00 0,0
76299  |ALCOOL SANDEMIX 70 INSTITUCIONAL 1L 138089429 0500 5.405 UNJ24,00 4,80 163,20 0,00 0,00 0,0
75023/01COPO DESCARTAVEL 180ML PCT C/100 39241000 0102 5.102PCTI50,00 450 225,00 0,00 0,00 o,0
75134/01jCOPO DESCARTAVEL 50ML P/ CAFE PCT C/100 39241000 0102 5.102PCT}25,00 2,90 72,50 0,00 0.000 0,0
17088 [MULTIUSO AYLAG 5 L MASTER C/4 AY 340250000  0500( 5.405 UN| 5,000 13,90 69,50 0.00 0.00 0,
7e2ag [ PEL HIG. 300 MT ROLAG EXTRA LUXO PC 8 100% CELULOSE  lioyonoo o500 5,409 F0l 200 6690 13380 000 000 00
76309 |SABAO LIQUIDC PARA MAOS ERVA DOCE SANDEMIX 5L 340130001 0500 5.408 UN 8,00 1499 119,02 0,00 0,000 0,00
76307 |DETERGENTE NEUTRO SANDEMIX 5L 34024900 0500 5.405 UN 9,000 1690 152,10 0,00 0,000 0,00
17085 |DETERGENTE PINHO GEL AYLAG 5L UNI AY 34025000 0500 5.405 UN 1,00 1690 16,90 0,00 0,00 0,00
76308 |SABAO LIQUIDO P/MAOS AMOR AMOR SANDEMIX 51 3402500 0500 5.405 UN| 2,000 1499 29,98 0,09 0,00 0,00
Calculo do ISSQN
Inscrigéo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN W
0,00 e pmnnel790° : GBS %éﬂ
Dados adicionais = Q |

Observagdes

Total aproximado de tributos: R$ 388,04 (34,27%) Federais R$ 184,20 (16,27%)
Estaduais R$ 203,84 (18,00%) . Fonte IBPT. .
CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 CENTRC ESPECIALIZADO DE REABILITAGCAQ
- CER TIPO Il - ITAPOLIS/SP

Reservado ao fisco

€p

§112023

eCURSO W

UNICIPAL

s

19/07/20p4 13:

19:48
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e1/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:02:57
306203062 @eol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO S5ICOOB S.A.
75691318860121589300700233870013697970000113240
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©1.227.690/0081-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©1.227.690/0001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 86.102
DATA DE VENCIMENTO 03/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.132,4e
VALOR COBRADO 1.132,40
NR.AUTENTLICACAO B.286.220.138.7A9.3DA

Central de Atendimento BB
4004 0PR1 Capitais e regioes metropolitanas
0866 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9860 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

N003

ot

Quvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

23008 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria. i

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.37 . 1#/template/~2F consiiltas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2122
!



RECEBEMOS DE CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA ATA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NQTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-¢
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 0000D8452
SERIE
Identificagao do emitente DANFE
CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
@ UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
GRUEQ
B- GRUEQ I /, R, TIRADENTES, 794 0-ENTRADA IZ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Enaura JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA 3524 0722 2560 3500 0129 5500 1000 0084 5211 9852 2581
ARLRTLHIDS AT
ARACATUBAJSP
Fone: 1836087605 N. 000008452
f SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 01/05 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada J
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCE 135241418696876/03/07/2024 15:23:11-03:00
INSCRIGAOC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
177341889117 22.256.035/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0018-50 03/07/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-0D0 03/07/2024 T
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 sP 162200
FATURA
001
03/08/2024
30.134,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DD ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 32.999,8
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 2.865,92 0,00 0,00 30.134,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA D@ VEicuLO UF CNPJICPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
€OD. PROD DESCRIGAQ DO PROD./SERV. NCM/SH |(CSOSNCFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPl A.ICMS | ALIPI
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84070153081 - [063 90214000 |0400 |5102 [UN 1,00 700,00 700,00 0.00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
8 979)
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84070153081 - [063 90214000 |0400 [5102 |UN 1,00 699,99 699,59 0,00 0,00 0,00(| ©.00% | 0.00%
8 859
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E2 - Cod. Fab.: 84070153081 - [062 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 52501 525,01 0,00 0,00 0,00|| 0.00% | 0.00%
7 944]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP EZ - Cod. Fab.: 84070153081 - [063 90214000 |0400 |5102 [UN 1,00 525,00 625,00 0,00 0,00 0,00|( 0.00% | 0.00%
7 214]
0000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FAE3 - 2 z 80214000 |0400 |5102 [UN 1.00 700L00 700,00 0.00 0.00 0,00 0.00% | 0.00%
1} 579] ’ 1 AQ
.......................... CONTRATODEGESTAO | | . | | | | .|l L. | |
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Ca@ﬁ?maom -[073 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 669,99 699,99 0,00 0,00 0,00|(©.00% | 0.00%
Sy ‘D? Y
5 1
HHS
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO F|SCO
Documento emitido per ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nac gera direito a credito fiscal de IPI.
Protocolo; 13524 1418696876
38996;40101;39435;38915:39326,39002;39486;39843;39152;39153;39328;38935,38985;30662;39940,39477,39367;38937:40028:39
Contrato de gestao 51/2023Centro Especializade em Reabilitacao Itapolis.*Cod.Clisnte : 069947 *Gad.Cliente : 069947
*Cod.Cliente * 069947 “Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 063947
*Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente : 069847 "Cod.Cliente : 059947
"Cod.Cliente ; 069947 “Cod.Cliente : 069847 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069847 “Cod.Cliente : 069947
*Ced,Cliente ; 069947 *Cod.Cliente ; 069947 “God.Clients : 069947 “God.Cliente : 069947 “God.Cliente ; 069847
*Ceod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Clienle : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente ; 068847
*Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069847 *Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente ;: 069947 “Cod.Clisnte : 069947
“Cod.Cliente : 069947 *Cod.Clients ; 069947 *Cod.Cliente ; 069947 “Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente : 069947
“Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente : 069947 "Cod.Cliente : 069947
ol oo VI TS
17 i U




Identificagio do emitente DANFE

/==, UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ?
Ghura o ) i '

. R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
Binaural/ Ll e e - TEERE R | dallole
AL AR TR ARACATUBA/SP N. 000008452 i
Fono: 1838087605 SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazendalgov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

FOLHA 02/05

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135241418696876 03/07/2024 15:23:1103:00

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ONPJ/CPF

177341880117 22.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO | SERVIGO

COD. PROD DESCRIGAG DO PROD./SERY. NCM/SH  |CSOSNCFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO | |V.TOTAL |BCJCMS |VICMS [vip AlcMS | AP
o 779]

............................................................................ SRS | S S SO (1 PSR ||

00000000000202 | AP, AUD, EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84070153081 - [063 90214000 0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00| P.00% | 0.00%
8 869]

00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84070153081 - [063 90214000 {0400 (5102 UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00| P.00% | C.00%
8 768]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.: 84070153081 - [071 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 1.099.99 | 1.089,98 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
2 985]

Q0000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - God. Fab,: 84070153081 - [071 90214000 |0400 5102 |UN 1,00 1.10000 | 1.100,00 0,00 0,00 0,00 [p.00% | 0.00%
2 876)

0000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.,; 4070153081 - [064 90214000 |0400 5102 |UN 1,00 699,09 699,99 0,00 0,00 0.00| jo.00% | o.00%
8 019]

_____________________________________________________________________________ B s B B R AR R

00000000000202 | AP, AUD, EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.; 84070153081 - [063 90214000 |0400 |5102 [UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00| [0.00% | 0.00%
8 799]

qubgn7




Identificagio do emitente DANFE
CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
@ UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
® GRUED R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
Bfﬂ Ural ') JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA CHAVE DE AQESSO DA NF-E
s b v sheaki NG e 3524 0722 2560 3500 0129 5500 1000 0084 5211 9852 2544
FOne 1330047005 SERIE 1 Consulta de autgnticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 03/05 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autarizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCE 135241418696876 03/07/2024 15:23:11-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPJ/CPF
177341889117 b2.256.035/0001-29
DADOQS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV, NCM/SH |CSOSNCFOP (UN |QUANT. [V.uUNITARIO | [v.TotAL [Bclicms  [viewms  |vadl LICMS | AIPI
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.: 84070153081 -107 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00( 0.00% [ 0.00%
2 895]
-------------- i e Binteinintetink skttt S SR L ettt AR ] EX ST RN EE Tt b T ITPTETen S et (SO [RPSIeGRpTRe SUMTIE [ISUSISTTRT | USSR Sl o S
0000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070153081 - [071 80214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.00909 | 1.099.99 0,00 0,00 0.00| |0.00% | 0.00%
2 967]
(0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070153081 - [070 90214000 |0400 5102 [UN 1,00 110000 |  1.100,00 0,00 0,00 0,00 [0.00% | ©.00%
2 298]
00000000000207 | AP, AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 4070153081 - [070 90214000 0400 |5102 |UN 1,00 110000 | 1.100.00 0,00 0.00 0,00/ {0.00% | 0.00%
2 468]
.............. }»,,______________________‘_‘,,,,‘v_______________________“,,,,,, e e B L e L T [ TrpepneuysypeyN WD MR SPIPERSy e
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070153081 - [071 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 108999 |  1.080.99 0,00 0,00 0,00/ [0.00% | 0.00%
2 924]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070153081 - [071 90214000 |0400 |5102 [UN 1,00 1.100p0 | 1.10000 0.00 0,00 0,00( [0.00% | 0.00%
2 885]
00000000000207 | AP, AUD, EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84070153081 - [056 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 5251 525,01 0,00 0,00 0,00{ [0.00% | 0.00%
1 209]
00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84070153081 - [056 90214000 0400 [5102 |UN 1,00 52500 525,00 0,00 0,00 0,00| [0.00% | 0.00%
1 239)
00000000000207 | AP, AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070153081 - [075 90214000 (0400 [5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00{ |0.00% | 0.00%
0 649
00000000000207 | AP, AUD. EFFEGT E-FA E3 - God. Fab.: 84070153081 - [073 90214000 |0400 |5102 [UN 1.00 699,09 699,99 0.00 0,00 0,00| [0.00% | 0.00%
0 608]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.; 84070153081 - [070 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 110000 [ 1.100,00 0,00 0,00 0,00{ [0.00% | 0.00%
2 618]
00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070153081 - [070 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 110000 [ 1.100,00 0,00 0,00 0,00| [0.00% | 0.00%
2 408]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84070153081 - [073 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 699,09 692,99 0,00 0,00 0,00| fo.00% | 0.00%
0 589)
0000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.; 84070153081 - [073 90214000 |0400 [5102 |Un 1.00 700.po 700,00 0,00 0,00 0,00| f0.00% | ©.00%
0 729]
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84070153081 - [063 20214000 |0400 [5102 |UN 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 0,00| f0.00% | 0.00%
1 326)
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84070153081 - [056 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 525,01 525,01 0,00 0,00 0,00| [0.00% | 0.00%
1 369]
My ﬁ 0
Juldyuo
CONTINUA NO VERS(




ARSRILHOS AUDITVOS

» GRUAG Fl:i‘
Binaural/

Identificagio do emitente
CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA

R. TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
ARACATUBA/SP

Fane: 1836087605

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA Ei

1-SAl0A

N. 000008452
SERIE 1
FOLHA 04/05

TR

i

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0722 2560 3500 0129 5500 1000 0084 5211 985

2 2541

Consulla de auterfticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autoriza

da

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
1352414 18696876 03/07/2024 15:23:11-03:00

INSCRIGAQ ESTADUAL
177341889117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CHNPJICPF
22.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

COD. PROD

2 578]

2 543]

2 699]

0 529]

0 619)

DESCRIGAO DO PROD./SERY.
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.:

84070153081 - [070

AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.:

00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.:

AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.:

00000000000207 [ AP, AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.:

AP, AUD. EFFECT £-FA E3 - Cod. Fab.;

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.:

84070153081 - [073

NCM/SH |CSOSNCFOP |UN
90214000 |0400 (5102 |UN
soztaoco o0 |s102 |un
scztaooo [ |02 [on
soztaoco [oson [st02 [un
scaraoco [0 [5102 [un
suztanoo (0400 [s102 [
aczrano0 |00 [510z |um

QUANT, | V.UNITARIO V.TOTAL BC.!CMS V.ICMS  |V.IPI
1,00 1.099,98 1.099,99 0,00 0,00
""" ol vwooch| vom| | ose|  ow|
JRET [RWY | P I O
Cm| vosssh| vowes| | ow| oo
T ) ae| | ae| aml
| rooch|  vem| oo oge
""" ool owmst| wose| | om|  ose|

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

AJCMS

a.00%

QL00%

0l00%

0l00%

0i00%

0100%

0{00%

AP
0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

0.00%

SO




135 &

Identificagac do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA
R. TIRADENTES, 794
JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
ARACATUBA/SP

Fone: 1836087605

=

i

DANFE

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

N. 000008452
SERIE 1
FOLHA 05/05

R

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3524 0722 2560 3500 0129 5500 1000 0084 5211 9952 254

Consulta de autgnticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE|USO
1352414 18696876 03/07/2024 15:23:11-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

177341888117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
22.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH [CSOSNCFOP [UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  |BCUCMS  |VICMS  [V.IRI \ICMS | AIPI
o 719]

0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84070153081 - [073 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 700/00 700,00 0,00 0,00 0,00 [¢.00% | 0.00%
0 548]

00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E2 - Cod. Fab.: 84070153081 - [063 90214000 |0400 (5102 |uN 1,00 52500 525,00 0,00 0,00 0,00/ |0.00% | 0.00%
7 016]

00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E2 - Cod. Fab.; 84070153081 - [063 90214000 (0400 |5102 [UN 1,00 52501 525.01 0,00 0,00 0,00( 0.00% | 0.00%
7 276]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Ced. Fab.: 84070153081 - [070 90214000 (0400 (5102 |UN 1,00 1.099.p9 1.098,99 0,00 0,00 0,00( 0.00% | 0.00%
2 781]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - God. Fab.: 84070153081 - [072 90214000 |0400 |5162 |UN 1,00 1.100,p0 1.100,00 0,00 0.00 0,00 10.00% | 0.00%
2 084]




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:82:57
306203062 oeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399365546800000006704158601018397990063013400
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

NOME FANTASIA:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29

PAGADOR :

ASSOCIA O HOSPITALAR BENEFICENTE DO
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 80.103
DATA DE VENCIMENTO 05/08/2024
DATA DO PAGAMENTO e1/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 30.134,00
VALOR COBRADO 30.134,00
NR.AUTENTICACAO A.B8B.96E.635.E35.A8D

Central de Atendimento BB
4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas
9800@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

9 ]

o
o
%
ot
=t

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

https:!/autoatendimentoz.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/temp!ate/~2FconsuIta 5~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/22



RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUF(;AO LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO|LADO F-e
N° 0R5496
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor Sdrie 3
Controle do Fisco
DANFE I

MASTERDIS DISTRIBUICAO D“g:ﬂ;";";s‘é’;']“ar

LTDA - EPP Sl

Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vil et

Egglera alena i 4 dMlln O-En!rada Chave de acesso

MASTE RD | S 17.047-120 - Bauru - SP 1-Saida 3524 0701 2276 9000 0189 5500 3000 0254 9614 5959 5394
[+]
RISTRIEERDO R Fane (14) 3313-6792 - N 0_25496 Consulta de autenticdade no portal nacional da NF-e
SEF‘,"E: 3 www.nfe.fazenda.goy.br/portal
Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagio Protocolo de autorizagéc de uso
Venda de mercadorias 135241556199088 19/07/2024 14:08:44
IS AnsEstiial Inscr.est. do subst.trib. GHrd
209.571.252.111 01{227.690/0001-89
Destinatdrio/Remetente
Nome / Razéo Social CNPJ/ICPF Inscrigac Estadual Daja emisgdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 19/07/2024
Endereco Bairro CEP Daja said4
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-C00 1907/2024
Municipio Fone/Eax UF Hora saidd
Itapolis 8P 14108:44
Faturas
Nimero Vencimento Valor NGmero Vencimento Valor Niamero Vencimento Vialor
001 03/08/2024 1.078,90
Cilculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de céalculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor total dog produtps
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.078,90
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI alor total da ngta
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.078,90
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta : %
Nome 0 - Contratagéio do Frete por conta do | COdigo ANTT Placa do veiculo UF CNPJ/CPE
Remetente (CIF)
Endereco }Municx’piu UF Inscri¢do Estadual
Quantidade Espécie o Numeracio Peso brut Peso liquido
0 0,000 0,000
ltens da nota fiscal
Codigo |Descrigio do produto/servigo NCMISH |CSOSN |CFOP |UN|Qtde | Preco un| Preco total] BC ICMS| ViricMS] VirIB1]| %IdMS| %IP1
75109 |[FICHARIO DE CARTELAS ABFW 83040000 01020 5.102 UN 1,00 628,90 628,90 0,00 0,00 0,00 0,000 0,00
76662 |MANUAL DE AVALIACAO MOTOR.%‘- KIT Ew 1 83040000 01021 5,102 UN 1,00 450,00 450,00 0,00 0,000 0,00 00000 0,00
z % Y - ;.,
Julifjz
R
CONTRATO DE GE3TAO
L AL
Célculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servicos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
[Total aproximado de tributos: R$ 351,94 (32,62%) Federais R$ 157,74 (14,62%)
Estaduais R$ 194,20 (18,00%) . Fonte IBFT.
[CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 - CENTRC ESPECIALIZADO DE
REABILITACAO - CER TIPO Il - ITAPOLIS/SP
19/07/2024 14:08:48




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

01/e9/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:02:57
306203062 0oe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691318860121589300700233940014397970000107890
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAD LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: 91.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAG LTDA

CNPJ: 01.227.690/8001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-508

NR. DOCUMENTO 80.104
DATA DE VENCIMENTO 083/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.078,90
VALOR COBRADO 1.978,9%0
NR.AUTENTICACAO 8.A35.A52.A54.9B7.63E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB Juyid]
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

ad

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https:h’autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentoiindex.html?v:2.3?.1#/temp|atel~2Fconsulta 5~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/22




SR rA & = o le g
EMIS§AQ: 25/07/2024 - DEST./ REl‘v.{.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R 458.58 il
o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 000.00p.304
SERIE (01
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
JOEL DA SILVA ITAPOLIS
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVENIDA JOAO NERY, 726 - TAPINAS - CEP:14900-000 - CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA
ITAPOLIS - 5P 5 1 3524 0700 0238 7800 0142 5500 1000 0003 0410 0462 525
: I - SAIDA
TEL: (16)3265-3224 B :
N° 000.000.304 1 1 /1 Congulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
, = www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTQRIZAGAO DE USO
Venda 1352416090910429 25/07/2024 08:23:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNEI/CPF
375017784112 0.023.878/0001-42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50| 2i5/07/024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA|T ENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900-000| 255/07/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS (16)3263-0508 SP
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 01/08/2024 458,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 132.14 458,58
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 181 YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 458,58
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPR
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PES$ BRUTO PESO LIQUIDA
52 | CX 304
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS |
Pﬁgg‘fg&%_ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nemisi | [crop| unp. | quawt. | | VALOR Hi | cations | loma | pLoe Eﬁ? OTIQI_S
30237 BISC MARILAN 350G MAIZENA 19053100] 0500]5405 |PC 10,000, 5.99 58,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00
57150 BISC MARILAN 350G LEITE 19053100] 05005405 JUN 10,000 5,99 59,90 0,00 0,00 0,00 0001]10.00] 0.00
140526 BISCOITO MARILAN AGUA E SAL 350G 19053100] 05005405 [PC 10,000 5,09 59,90 0,00 0,00 0,00 0,0010,00] ¢.00
667 CAFE CABOCLO TRADICIONAL A VACUO 18059020| 05005405 [PC 12,000 16,79 201,48 0,00 0,00 0,00 0,00 |{0,00] 0,00
500G
41741 CHA MATTE LEAO 250G 09030090] 05005405 |PC 7,000 6,99 48,93 0,00 0,00 0,00 0,00]{0,00| 0,00
46027 MARGARINA DORIANA 500 G 15179080| 0500{5405 |PC 1,000 5,99 5,99 0,00 0,00 0,00 0,00]{0,00] 0,00
49392 MARGARINA DORIANA 500G 15171000) 0500|5405 |PC 1,000 5,99 5,89 0,00 0,00 0,00 0,00110,00| 0,00
53094 ACUCAR CRISTAL GLOBO 5KG 17019900| 0500|5405 |PC 1,000 16,49 16,49 0.00 ! 0,00 0,00 0,00 110,00| 0,00
TE AT Faue 3
CONTRATO DE GE3TAD |
T L) !
5112023 _
G :
RECURSO MUNICIPEL
I MRS TR Y, T
- bmg
Jupdlia
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO
CENTRO ESPECIALIZADOQ EM REABILITACAQ ITAPOLIS GESTAO 51/2023 —--- DADOS
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$132,14 (28,82%) Fonte:IBPT




01/09/2024, 16:03

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
o1/09/2024 - AUTOATENDIMENTOQ - 16.02.57
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: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 75.807-7

FAVORECIDO: JOEL DA SILVA ITAPOLIS

CPF/CNP]: 00.023.878/00081-42

VALOR: R$ 458,58
DEBITO EM: @1/08/20824

DOCUMENTO: ese1es
AUTENTICACAO SISBB: 1.3C3.5AD.875.A06.B80

s

e

=
ik

https:!/autoatendimentoZ.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimento!index.html‘?v=2.37.1#ftempiatei—.?Fconsultas ~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Av. Engenheiro Lulz € arlos Berrini 1378

@ 1 CEP: 04571-936 - Sa Paula - Sp
! CNPJ Matriz: 02,558,157 /000162

CMPJ Emitente: 02/558.157/0001-82
www.vive.com.br{meuvivoampresas

Razédo Social: ASSOC HOSPITALAR BENEF DO
BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero da Conta: B999 2674 4162 DV: 2
Data de Emissdo: 03/07/2024

Nimero da Fatura: 18626602730
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

AV CAXIAS,DQ SN Perfodo de Utilizagao: 03/06/2024 a 02/i07/2024
NAQO INFORMADO E-mail: N3o informado
14900-C00 ITAPOLIS - SP

MES DE REFERENCIA

PAGINA: 1/10

\
5 - b P s 5 o
%Meu Negécio  £22 b thode oesifc

Prestadora Telefdnica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Em caso de dividas, entfe em contata com a nossa Central de Relacionameafto no 10 15 ou

SENEQOS Mensais 214,99 acesse www.vivo.com.br[faleconoscoempresas. Pessoas com deficidncia auditiva, ligudm 142,
_ . Figue de olho! Os e-mailsigue a Vivo utiliza para epviar a Conta Digital s50 sempre terminados
Servicos Eventuais -0,77 em "@vivo.com,br". Tenha cuidada com outros remetentes, pois eles podern dpresentaf riscos.
A falta de pagamento desta fatura implicard no cancelamento do servico,
Descontos -127,00
Ligagbes
L : Mensagem Importante para Vocé
Ligagoes Locais 0,00 Mantenha o pagamentc da bua fatura em dia. Para mais comodidade & seguranca, vicé pade fhzer o
4 k! X 4 S pagamento da sua fatura cqm o PIX, utilize o OR Code disponivel ac lado do codigo fe barras 4 pague
Ligages Nacionais de Longa Distancia 0,00 diretamente no seu banca.
Ligag8es Locais para Celular (VC1) 0,60
Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62
Servigos Mensais 32,00
TOTAL GERAL A PAGAR 119,82

Mensagem Importante para Vocé - fnformativo Regulatbrio

CONTRATO DE GESTAO
54/2023
RECURSO MUNICIPAL

Para cada tipo de desafio,
todo tipe de solugao.

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcial/total/cancelamento dos servigos e ainclusio do débito nos érgips de protecio de crédito. Para pagamentos 3pos o véncimento
serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperdncia é realizade em cpnformidade com a Resolugdo Anatel na. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br,

Destague Aqui Autenticagio|Mecanica
o .- Nome do Cliente Data de Vencimento
]
> g ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02/08/2024
e
@ = g— Numero da Conta Céd. Débito Automatico Numero da Fatura Valor a Pagar (R$) "?aia[;
via
> (1] 8999 2674 4162 899926744162-2 1862660273-0 119,82

84630000001 1 19820082089 4 99267441621

e e




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 846308800001-1 19820082889-4
99267441621-7 86266027399-9

Data do pagamento 9l/08/2024

Valor Total 119,82

DOCUMENTO: ©8@1e6

AUTENTICACAO SISBB: 6.4BC.95D.920.440,0E2

u0017

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=2.37. 1#itemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/22




Nota kit

Servigo eletrdnica

iNrFa¢

Docume;lid Au-)(iiiar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35227032250521879000195000000000000524074020758891

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-g
5 27i07/2024 209/07/2024 19:52:48
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisso da DPS
5 900 29/07/2024 19:52:48 A autenticidade desta NF$-e podd ser verificada
pela leitura deste cadigo QR ou péla consulta da
chave de acesso no portal naciondl da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.521.879/0001-95 - (16) 99784-8524
Nome / Nome Empresarial E-mail
50.521.879 MARCOS ROBERTO BORGES DE OLIVEIRA jardim.jma@gmail.com
Enderego Municipio CEP
DANIEL MORO, 219, JARDIM ALTO DA BELA VISTA Itapolis - SP 14900-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurac&o Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.349.461/0018-50 - (16) 3263-0508
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL financeiro@itapolis.ahbb.grg.br
Enderego Municipio CEP
DUQUE DE CAXIAS, 1495, CENTRO Itapolis - SP 14300-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagio
07.11.02 - Jardinagem, inclusive - Itapolis - SP -
corte e poda de arvores.
Descrigdo do Servigo
poda de arvores.
TRIBUTAGAQ MUNICIPAL
Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacfio
Operacao Tributavel - Itapolis - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensad Beneficio Municipal
- Nzo = &
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugtes Célculo do BM
R$ 280,00 - - o
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
. < Nao Retido =
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retencgio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 280,00 R$ R$ =
IRRF, CP,CSLL - Retidas PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-¢
R$ 0,00 - R$ 280,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Inf Cont: Centro de Reabilitacao Especializado Tipo3 Contrato Gestao 512023 NuPagamentos 0260 AGO00[ CC917136139 PIX 5052187900D195 CNPJ |
NBS: 118057000
r‘mzﬂﬂ‘lﬂ:' = E:!‘ y prEs R R 0
[ cONTRATO DE GESTA 40018
b . . v g4 B koA g ]
| 5412023 " JUUUL
i P W LY
| RECURSO MUNICIP
[:\\‘_ J




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.82,57
3062703062 SEGUNDA VIA eeo1

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: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 91.713.613-9

FAVORECIDO: 5@.521.879 MARCOS ROBERTO BORGES DE
CPF/CNP): 50.521.879/0081-95

VALOR: R$ 280,00
DEBITO EM: @2/08/2024

DOCUMENTO: @se2e1
AUTENTICACAO SISBB: ©.703.218.ABF.A64.173

it
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https:!/autoatendimentozbb.com.br.’apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37_1#!templatel~2Fconsulta ~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7122




N~ NOTg
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS N
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS W_
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA L
Cadigo de Verificacao Data de Emlssao
15107902RB 01/AGO/2024 - 1“1:;50:09
Competéncia
0B/2024
PRESTADOR DE SERVIGOS
Razéo Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL Insc. Municipal: 102712 Insc. Estadual;
CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90
Enderego: RUA DOUTOR JOAO BAPTISTA CARRI, 134 CEP: 13.568-410
Complemento N&o Informado Bairro: PQ RES MARIA Pais: BRASIL
Municipio: Sao Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Razé&o Social/Nome: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.348.461/0018-50 Insc. Municipal: Insc. Estadual: INSENTO
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemento: Bairro: CENTRD Pais: BRASIL
Municipio: ITAPOLIS UF: SP Telefone: (16) B374-8438
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL
ICONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagéo -
CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo).
Periodo  01/07/2024 a 31/07/2024 = v
CONTRITO DE GE3TAO
p-—
5112023
RECURSO MUNICIPAL
INFORMAGOES COMPLEMENTARES L
Juiudu
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00
Local de Prestagdo: 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 do CSLL Retido (R$) Valor do RIS Retido (R$) | | Valor do COFINS Relido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugées (R$) Qutras Retengdes (R$) Base de Caélculo do ISS Aliquota | Vialor do ISS (R$) Valor Liquida da Npta
0,00 0,00 (R$) 6.500,00 3,00 195,00 (R$) 6.500,00
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
A autenticagao da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS Cadigo de Verificagéo
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 15107902RB
NUmero da Nota:
35
Local Data Assinatura




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/SP, B1 de Julho | de 2024,

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB
CNPJ: 45,349.461/0018-50

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro
Especializado de Reabilitacdo -

CER Tipo Hll (Tres modalidades de Reabilitagdo: Auditiva. Fisica, |
Intelectual/Transtornos do |

Espectro do Autismao).

Prezados.

Encaminhamos relatério dos trabalhes realizados na ASSOCIACIAC HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CONTRATOQ DE GESTAO 51/2023
Periodo: 01/07/2024 a 31/07/2024

Atividades Desenvolvidas:
1. Sumario Executivo:

- Breve visdo geral da situacao financeira atual da empresa. .
« Destaques das principais areas de atencao na assess@ria contabil e
[
fiscal

ulin2l
2. Avaliacio Contabil: Uizl

- Analise da organizacdo e atualizacado dos registros cgntabeis.
» Revisao de lancamentos e conciliagdes para garantir precisao e
conformidade.

3. Planejamento Tributério:

- Avaliacdo das praticas tributarias atuais. .
« Recomendacbes para otimizacdo fiscal e identificagap de possiveis
beneficios fiscais. '

73917788

.30 Carlos SP - 13.568

410 J




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL
4. Cumprimento de Obrigacdes Acessorias: .

« Verificacao do cumprimento de obrigacdes acessérias,
« Orienta¢bes sobre a entrega de declaracdes e documentos fiscais.

5. Analise de Demonstracdes Contabeis:

» Avaliacdo das demonstracoes contabeis mais recented.
» ldentificacao de indicadores financeiros e analise de desempenho.

6. Recomendacoes e Oportunidades:

» Sugestoes para melhorias na gestao contabil.
+ Identificacdo de oportunidades para otimizacdo de custos.

7. Orientacoes para Auditoria:

« Preparacdo para auditorias internas e externas.
= Lista de documentos e procedimentos recomendadod.

8. Planejamento Orcamentario:

» Assisténcia na elaboracao de um plano orcamentario.
« Estabelecimento de metas financeiras e estrategias pdra alcan¢a-las.

bt B, s B Gl |
Kelen Cristina Beltrami Staine abﬁg}f/z
Contadora ! i

CPF:1.333.156.808-88

@ www.numeracontabil.com.br @ contato@numeracontabil.com.br 1397788

¥ R. Joso Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - Sgo Carlos SP - 13.568-410 }




08/08/2024, 11:26 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.25.32
3062703062 SEGUNDA VIA eoal

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 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1751-5 - SAO CARLOS PB A W FABER

CONTA: 99.790-7

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPF/CNPJ: 53.504.385/0001-90

VALOR: R$% 6.500,00
DEBITO EM: ©2/08/2024

DOCUMENTO: @8e20e2
AUTENTICACAO SISBB: 7.BA2.D84.3F4.7BF.CCC

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.36 3#/template/~2F consultag~2F 869-1_bb%3Favalie=sim 814




01/08/2024, 11:27

Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletr

nica de Servigos - S0 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO P/
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF

20240801u42160334000172

Numero da Nota

AULO 0000023

1

Data e Hora de Em
01/08/2024 11:

5580

26:4(

FS-e Codigo de Verificag

UYI9-14A

&0

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72 Inscrigéo Mun

Nome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP; 01311-930

Municipio: $do Paulo UF: SP

cipal: 6.958.531-8

TOMADOR DE SERVICOS

Neme/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Mun

Enderego: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000
Municipio: Itdpolis UF: sP E-mail. dp@ahbb.org.br

cipal; =—-

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Manutencao de Equipamento:CONTRATO DE GESTAG N° 51/2023 para o Ger
Especializado de Reabilitagdo -CER Tipo III (Trés modalidades de Re
Fisica, Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo) .
Periodo01/07/2024 a 21/07/2024

[ CONTRATO DE GESTAO
'é 592028
| RECURSO MUNICIPAL

enniciamento do Centro
abilitagdo: Auditiva,

Gl
300025

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,0

INSS (R$)

IRRF (R$) CSLL (R$) COFIN

)
g

(R$) PIS/IPASEP (R$

Cadigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragéo, manutengdo e conservagio de maquinas, equipamento

5, elevadores e congéneres.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS{(RS) Credito (R$)
0,00 % x * 0,00
Municipio da Prestacio do Servigo Ndmera Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / 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;
https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2318&inscricao=6958531 8&email=18SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricad%3ds| ..

M



Relatorios de Visita Técnica

Unidade

CER — Centro Especializado em Reabilitacdo il Fisico, Auditivo e Intelectual

CNPJ: 45.349.461/0018-50
Data da Visita: 11/07/2024
Fantasia: Centro Especializado em Reabilitacdo |l Fisico, Auditivo e Intelectus

Enderego: Av. Duque de Caxias, n? 1495 — Jardim Maria M Castro, Itédpolis — S

Descricdo do Relato/Parecer:

No dia 11 de julho de 2024, foi realizado uma viagem de Garca para o Centrg
Il de Itapolis para entregar 02 caixas de mdscaras e suprimentos médicos
cadeira oto-oftalmolégica na unidade, com o objetivo de garantir a entrega d
e montagem da cadeira para poderem ser utilizados e garantir o bom funcion

Apos este, o0 equipamento foi utilizado normalmente.

Equipamento Envolvidos/Entregues:
1. 02 Caixas de suprimentos médicos e mdscaras.

2. Cadeira oto-oftalmologica.

4 K3

Técnico: Ulisse .Zfanatello.ée Assungdo Resp
CPF: 433.413.008-99
Email: Ulisses.zanatellp@thosp.com.br

dvel'1: Stefany Geng
CPF: 340-538-348-05
Email: rt@itapolis.ahbb.org

TH —Tecnologia Hospitalar

=TI

ille

br

o
Lol

~
T
S

P, 14500-000

i
e
(91}

Especializado em Reabilit
instalar a montagem de
os suprimentos e da instal:
amento na unidade.

aCa0
uma
1Cd0




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/e9/2024 - AUTOATENDIMENTOQ - 16.02.58
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@062-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSQC HOSP B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 59.429-3

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

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: ©2/08/2824

DOCUMENTO: @s8eze3
AUTENTICACAO SISBB: F.531.84F.AAA.DCA.5F3

ULH)B

https:/fautoatendimentoz.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37.1#/template/~2Fconsulta ~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/22




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Codigo de Verificagdo
15110912P9

N~ NOIg

196

Série 2

NFRPS}

Data de Em
01/AGOIR024 - 1

Ssdo
:08:27

Competérjcia
08/2024

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Raz&o Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIC LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

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

Municipio: Sdo Carlos

E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

UF: SP

Bairro: CENTRD

Insc. Municipal: 9592

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240
Pais: BRASIL
Telefone:

TOMADOR DE SERVIGOS
Raz&o 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

Insc. Municipal:

Bairro: CENTR
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 14,900-000
Pais: BRASIL
Telefone: (16)

B374-3438

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

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

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIC
ICONTRATO DE GESTAOQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagéo -

CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do

Espectro do Autismo).
Periodo  01/07/2024 a 31/07/2024

NAIS

542023
RECURSO MUNICIPAL

e
? Gl |
Yamann
o
2

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP | Local de Incidéncia : SAQ C

ARLOS

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

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R%) Valor do RIS Retido (R$) Valor do COFINS Refido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota | Vialor do 1SS (R$) Valor Liquido da Npta

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

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

Empresa optante do Simples Nacional.

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

Cadigo de Verificagao
15110912P9

Local Data Assinatura

Ntimero da Nota:

196




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.58
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/6001-14

VALOR: R$% 10.00@,00
DEBITO EM: @2/@8/2024

DOCUMENTO: @80204
AUTENTICACAO SISBB: F.1A9,632.224.E30.D2D

u0028

&3
C-\

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index_html?v=2.37. 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/22




RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQLADO NF-e
N° 025495
Data de recebimento Identificaco e assinatura do recebedor Série 3
Controle do Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUICAO RN I SR Rk
LTDA - EPP da Nota Fiscal
N < Eletrdnica
FE!gglngoleno Vaz, 2-49, Vila O-Entrada Chave de acesso
MASTE RD | S 120 - : 1:5aich. 3524 0701 2p76 9000 0189 5500 3000 0254 9514 5§72 3502
17.047-120 - Bauru - SP N° 025495
RESTRIESHOSITY Fone (14) 3313-6792 - ; Consulta de autenticidade no portal nacjonal da NF-e
SER_lE: 3 www.nfe.fazenda.goV.br/portal
Pagina: 1 de 2 ou no site da Sefaz dutorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizacéo de uso
Venda de mercadorias 135241556094119 19/07/2024 13;57:44
Inscrigdo Estadual Inscr.est. do substtrib. e
209.571.252.111 014227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razdo Social CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Dafa emisqao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTQ 19 07!2021!
Enderego Bairro CEP Dafa saidal
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 19/07/2024
Munlc-ipm ESnalEEx UF Hora saida
Itapolis sp 13:657:43
Faturas
NUmero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 03/08/2024 759,37
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valordo FCP ST Valor total dosprodutgs
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 759,37
Valor do frete Valor do seguro Desconto Quuras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 799,37
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta .
Nome 0 - Conlratagiio do Frete por conta do |COdigo ANTT Placaldo veiculo UF CNPJ/QPF
Remetente (CIF)
Enderego 'Municipio UF Inscrigio Estadual
Quantidade Esisécie Marca Numeragao Peso brutg Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descrigao do produtolservigo NCMISH [csosNIcFOPUN  |Qtde| P o P{E‘g i C:g VIrICMS|VIr)IPI
[11980/01APONTADOR COLETOR 1 FURO COLOR LIKE 821410001 0102 5.102| UNI10,00| D,30 3,00 0,00 0,000 Q.00
7660/01 [BORRACHA BRANCA 20 UN FUTURO 139191080y  0500| 5.405UNIDAD(10,00) D,40] 4,00 0,00 0,00 Q.00
11854 |ICANETA ESF, 1.0 CRISTAL CX 50 AZUL BIC 96081000 0500 5.405| CX| 1,00 50,00 50,00 0,00 0,000 ¢,00
90126/01jCOLA BRANCA ESCOLAR 90GR UNID. FUTURO 35061090 0102 5.102 UN| 3,00 2,40 7,20 0,00 0,00 0,00
10918 [GIZ DE CERA 6 CORES GROSSO FUT 06099000 0102] 5.102 CX] 3,00 2,49 7.47| 0,00 0,000 Q.00
18880 GRAMPEADOR METAL 14 CM P/ 20 FLS. PRETO BRW 84729040 0102{ 5.102 UN| 3,00 148,80f 44,70 0,00 0,000 0,00
6885 GRAMPO 26/6 GALVANIZADO C 5000 UN TOP 183059000 0102 5.102| CX] 3,00 0.50) 13,50 0,00 0,000 0,00
9496 PASTA ABA ELASTICO 40MM C/10 504PP COR:AMARELO 420212100 0500 5.405| PCT| 1,004 47,008 47,00 0,00 0,00 0,00
8541 PASTA L PP A4 PCT C/10 042PP COR:CRISTAL 42021210 0500 5.405 PCT| 2,00 8,004 16,00 0,00 0,00 0,00
11858 |BLOCO ADESIVO 76X76 AMARELO 100 FLS FUTURO 148201000} 1102( 5.102| CX| 5,00 3,90 19,50 0,00 0,00 0,00
2684 REGUA ACRILICA 30 CM UNIDADE CARBRINK COR:CRISTAL (392610000 0102 5.102] UN| 5,00 1,60 8,00 0,00 0,00 0,00
14420 |PAPEL SULFITE A4 75 GR IPE BRANCO PC 500 FL CX 10 PC |yao6: 0500 5409 cx 200 26p00 52004 004 000 oo
Calculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes ¢ (:5
[Total aproximado de tributos: R$ 261,19 (34,40%) Federais R$ 124,50 (16,399%%) S ]
Estaduais RS 136,69 (18,00%) . Fonte IBPT. f _ &5'*}
CONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE - )
REABILITAGAO - CER TIPO Il - ITAPOLIS-SP 3
19/07/p024 113:57:48

o\




MASTERDIS DISTRIBUIGAO

LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Controle do Fisco

TR

; Eletrénica
Sﬁgé f\volenn Vaz, 2-49, Vila O-Entrada 7 T —
MASTE RD IS 17.047-120 - Baury - SP 1-Saida 8524 0701 2276 9000 0189 5500 3000 0254 9514 5872 3502
5 o
L Fone (14) 3313-6792 - N 0?5495 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SI,EF.“Ej 3 www,nfe,fazenda.gov.pr/portal
Pagina: 2 de 2 ou no site da Sefaz a|torizadora
Natureza da operagdo Protocolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadorias 135241556094119 19/07/2024 13:57:44
R i Inscr.est. do subst.trib. GNHY
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Cddigo |Descri¢do do produto/servigo NCMJ/SH |CSOSN |CFOP |UN|Qtde | Preco un| Preco total| BC ICMS| VIr.ICMS| VIr.IRl| %ICMS| %IPI
11212/01 ENVELOPE PLASTICO 0,06 C/ 4 FUROS 240X325 ACP 39232110 05001 5.405UN 100,00 0,19 19,00 0,00 0,00 0,000 0,0p00 0,00
P R L
u %j ! L 3 ~j




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:02:58
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.145-9

75691318860121589300700233786012497970000075937
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©81.227.690/6001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNP): ©1.227.698/0001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 80.205
DATA DE VENCIMENTO e3/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/0e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 759,37
VALOR COBRADO 759,37

Central de Atendimento BB

4004 00@l Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria U EJ i :;‘ 3 1
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 00838

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=2.37 1 #template/~2Fconsultag~2F869-1.bb%3F avalie=sim 11/22




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICC

Numero da Not
00000000057

brie

Autenticidade
NQ8Q-AA|

RK

'S Data de Em

01/08/20

ISS&0
24

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE IND
CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10 IM: 71694 IE:
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460
Municipio: MARILIA UF: SP

E-m

VIDUAL ADVQCACIA
Fone: 34173042

ail:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Im: IE:

Endereco: r: AV DUQUE DE CAXIAS,1495 CENTRO - CEP: 14900000
Municipio: ITAPOLIS Pais: UF: sSP

E-mai

Fone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/07/2024 A 31/07/2024
CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializa

o
)
o0
(]
>

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20

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

do de Reabilitagdo - CER Tipg
ctro do Autismo)

6.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br Sity
Trib

acdo de Tributagio
utada no Prestador

Cadigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R%) PIS (R$) COFINS (R
0,00 0,00 0,00 0

$) CSLL (R$)
00 0,00

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

implicam na base de calculo

e responsabilidade do Tomador,

€ nag

Dedugbdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
3.500,00

Aliquota (%) Valor do 1SS
2,7127% 94,94

Valor Total da Nota (R
3.500,00

R$)

R$)

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

86/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:40:38
3086203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 06/0e8/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00

*¥¥kx4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.590-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAO 6.D48.5A8.22B.911.6EB

500033

https:/autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index_html?y=2.37.1 #/template/~2Fconsultag~2F869-1.bb%3F avalie=sim 14/22




Empresa; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: 02/08/2024

Calculo: Folha Mensal Horas: 16t31:42
Competéncia: 07/2024

RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cddigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Empregados

8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 150.738.028-37 32280-6 3.032,01

8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLC 458.994.988-11 27819-X 3.032,01

8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 427.266.328-31 28387-8 3.432,01

8318 ANA PAULA GATTI 369.663.668-11 107943-3 3.179,05

8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZ/ 458.973.418-42 25453-3 3.198,95

8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADC 180.727.728-30 28502-1 2.461,96

8335 GABRIELA MARIA BRAZ 418.995.008-47 23115-3 2.583,09

8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 450.311.038-17 RATET 3.032,01

8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 285.829.908-04 31440-4 1.977,05

8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 256.346.418-88 31178-2 3.052,95

8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 340.855.928-74 31191-X 3.052,95

8323 ITALLO OCTAVIC RIBEIRO 454.277.388-43 311766 2.344,92

8488 JESSICA ALINE GUIRALDI 403.484.008-02 60807-6 3.032,01

8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 096.118.858-81 107187-4 3.032,01

8325 LAURA RODRIGUES 451.250.098-73 25544-0 3.032,01

8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 281.335.618-25 197800-4 2.105,46

8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 287.678.468-82 42223-1 1.215,59

8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULTANI 071.893.078-93 7906-5 4.653,89

1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 379.070.868-25 26972-7 3.032,01

8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 368.872.948-00 29545-3 2.6096,66

8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 299.632.888-47 31658-X 3.032,01

8475 NELSON DE OLIVEIRA 173.710.188-26 32086-2 2.305,46

8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 369.134.848-36 110628-7 3.179,05

8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTIL 340.538.348-05 21845-9 4.519,40

8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 305.521.908-29 31182-0 4.529,19

8331 THAINA ISABELE COSTA 478.196.908-95 31232-0 3.032,01

8332 THAISA PRISCILA COSTA 396.029.208-23 112244-4 3.245,46

8333 VLADEMIR DADA 071.892.168-20 31187-1 3.509,83

Empregados: 28 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 84.131,01

ITAPOLIS, 02/08/2024

Responsavel:
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Empresa: 15 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: 02/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:30:26
Compaténcia: 07/2024
EXTRATOC MENSAL
Empr.: 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Situacdo: Trabalhando CPF: 150.738.0p8-37 Adm: 22/0412024
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 2.988,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 L.N.S.S. 9,00 304,131
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,53/D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Deglutora: 0 Liguido: 3.DE2,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
Empr.: 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situacdo: Trabalhando CPF: 458.994.988-11 Adm; 01/08[2023
Vinculo: Celetista [t | Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACICNAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 9,00 304,13{D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,531D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: BB77,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Deglutora: 0 Liquido: 3.082,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
Empr.: 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.266.308-31 Adm: 01/11)2023
Vinculo: Celetista [l Depto: 2 Horas Més: 1B0,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 2.9B8,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36-? 998 ILN.S.S. 9,00 304,13{D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,53|D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND;: 0 Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Degutora: 0 Liquido: 3.082,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
Empr.: 8318 ANA PAULA GATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 369.663.668-11 | Adm: 02/05)2023
Vinculo: Celetista o Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.9p8,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 9,17 328,13/D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P S99  IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,49|D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P |
307 ADICIONAL DE FUNCAOQ 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 3.577,67 Descontos: 398,62 Informativa: 286,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.1¥9,05
NF: 2 Base INSS: 3.577,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.577,67 Valor FGTS: 286,21 Base IRRF: 3.012,87
Empr.: 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situacdo: Trabalhando CPF: 458.973.418-42 | Adm: 02/0542023
Vinculo: Celetista s Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST, SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 $a|éri0: 3.0p4,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78P 998 L.N.S.S. 9,19 331,41{D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 97,76 97,76 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 74.58|D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 3.604,94 Descontos: 405,99 Informativa: 288,39 Informativa Dedutora: DI Liquido: 3.198,95
NF: 1 Base INSS: 3.604,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.604,94 Valor FGTS: 288,39 Base IRRF: 3.040,14
mr T
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo:  02/08/2024
Calculo; Folha Mensal Horas: 16:30:26
Competéncia: 07/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADC Situacdo: Trabalhando CPF: 180.727.728-30 Adm; 29/04/1024
Vinculo: Celetista A, Depto: 1 Horas Més; 20D,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 958 LN.Ss. 8,23 220,74
19 DIFERENCA DE SALARIOS 7515 75,15P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.682,70 Descontos: 220,74 Informativa: 214,61 Informativa Ded{itora: 0 Liquido: 2.461,96
NF: 0 Base INSS: 2.682,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.682,70 Valor FGTS: 214,61 Base IRRF: 2.11¢.90
Empr.: 8344 FABIANA ROBERTA PORTA Situagdo: Demitido CPF: 167.163.64B-11 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista cC:1 Depto: 1 Horas Méas: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2,325,185
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 19,00 1.472,60P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 232515 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 75,15 75,15P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.130,86 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 7,00 1.356,34 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 7,63 18,11 p
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 2.325,15P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 01,72 p
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 581,29P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 03,50 p
64 1/3 FERIAS RESCISAD 33,33 775,05P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAITS RFSCI 33,33 193,76 P
ND: 0 Proventos: 6.779,34 Descontos: 6.779,34 Informativa: 232,32 Informativa Dedlitora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.904,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.904,09 Valor FGTS: 232,32 Base IRRF: 2.338,29
DEMITIDO EM 19/07/2024 - MOTIVO 4-Pedido de demissdo SEM justa causa
Empr.: 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situacdo: Trabalhando CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/05/p023
Vinculo: Celetista Ceil Depto: 2 Horas Més: 60,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.0: 223905 Filial: 1 Saldrio: 2.198,46
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.198,46P 998 L.N.S.S. 8,41 37,26 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 71,06 71,06 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 11,04 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 3,47 57,39P
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 2.820,35 Descontos: 237,26 Informativa: 225,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.583,09
NF: O Base INSS: 2.820,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.820,35 Valor FGTS: 22562 |  Base IRRF: 2.295,55
Empr.: 8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Situagdo: Trabalhando CPF: 450.311.038-17 Adm: 10/11/p023
Vinculo: Celetista ccit Depto: 2 Horas Més: 130,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 L.N.S.S. 9,00 B04,13|D
15 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,530
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Dequtora: 0 Liquido; 3.032,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
Empr.: 8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Situacdo: Trabalhando CPF: 285.829.908-04 Adm: 02/08/2023
Vinculo: Celetista 86! & Depto: 1 Horas Més: ZiD,DD
Cargo: 8 AUX, ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial: 1 Saldrio: 1.8(18,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.808,45P 998 I.N.S.S. 8,01 172,25|D
19 DIFERENCA DE SALARICS 58,45 58,45 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 2.149,30 Descontos: 172,25 Informativa: 171,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.937,05
NF: 0 Base INSS: 2.149,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.149,30 Valor FGTS: 171,94 Base IRRF: 1.584,50
o E“‘\ el
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: 02/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:30:26
Competéncia: 07/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI Situacio: Trabalhando CPF: 256.346.4/18-88 | Adm: 02/05{2023
Vineulo: Celetista Eery Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salério: 3.0p4,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 LN.S.S. 9,03 307,41 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 97,76 97,76 P $38 IMPOSTO DE RENDA 15,00 44,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.404,94 Descontos: 351,99 Informativa: 272,39 Informativa Deglutora: 0 Liquido: 3.052,95
NF: 0 Base INSS: 3.404,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.404,94 Valor FGTS: 272,39 Base IRRF: 2.8f0,14
Empr.: 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 340.855.9p8-74 Adm: 10/05§2023
Vinculo: Celetista €ci Depto: 2 Horas Més; 150,00
Carge: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Saldrio: 3.0p4,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 LN.S.S. 9,03 307,41|D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 97,76 97,76 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 44,58/D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.404,94 Descontos: 351,99 Informativa: 272,39 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.082,95
NF: 0 Base INSS: 3.404,94 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3:404,94 Valor FGTS: 272,39 Base IRRF: 2.840,14
Empr.: 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 454.277.388-43 Adm: 02/05)2023
Vinculo: Celetista @ oal Depto: 2 Horas Més: 20,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio: 2.2P0,04
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.200,04 P 998 L.N.S.S. 8,17 208,63/D
19 DIFERENCA DE SALARIOS ¥1:11 71,11P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.553,55 Descontos: 208,63 I[nformativa: 204,28 Informativa Degutora: 0 Liquido; 2.394,92
NF: 0 Base INSS: 2.553,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.553,55 Valor FGTS: 204,28 Base IRRF: 1.988,75
Empr.: 8488 JESSICA ALINE GUIRALDI Situacdo: Trabalhando CPF: 403.484.008-02 | Adm: 03/04)2024
Vinculo: Celetista i1 Depto: 2 Horas Més: 180,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 2.9p8,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 L.N.S.S. 9,00 304,13|D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,53(D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: O Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.032,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
|
Empr.: 8324 JORGE VIANA DQS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 096.118.858-81 Adm: 02/05)2023
Vinculo: Celetista {250 | Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.0O: 251510 Filial: 1 $alario: 2.9p8,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 I.N.S.S. 9,00 304,13{D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P 999 IMPOSTO DE RENDA | 7,50 41,53{D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: O Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.032,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
oy e
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/8
CNPI: 45.349.4561/0018-50 Emissao: |02/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:50:26
Competéncia: 07/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8325 LAURA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 451.250.008-73 Adm: 02/05¢2023
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36P 998 LN.S.S. 9,00 304,130
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,53D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Deflutora: o Liquido: 3.082,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
Empt.: 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 281.335.6[18-25 | Adm: 02/0542023
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Saldrio: 2.3p5,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 I.NSS, 8,12 194,841 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 75,15 75,15P
ND: 0 Proventos: 2.400,30 Descontos: 194,84 Informativa: 192,02 Informativa Deglutora: 0 Liquido: 2.205,46
NF: 0 Base INSS: 2.400,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.400,30 Valor FGTS: 192,02 Base IRRF: 1.885,50
Empr.: 8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Situacdo: Trabalhando CPF: 287.678.4$8-82 Adm: 25/03f2024
Vinculo: Celetista CCil Depto: 2 Horas Més: 50,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 999,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 999,45 P 998 LN.S.S. 7,50 98,56/
19 DIFERENCA DE SALARIOS 32,30 32,30P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 1.314,15 Descontos: 98,56 Informativa: 105,13 Informativa Degutora: 0 Liquido; 1.215,59
NF: 0 Base INSS: 1.314,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.314,15 Valor FGTS: 105,13 Base IRRF: 745,35
Empr.: 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situacdo: Trabalhando CPF: 071.893.078-93 Adm: 02/0542023
Vinculo: Celetista CEil Depto: 2 Horas Més: 2p0,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.0O: 223810 Filial: 1 Saldrio: 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.167,00P 998 I.NSS. 10,88 633,11|D
19 DIFERENCA DE SALARIQS 167,00 167,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 529,40[D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 5.816,40 Descontos: 1.162,51 Informativa: 465,31 Informativa Dedutora; 0 Liguido: 4.643,89
NF: 0 Base INSS: 5.816,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.816,40 Valor FGTS: 465,31 Base IRRF: 5.183,29
Empr.: 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situacgo: Trabalhando CPF: 379.070.868-25 | Adm: 02/0542023
Vinculo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 9,00 [304,13|D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91 P 999  IMPQOSTO DE RENDA 7,50 41,53ID
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: O Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa; 270,21 Informativa Dedutora: 0l Liquido: 3.032,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
-
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: | 02/08/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16430:26
Competéncia: 07/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ Situagdo: Trabalhando CPF: 368.872.948-00 Adm: 01/02/2024
Vinculo: Celetista (el Depto: 2 Horas Més: 00,00
Cargo: 971 PSICOPEDAGOGOD C.B.0: 239425 Filial: 1 |Salério: 2.583,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.583,50P 998 ILN.S.S. 8,57 252,74 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 83,50 83,50P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
ND: 0 Proventos: 2.549,40 Descontos: 252,74 Informativa: 235,95 Informativa Dgdutora: ] Liquido: 2.496,66
NF: 0 Base INSS: 2.949,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.949,40 Valor FGTS: 235,95 Base IRRF: 2.384,60
Empr.: 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situagd@o: Trabalhando CPF: 299.632.488-47 Adm: 02/14/2023
Vinculo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més; 50,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.898,41P 998 I.N.S.S. 9,00 304,13 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 99,95P 999 IMPQOSTO DE RENDA 7,50 41,530
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99p
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
ND: 0 Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Detlutora: 0 Liquido: 3.082,01
NF: 1 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 22/07/2024 a 22/07/2024 |
Empr.: 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 173.710.188-26 Adm: 12/03Y2024
Vinculo: Celetista e R Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.O: 514120 Filial: 1 Salario: 2.325,15
B781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 L.N.S.S. | 8,12 194,84 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 75,15 75,15P
ND: O Proventos: 2.400,30 Descontos: 194,84 Informativa: 192,02 Informativa Deflutora: 0 Liquido: 2.2D)5,46
NF: 0 Base INSS: 2.400,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.400,30 Valor FGTS: 192,02 Base IRRF: 1.885,50
Empr.: 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situacdo: Trabalhando CPF: 369.134.848-36 | Adm: 02/05§2023
Vinculo: Celetista (6 S Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saladrio; 2.988,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 L.N.S.S. 9,17 328,131D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00P
ND: 0 Proventos: 3.577,67 Descontos: 398,62 Informativa: 286,21  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.1§9,05
NF: 0 Base INSS: 3.577,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.577,67 Valor FGTS: 286,21 | Base IRRF: 3.012,87
Empr.: 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdo: Trabalhando CPF: 340.538.348-05 | Adm: 10/0542023
Vinculo: Celetista i1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salario: 5.4p5,35
8781 DIAS NORMAIS 29,00 5.244,51F 998 L.N.S.S. 10,76 602,911D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 180,84 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 478,39|D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 175,35 175,35P |
ND: 0 Proventos: 5.600,70 Descontos: 1.081,30 Informativa: 448,05 Informativa Dedutora: 0l Liquidos: 4.519,40
NF: 0 Base INSS: 5.600,70 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 5.600,70 Valor FGTS: 448,05 Base IRRF: 4,997,79
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/07/2024 a 23/07/2024
O T e Y.
FF tie i “3 ‘3
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina; 6/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: 2/08/R024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:30:26
Competéncia; 07/2024
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 305.521.908-29 | Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 960 FONOAUDIGLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Saldrio: 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.167,00 P 598 L.N.S.S. 10,77 605,11 {D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 167,00 167,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 182,10 >
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 0 Proventos: 5.616,40 Descontos: 1.087,21 Informativa: 449,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.529,19
NF: 0 Base INSS: 5.616,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.616,40 Valor FGTS: 449,31 Base IRRF: 5.011,29
Empr.: 8331 THAINA ISABELE COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 478.196.9(8-95 | Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista £ 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 9,00 B04,13|D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 96,91 96,91 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 41,53|D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 3.377,67 Descontos: 345,66 Informativa: 270,21 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.032,01
NF: 0 Base INSS: 3.377,67 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.377,67 Valor FGTS: 270,21 Base IRRF: 2.812,87
Empr.: 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.029.2(18-23 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista ce: 1 Depto: 2 Horas Més; 150,00
Cargo: 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial: 1 Salério: 3.086,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.086,49P 958 LNSS, 9,24 339,05|D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 99,76 99,76 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 84,14 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 3.668,65 Descontos: 423,19 Informativa: 203,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.245,46
NF: 2 Base INSS: 3.668,65 Extedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.668,65 Valor FGTS: 293,49 | Base IRRF: 3.103,85
Empr.: 8333 VLADEMIR DADA Situacdo: Trabalhando CPF: 071.892.168-20 | Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRQ (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Saldrio: 3.438,14
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.438,14P 998 L.NS.S. 9,51 383,24|D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 111,12 111,12P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 138,58({D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 4.031,66 Descontos: 521,83 Informativa: 322,53 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.509,83
NF: 0 Base INSS: 4.031,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.031,66 Valor FGTS: 322,53 Base IRRF: 3.446,86
Total Geral Proventos: 102.130,06 Tptal Geral Descontas: 17.999,05
Liquido Geral: 84.131,01
~ e oo™ 1
TR
Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSFITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina; 7/8
CNPJ: 45.345.461/0018-50 Emissdo: |02/08)2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 16:80:26
Competéncia: 07/2024
EXTRATO MENSAL
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 500,00 7.050,59 P 49 AVISO PREVIQ REAVIDO 30,00 23251 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 2.793,45 2.793,45P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 4.130,84 D
28 FERIAS VENCIDAS 1,00 2.325,15P 826 INSS SOBRE RESCISAO | 7,63 118,11 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 581,29 P 828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 103,54 D
64 1/3 FERIAS RESCISAD 33,33 775,05 P 589 INSS 13 SAL.RESCISAD | 7,50 101,72 D
247 ADICIONAL NOTURNQ 40% 3,47 57,39P 998 I.N.S.S. 251,88 8.787,04 D
307 ADICIONAL DE FUNCAOQ 1.400,00 1.400,00P 999 IMPOSTO DE RENDA | 262,50 2.432,64 D
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 193,76 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 7,00 1.356,34P
8781 DIAS NORMAIS 838,00 83.823,20P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 280,79P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 11,04P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 19,00 1.472,60 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 941 P
Liquido Geral: 84.131,01
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicdo empregados: 98.254,81 Base do FGTS: 98.2p4,81
Saldrio contribuigdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 7.860,27
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 98.25481  Valor do FGTS Aprendiz: ; 0,00
Segurados: 9.006,90 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc, més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: | 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 9.006,50 Valor PIS; 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base I55: 0,00
(-) Salario Familia: 0,00 Valor 18S: 0,00
(-) Salario Maternidade: 0,00
Valores pagos a Cooperativas: 0,00 |
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia fo pagamento
Base IRRF Mensal: 80.937,34 Base IRRF Mensal: 77.242,69
Valor IRRF Mensal: 2.536,14 Valor IRRF Mensal: 1.944,09
Base IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic, Lucros: 0,00 Base IRRF Partic, Lucros; 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13° Salrio: 791,54 Base IRRF 13° Saldrio: 7{1,54
Valor IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 130 Salério: . 0,00
Valor Total do IRRF: 2.536,14 Valor Total do IRRF: u ?:J gJ G {; 1 1.944,09
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situacoes
No. Empregados: 29 Demitido: 1
No. Estagiarios: 0 Transferido: 0
Trabalhando: 28 Férias: 0
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
Afastado servico militar: 0 Partic. curso/programa de quali 0
Saléric maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
Salario materidade INSS: 0 Qutros afastamentos: 0
Doenga: 0 Admissées: 0
Doenga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
Licenga sem vencimento: 0
]
Sistemna licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Empresa:
CNPJ: 45.349.461/0018-50
Célculo: Folha Mensal
Competéncia: 07/2024
Saldo a compensar
(-)Compensagdo DCOMP: 0,00
(-)Salaric Maternidade: 8.920,73
Encargos Valar
INSS Segurado(Folha): 247.222,48
INSS Retido{Escrita Fiscal): 0,00
FUNRURAL(Escrita Fiscal): 0,00
INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00
INSS SEST/SENAT(Folha): 0,00
INSS Empresa e RAT(Folha): 0,00
INSS Terceiros(Folha): 0,00
IRRF(Folha): 121.481,61
IRRF(Folha): 0,00
Saldo remanescente a restituir
(-)DCOMP: 0,00
(-)Saldrio Maternidade: 0,00
Aviso:

(-)Compensacdo DCOMP

EXTRATO MENSAL
Apuracgdo Tributos Federais

(-)Saléric Familia:
(-)Retengoes:

(-)Saldrio Familia

0,00 740,35
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

(-)Salério Familia:
(-)Retengbes:

Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consalidado entre matriz e filiais, A apuragao do eng

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

740

(-)Salario Materni
8

onlilt ]

35

,00

ade (-)Retencdes

920,73 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Saldo a recolher:

,00
,00

Cx B
<o
ol
e
Do

Pagina: 8/8

Emissdo: D2/08/p024

Horas: 16:30:26
Saldo 2 recolher

237.5¢1,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

121.481,61

0,00

359.04B,01

argo INSS utiliza-se a competéncia de cdiculo efa

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIC: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO
CPF/CNPJ: 150.738.028-37
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.280-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024

VALOR : 31032401
NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
predutos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio 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 preodutos e servicos e Ouvidoria.
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01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO

CPF/CNPJ: 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.032,01
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéneia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produteos e servigos e OQuvidoria.
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01/09/2024 - BANCO DO BRASIL -
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC 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
AGENCTIA: 0467 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 3.032,01
NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0BOOD 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des n3o solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 723 0088

Informacées, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtog e servicos e Ouvidoria.
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01/09/2024 - BANCO DO BRASTL & 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTOQ : 0
BENEFICIARIQ: ANA PAULA GATTI
CPF/CNPJ : 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATR DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.179,05

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e gervigos transaciocnais.
| sac BB

0800 729 0722

InformagSes, reclamagBes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 00B8

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




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO : o]

BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPF/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.198,95

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
preodutos e servigos.

|Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagbes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

vulifa’




01/09/2024 - BANCO DO  BRASIL L 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37,145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDILENE SCANTAMBURLO AMADGO
CPF/CNPJ ; 186,727 .728-30¢
AGENCIRA: 0467 CONTA: 28.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 2.461,96

NR. DOCUMENTO :

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informaces e servigos transacicnais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des n3o solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informactes, reclamagdes, cancelamento de
cart8o, outros produtos e gervigos e Ouvidoria.




01/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-39
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ : 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 268308

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento ER

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

Reclamag¢des ndo solucionadas na agénecia, 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.

STINIA




01/09/2024 - BaNCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/cTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO VOSS
CPF/CNPJ : 450.311.038-17
AGENCIZ: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.032,01

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacSes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagBes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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01/09/2024 - BANCO DC BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICIO
CPF/CNPJ : 285.829.908-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 1.977,05

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagSes e servicos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 55678

Reclamag¢des ndo solucionadasg na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIOQ C/CTA

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIQO: GIQVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON
CPF/CNPJ - 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.052,95

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

ouling2




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL =
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

16.04.19

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.052,95

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
| sac BRE

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc 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 e servicos e Ouvidoria.
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01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
CPF/CNPJ: 454 .277.388-43
AGENCTA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 2.344,32

NR. DOCUMENTO :

|Central de Atendimentec EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Congultas, informagdes & servicos transacionais.
| sac BB

0800 729 Q0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Buditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

55054




01/09/2024 - BANCO DO BRASTL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JESSICA ALINE GUIRALDI
CPF/CNPJ : 403.484.008-02
AGENCIA: 0308 CONTA: 60.807-6
DATA DO PAGAMENTO ; 06/08/2024
VALOR : 3.032, 09

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes nio solucionadas na agéncia, SAC

¢ demals canais de atendimento.

[Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servi¢os e Ouvidoria.

Y




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO 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 - 06/08/2024
VALOR : 3.032,01

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagles, cancelamentos de
brodutos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nZo solucionadas na agéneia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

oy

gulindb




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL & 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 3.032,01

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sac BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demals canais de atendimento.

\Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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01/09/2024 - BANCO DO BRASTL N 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SQUZA PUCCA
CPF/CNPJ : 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 2.205,486

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagses e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produteos e servigos e Ouvidoria.
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01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUIS FILIPE PINTO BRAGA
CPF/CNPJ: 287.678.468-82
BGENCIA: 6512 CONTA: 42.223-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 1.215,59

NR. DOCUMENTO:

| central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgBes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nd3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

auliahg




01/09/2024 - BANCO DO BRASTL = 1l6.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIC 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: 06/08/2024
VALOR : 4.653,89

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais o regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e Servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
brodutos e servigos.

|[ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agénecia, sac

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Jula60




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI MICHELE

CPF/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3.032,01

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servigos transacionais.
| saC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadag na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cart8o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

oulobl




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.19
COMPRCOVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PRGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ
CPF/CNPJ : 368.872.948-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 29.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 2.696,66

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 p722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nioc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cart8o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

duliif2




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SRLARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC 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: 06/08/2024
VALOR : 3.632.01

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, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: Q
BENEFICIARIO: NELSON DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 173.710.188-26
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.086-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 2.205,46

NR. DOCUMENTO:

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 servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

JulinB4




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ : 369.134.848-36
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 3.179,05

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agé@ncia, SAC

e demails canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Zuditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

;;{}{};?E;Ei




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL i 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIOC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 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 PAGAMENTOQ: 06/08/2024
VALOR: 4.519,40

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regifies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 723 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos & servicos e Ouvidoria.

DB?%%




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/ora

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTQ: 0
BENEFICIARIO: TATIANA MARTINS RIBEIRO COLOMBO
CPF/CNPJ - 305.521.908-29
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO : 06/08/2024
VALOR : 4529 19

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagédes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucicnadag 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.
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01/09/2024 - BANCO DO BRASIL 5 16.04.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 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: 06/08/2024
VALOR: 3.032,01

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Q&ﬁSRS




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.20
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.029.208-23
AGENCIRA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR: 3.245,46

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamac¢Bes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




01/09/2024 - BANCO DO BRASIL = 16.04.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA; 3062 CONTA: 37,145-9
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTIARIOQ: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ : 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/08/2024
VALOR : 3. 509,83

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 722 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sacC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamag@es, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes n3o solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOL

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

S

Nimero da Nota
276

Data de Emnissdo
02/08/2024

Data e Hgra da

Cpmpetancia
02/08/2024 ag 15:17:29

Codigp de Verificagao

6060-0099-7073

PRESTADOR DE SERVIGOS

: CNPJ 10.574.154/0001-40 Cod. Mobiliario 76758 Insc. Mun. 1.299.926 Autentjcagig
r ' Nome SOLUCAD SERVICOS E GESTAO LTDA ME
X Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Nimero 00365
' Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 16304-174
SEMUBRAGEN | Municipio PENAPOLIS UF $P
Situagio Né&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS ‘
CPFICNPJ 45.349.461/0018-50 REGAE
Inscrigao Mun. Cod] Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradoure AV DUQUE DE CAXIAS Numero 1495
Bairro CENTRO CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF spP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAC DOS SERVIGOS
Aliq.
Servico Descrigdo Vir. Unitarfo Gtde ||| Tributo Total
(IBPT)
[a |[SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO ][ 8600joc00]| 100 1348 8.600,00]

Valor Total dos Servigos - R$8.600,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIG

para
0 Gerenciamento do Centro Especializado em Reabilitagso - CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitacao: Auditiva, Ejsica.dntelec

Dados para pagamento:

Agéncia: 0001 i
Conta Corrente: 23196776-4. i

Bllran
i 0f & :
Banco: 336 - Banco C6 S.A 3 QQN? éﬁ?ﬁ BE

08

Prestacdo de Servicos de Coordenagéo Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberio Martins Torsiano - Periodo de 01/07/2024 a 31/07/2024 - CONTRATO DE GESTAG N° 51/2023

(s giro.d

9112023

4
Fonte IBP - Valor Aproximade dos Tributos RS 1156.70 (13.45%) Fonte IBPT - Valor Aproximado dos Tributos RS 1156.%{] ﬂiﬁﬁ% :@%Q MUNIG'PAL

GESTAO.

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

500710

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

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL {R$) Outras Retencées (R$)
55,90 258,00 129,00 86,00

Outros Tributos (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.600,00

ltem da Lista

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 8.071,10

17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAOD, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAOJE

Operagdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Eguipamentos Nao Presthdor dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Caic. (R$) Vir. Total das Deduges (R$) Vir. Total Retido (R$)
3,0000 8.600,00 0,00 528,90

Vir. dd ISS (RE)
258,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMACAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA

)

dg‘-.n.--_-----__-----....--..._-.._-..._---............_-..-...,......---_«e....__---___....._-_-_--,-_._----_

Recebi(emos) do Prestador: SOLUCAO SERVICOS E GESTAQ LTDA ME GNPJ;

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 276 emitida em 02/08/2024 as 15:

Condigbes de Pagamenta: Vencimento: 2/08/2024 Valor Total R$ 8.600,00 Valor L
Ass:

10.574.154/0001-4D

quido RS 8.071,10

em
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinat

/ £
ra

17:29 - Cod Verif 6060-0099-7073




Despesas por Usuérios

vexpenses 31/07/2024 14:10:57

Roberto Martins Torsiano - Banco: / AG: / CC: / CPF/CNP): 067.420.948-69

#5401861 - Penépolis~ltépo|is-Penép0lis 01/07/2024 a 31/07/2024

#* Titulo Centro de Custo Projeto Data Tipo

46136165 PEnépolfs-ltépolis—PenépoIis ITAPQLIS ITAPOLIS  30/07/2024 Percurso - MAPA
46136408 ALIMENTAGAO ITAPOLIS ITAPOLIS  30/07/2024 Almocd/janta
45828212 Penépolis—ltépolis-Pena’poIis ITAPOLIS ITAPOLIS  23/07/2024  Percurdo - MAPA
45829523  ALIMENTACAO ITAPOLIS ITAPOLIS  23/07/2024 Almocgd/janta
45828165 PenépolisfltépoliskPenépolfs ITAPOLIS ITAPOLIS  16/07/2024  Percurso - MAPA
45829474 ALIMENTACAO ITAPOLIS ITAPOLIS  16/07/2022 Almocofjanta
45828094 Penapolis-Itapolis-Penapolis ITAPOLIS ITAPOLIS  13/07/2024  Percursh - MAPA
45092326 Penapolis-Itapolis-Penapolis ITAPOLIS ITAPOLIS  05/07/2024  Percursb - MAPA
45092516  ALIMENTACAG ITAPOLIS ITAPOLIS  05/07/2024 Almocofjanta
Total:

Resumo por projeto:
Projeto Total
ITAPOLIS BRL 2283,62
Resumo por reembolsavel:
Tipo Total
Reembolsavel BRL 2283,62

Linha do Tempo:

Acdo Data Usudrio

Criado 05/07/2024 15:41:38 Roberte Martins Torsiano
Enviado 30/07/2024 16:09:25 Roberto Martins Torsiano
Aprovado 31/07/2024 14:10:50 Carla Lima Sato

Resumo Geral por tipo de despesa

BRL
Tipo de Despesa Valor Total
Percurso 2155,07

Almogo/janta 128,55

Reémbolséve! Valor
Simj BRL 431,15
Sim BRI 44,00
Sim BRL 430,83
Sim BRL 31,5
Sim BRL 431,16
Sim| BRL 28,8
Sim BRL 431,16
Sim BRI 430,77
Sim BRL 24,25
BRL 2283,62
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Despesa #46136165
30/07/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 431,15 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal - 342.18 Km
Descricao: Penapolis-Itapolis-Pendpolis
Observacao:
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Despesa #46136408

30/07/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almocgo/|anta - BRL 44,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal
Descrigdo: ALIMENTACAQ

Observacdo:

Clique aqui para acessar o recibo em PDF.

https:!!s}vex—vexprod—app.53.amazonaws,cmm/pdfsM 0d97¢7d-8234-4b44-3650-1653d91ebda 7.pdf




Despesa #45828212
23/07/2024 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 430,83 - {ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal - 341.9;

Descricao: Penapolis-Itdpolis-Penapolis

Observacao:
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Despesa #45829523

23/07/2024 - Roberto Martins Torsiano
Almaoco/janta - BRL 31,50 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal

Descricdo: ALIMENTACAQ

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em|PDF.

https:/is3-vex-vexprod-app.s3.a mazonaws.com/pdfs/2d75f129-1096-4057-b 2¢-bef9a058ae8b.pdf
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Despesa #45828165
16/07/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 431,16 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartio Pessoal - 342.19/Km
Descricdo: Penépolis—ltépolis-Penépolis
Observacao:
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Despesa #45829474

16/07/2024 - Roberto Martins Torsiano
Almogo/janta - BRL 28,80 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal

Descricdo: ALIMENTACAO

Observacio:

https://s3-vex-vexprod-app.s3 -amazonaws.com/pdfs/4d45b7el-e837-44ab-

Clique aqui para acessar o recibo en
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Despesa #45828094
13/07/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 431,16 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal - 342.19|Km i
Descricdo: Penépolis-ltépolis-Penépolis
Observacéo:
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Despesa #45092326
05/07/2024 - Roberto Martins Torsiano

Percurso - MAPA - BRL 430,77 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartéo Pessoal - 341.88

Descrigao: Penapolis-ltépolis-Penépolis
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Despesa #45092516

05/07/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almogo/janta - BRL 24,25 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cart3o Pessoal
Descricdo: ALIMENTACAO

Observacdo:

gudasl




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.82.58
3062703062 SEGUNDA VIA ese1

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: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: ©001-9

CONTA: 23.196.776-4

FAVORECIDO: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA
CPF/CNP]: 10.574.154/0001-40

VALOR: R$ 8.071,18
DEBITO EM: ©6/08/2024
DOCUMENTO: esesel
AUTENTICACAO SISBB: C.763.661.377.01E.502

Guing

https://autoatendimentoZ.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37.1#/templatei~2Fconsulte

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

12/22



SAA E I Rua Odilon Negrio, 917
Centro - Itapolis - SP - 14900-000
SERVICO AUTﬁNOMQ DE AGUA E ESGOTO CNPJ: 44.430.662/0001-62
DE ITAPOLIS www.saaeitapolis.sp.gov.br

qml[)Al)]".(‘OﬁEﬂi’;‘lﬂ;ﬁ” G B limencae:
105194 6 ol bedon Didato © domieg, 0001051946

Proprietario:MUNIC PIO [ ([TAPOLIS
Usuario/lnguilino. ASSOC1.CAQ HOSPIE {1 AR BENEFICENTE DO BRAST
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Bairro CENTRC Ouadie le 050/400.00
Rotewo: 10008/ 213 Categoine PODER PUBLICO
Lconomias: 1 Subeatup PODER PUBLICO MUNICIPAL
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2092 2158 66 66
Data Leit Antesior Datia el . Atual Dins Consumo Hidrometro
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0872024 127075024 10/08/2024 RS
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REFERENCIA: 082021 VENCIMENTO: 10/08/2024
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01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.082.58
3062703062 SEGUNDA VIA oeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR

Codigo de Barras 82670000004~ 3 55960426202-3
40810100000-3 02188621752-6

Data do pagamento 06/08/2024
Valor em Dinheiro 455,90
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 455,90

DOCUMENTO: ©808602
AUTENTICACAO SISBB: A.516.149.B65.87@.8B6

0
C >
[l
~)

&
=

https://a utoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1 #/template/~2Fconsultag~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 13/22




RECEBEMOS DE Jonas Augusio da Silva Paineis ME 0% PRODUTOS CONSTANTES (A NOTA FISCAL INDICADA A LADO Fe
: . ! N° CTDO‘! 08
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco |
DANFE
Jonas Augusto da Silva Paineis Documento Auxiliar i
ME da Nota Fiscal
Rua das Margaridas, 64, Jd. Eletrdnica
Primavera 0-Entrada Chave de acessa |
14.900-000 - Itapolis - SP 1-Saida 3524 0814 3335 7100 0152 5500 1000 0001 0815 5741 gh13
Fone (16) 99732-1939- N° 000108 o 0 5
comercial@jedecor.com.br SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pégina.' 1de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i Ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagac Protacelo de auldrizagao de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135241697800025 06/08/2024 11:12:48
Inscrigio Estadual Inscr.est. do subst.trib. Pl
375.034,953.111 14.303.571/0001-52
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJICPF Inscrigao Estadual Dpta emislsao
ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 06/08/2024
Endereco Bairro CEP Data sald
Avenida Duque de Caxias, 1495 Vila Santos 14.200-000 08/08/2024
Municipic Fone/Fax UF Hbra sald
Itapolis (16) 3263-0508 SpP 11:12:46
Faturas
[Nimero [Vencimenta |Valor [Nimero |Vencimento [valor [Hamero |Vencimento [Vilor ]
: i i i 1 1 1 1 1 f| B |
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst, Valkor do ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor total dos produta
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.575,00
Valor do frete Valor do seguro Desconio Outras despesas acessorias Valor do [P] Valor lotal da noth
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.575,00
Transportador/Volumes trans portados
Fret I¢
Nome 0 Erine e o Finin porconpr s | CLRIGARET Placaldo veicula UF  |cnpuiche
Remstenta (CIF)
Enderago Municipio urF Ilnscrip.’m Estadual
Quantidade Espécie . Numeracio Peso brutd Peso liquida
0 0,000 0,000
tens da nota fiscal
Cdédigo |Descricdo do produtofservigo NCM/SH |CSOSN [CFOP [un]Qtde Preco un| Preco total| BC IGMS)| Vicicms| viri8i] %iclis] =Pl
BLO02 |ADESIVO DE VINIL 7 PELICULA - BRANCO LEITOSC (39195020 0101 5.102[ un{ 1,00] 1.575,00 1.575,04 0,00 0.001 0,000 0.0400 0,00
Célculo do ISSQN
Inserigéo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do IS5QN Valor do [SSGN
375.034.953.111 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagtes Reservada ao fisco
Dacumento emitide por ME ou EPP Sptante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera
idireito a credito fiscal de IPI.
Total aproximado de tributos: R$ 517,70 (32,87%) Federais R$ 234,20 (14,87%)
Estaduais R$ 283,50 (18,00%) . Fonie IBPT.
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ ITAPOLIS - CONTRATO DE
GESTAO 51/2023 - RECURSQ MUNICIPAL
06/08/2024 11]115:03




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.02.58
3662703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL
AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 37.145-9

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASS0C HOSP B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 30039-6 - SICREDI ARARAQUARA
CONTA: 51.421-7

FAVORECIDO: JONAS AUGUSTO DA SILVA PAINEIS
CPF/CNP]: 14.333.571/00@1-52

VALOR: R$ 1.575,00
DEBITO EM: ©8/08/2024

DOCUMENTO: ©86861
AUTENTICACAQ SISBB: 6.7E7.8E7.275.556.F43

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=2.37 . 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/22




Crors Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores: 912 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  20/08/2024 Numero da Guia: 0124081923762669-1 Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO Data Emissao: 19/08/2024 09:58:23 (Brasilia)
Relagdo de Trabalhadores

Estabelecimento: 45 349.461/0018-50 Tomador: Sem Tomador
Sl L e Matricula. ePF Categorla Vencimento Tipo Deposito Ba5¢€ R‘"‘““"';gf; Yaeoels | duros il Multa Total
0772024 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 8503 150.738.026-57 101 20/08/2024 Mensal 3p7767 27021 | 000 0,00 0,00 270,21
07/2024 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 7885 458 994 988-11 101 20/0872024 Mensal 3R77E7 2702 | 000 0,00 0,00 270,21
0772024 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 8314 427.256 328-31 101 20/08/2024 Mensal 3pT767 270,21 0,00 0,00 0,00 270,21
07/2024 ANA PAULA GATTI 7740 360,680 668-11 101 2000872024 Mensal 3.p77.67 286,21 0,00 0,00 0.00 286,21
07/2024 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NAD 7741 458.973 418-42 101 20/08/2024 Mensal 380494 284,39 0.00 0,00 0,00 288,38
07/2024 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 8508 180 727.728-30 101 20/08/2024 Mensal 2682.70 214,61 0,00 0,00 0,00 21481
072024 FABIANA ROBERTA PORTA 7745 167,163.648-11 161 20/08/2024 Mensal 2.504,08 23232 0,00 0,00 0,00 23232
0712024 GABRIELA MARIA BRAZ 7784 418 985.008-47 101 20/08/2024 Mensal 242035 225,62 0.00 0,00 0,00 22562
07/2024 GABRIELA POLOTTO VOSS 8381 450311,038-17 101 20/08/2024 Mensal 337767 270,21 0,00 0,00 0.00 27021
07/2024 GILMARA CRISTINA APARICIO 7867 285 829 908-04 101 200082024 Mensal 214930 171,94 0.00 0,00 0,00 171,94
07/2024 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 7746 266 346.418-88 101 20108/2024 Mensal 3404.94 272,38 0,00 0,00 0,00 272,38
07/2024 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 7747 340 855 928-74 101 201082024 Mensal 3.404,94 27239 0,00 0.00 0,00 272,38
07/2024 ITALLO OCTAVIO RIBEIRD 7748 454,277 388-43 101 200872024 Mensal 245355 20428 0,00 0,00 0,00 204,28
07/2024 JESSICA ALINE GUIRALDI 8488 403 484.008-02 101 20/08/2024 Mensal 347787 27021 0,00 0,00 0,00 270.21
Q72024 JORGE VIANA DOS SANTOS 7749 096.118 858-81 101 20/08/2024 Mensal 3.477.67 270.21 0,00 0,00 0,00 27021
0772024 LAURA RODRIGUES 7751 451.250.098-73 101 20/08/2024 Mensal 3377.67 270,21 0,00 0,06 0,00 270,21
07/2024 LILIAN DE SOUZA PUCCA 7752 281.335.618-25 101 20/08/2024 Mensal 2400,30 19202 | 000 0,00 0.00 192,02
0712024 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 8481 287.678 468-82 101 20i08/2024 Mensal 131445 105,13 0,00 0,00 0.00 108,13
07/2024 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 7754 071 883.078-93 101 20/08/2024 Mensal 5g1640 465,31 0.00 0,00 0,00 465,31
07/2024 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 7755 378 070 868-25 101 20/08/2024 Mensal 3 377,67 270,21 0,00 0,00 0,00 270,21
07/2024 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAG 8437 368 872.948-00 101 20/08/2024 Mensal 2.948,40 23685 | ‘000 0,00 0,00 235,95
0712024 NATALIA CASON| RAVAGNAN| GOBBO 8237 259 632 868-47 101 20/08/2024 Mensal 3grer 270,21 0.00 0,00 0,00 270,21
0712024 NELSON DE CLIVEIRA 8475 173,710 188-26 101 20/08/2024 Mensal 2.400,30 192,02 0,00 0,00 0,00 182,02
0772024 PAMELA CRISTINA RITA CE LUCCA 7756 368 134.848-38 101 20/08/2024 Mensal 35767 286,21 0,00 0,00 0.00 286,21
072024 STEFANY GENTILE MIQUELETT] 7777 340 538.348-05 101 20/08/2024 Mensal 5600,70 448,05 0,00 0,00 0,00 448,05
0772024 TATIANA MARTINS RIBEIRO 7758 305 521 908-29 101 20/08/2024 Mensal 561640 448,31 0,00 0,00 0,00 449,31
07/2024 THAINA ISABELE COSTA 7760 478.156.908-95 101 20/08/2024 Mensal 339767 270,21 0,00 0,00 0,00 270,21
0712024 THAISA PRISCILA COSTA 7761 356 029 208-23 101 20/08/2024 Mensal 368,65 203,49 0,00 0,00 0,00 203,48
07/2024 VLADEMIR DADA 7762 071 892.168-20 101 20/08/2024 Mensal 4.081,66 322,53 0,00 0,00 0,00 322,53
Total do Tomador Sem Tomador 98.254,81 7.860,27 0,00 0,00 0,00 7.860,27
R e i 1 e e Total do Estabelecimento  45.349.461/0018-50 $8.254.81 7.860,27 0,00 0.00 0,00 7.860.27
GTRATQ BE Gesr 0 Total da Guia 200450705  239.55037 0,00 0,00 0,00 239.559,37

9112023

aaGnlT
RECURSO MUNICIPAL aoba

Todos os valores exibidos estao expressos em reais (RS). Relatério Emilido em: 19/08/2024 09:58:27 {Brasilia),




Centro de custo FGTS

TABOAO MISTA RS 100.987,97
BILAC RS 5.086,08
GABRIEL RS 1.816,53
PIACATU RS 2.285,43
GARCA HSL RS 40.244,19
GARCA MEDIA RS 38.932,94
GARCA UTI RS 9.629,20
ITAPOLIS SANTA CASA RS 344,60
ITAPOLIS RS 7.860,27
AMPARO RS 4.390,82
LOUVEIRA RS 26.286,48
STA CRUZ DAS PALMEIRAS RS 1.694,86
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS RS 239.559,37

TOTAL

Hulnios




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

20/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:47
306203062 SEGUNDA VIA eea7
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 20/08/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7.860,27

*¥¥%4%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.962.000.837.145
NR.AUTENTICACAO 1.C73.786.77F.448.0F0

ulinRa

o
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ; 45.349.461/0018-50 Emissdo; 02/p8/2024
Célculo; Folha Mensal Horas: 16:35:29
Competéncia:  07/2024
RELACAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducées Taxa Valor
EMPREGADOS .
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNG 3.377,67 0,00 0,00 0,00 9,00 304,13
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 3.377,67 0,00 0,00 0,00 9,00 304,13
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 3.377,67 0,00 0,00 0,00 9,00 304,13
8318 ANA PAULA GATTI 3.577,67 0,00 0,00 0,00 9,17 328,13
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY 3.604,94 0,00 0,00 0,00 9,19 331,41
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 2.682,70 0,00 0,00 0,00 8,23 220,74
8344 FABIANA ROBERTA PORTA 2.904,09 0,00 0,00 0,00 7,63 219,83
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 2.820,35 0,00 0,00 0,00 8,41 237,26
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 3.377,67 0,00 0,00 0,00 9,00 304,13
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 2.149,30 0,00 0,00 0,00 8,01 172,25
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 3.404,94 0,00 0,00 0,00 9,03 07,41
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 3.404,94 0,00 0,00 0,00 9,03 307,41
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 2,553,55 0,00 0,00 0,00 8,17 008,63
8488 JESSICA ALINE GUIRALDI 3.377,67 0,00 0,00 0,00 9,00 804,13
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 3.377,67 0,00 D,00 0,00 9,00 04,13
8325 LAURA RODRIGUES 3.377,67 0,00 0,00 0,00 9,00 04,13
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 2.400,30 0,00 D,00 0,00 8,12 94,84
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 1.314,15 0,00 D,00 0,00 7,50 98,56
8327 MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANI 5.816,40 0,00 D,00 0,00 10,88 33,11
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 3.377,67 0,00 ,00 0,00 9,00 04,13
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ 2.949,40 0,00 ,00 0,00 8,57 52,74
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 3.377,67 0,00 ,00 0,00 9,00 04,13
8475 NELSON DE OLIVEIRA 2.400,30 0,00 ,00 0,00 8,12 94,84
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 3.577,67 0,00 ,00 0,00 9,17 328,13
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 5.600,70 0,00 ,00 0,00 10,76 02,91
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRQ 5.616,40 0,00 ,00 0,00 10,77 305,11
8331 THAINA ISABELE COSTA 3.377,67 0,00 ,00 0,00 9,00 304,13
8332 THAISA PRISCILA COSTA 3.668,65 0,00 ,00 0,00 9,24 339,05
8333 VLADEMIR DADA 4.031,66 0,00 ,00 0,00 9,51 383,24
Empregados: 29 Total: 98.254,81 0,00 4,00 0,00 9.006,%0
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 q,00 0,00 0,00
Total: 29 Total: 98.254,81 0,00 0,00 0,00 9.0D6,90
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Fotal
Total 98.254,81 0,00 9.006,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.0p6,90

ubast

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Centro de custo INSS IRRF

TABOAO MISTA RS 117.055,37 | RS §7.211,39

BILAC RS 5.514,79 | RS 1.027,18

GABRIEL RS 2.016,27 | RS 288,09

PIACATU RS 2.561,80 | RS 555,94

GARCA HSL RS 42.085,97 | RS 5.307,03

GARCA MEDIA RS 40.228,04 | RS 11.256,26

GARCA UTI RS 11.109,91 | R$ 2645,68

ITAPOLIS SANTA CASA RS 494,46 | RS -

ITAPOLIS RS 9.006,90 | RS 2.168,53

AMPARO RS 4.932,29 | RS 1.021,51

LOUVEIRA RS 29.650,56 | RS -

STA CRUZ DAS PALMEIRAS RS 1.588,94 | RS 5

TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS RS 266.245,30 | RS 121.481,61

TOTAL RS 387.726,91

IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF A RECOLHER INSS

TABOAO MISTA RS 95.438,56 RS 30.061,62

NOTA INSS - TABOAOD RS 15.950,00

ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50

NOTA INSS - ITAPOLIS RS 3.279,38

AMPARD CONV 14/2024 RS 11.345,78 RS 3.651,28

AMPARO IUNHO RS 12.851,22 RS 5.970,09

AMPARO PARTICULAR

GARCA - MEDIA RS 5.652,13 RS 1.823,27

NOTA INSS MEDIA R$ 1.257,20

GARCA - HSL RS 21.01L,10 RS £.769,81

GARGA - UT) RS 1.641,23 RS 529,43

GARGA - PARTICULAR RS 1.865,36 RS 560,37

BILAC RS 103,45 RS 33,37

GABRIEL MONTEIRO RS 94,85 RS 30,60

PIACATU RS 7762 RS 25,04

LOUVEIRA RS 20.222,85 RS 6.523,50

SEDE - RH RS 2.146,18 RS 644,13 —

TOTAL IMPOSTOS NF RS 17437516 RS PR . 5723602 RS 0.486,58

TOTAL RS 231.611,18

TOTAL GERAL: RS 639.824,67

Valores da Guia INSS Valores da Guia IRRF Valores daGuia PIS/COFINS/CSLL

1162 CP PATRONAL 93,5 1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 12.077,87 5960 comjz - RETENCAQ PAGT 24.188,66

1162 CP PATRONAL 15.950,00 6256 IRPI - PAGTO ORGAD PUBLICO 48.158,14 5979 PIS - RETENCAO PAGT 5.240,89

1162 CP PATRONAL 3.185,88 60.235,01 5987 CSLL {RETENCAO PAGT 8.179,98

1162 CP PATRONAL 1257,2 6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO 118.45723

20486,58 6228 CSLL-{RET FONTE PAGTO 5.920,81
6230 PIS - RET FONTE PAGTO 3.862/17

6243 COFINS - RET FONTE PAGTO 17.825/43

183.675,17




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

20/e8/2e24 - BANCO DO BRASIL - 14:31:47
306203062 SEGUNDA VIA 0807
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-9

DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2024

NR. DOCUMENTO 556.790.000.000. 227

VALOR TOTAL 9.006,90

¥kkkk%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: o

NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145

NR . AUTENTICACAO F.27D.A89.6B2.7F7.294
- g Ay
auba92
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——Centrode custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 117.055,37 | RS 97.211,39
BH-AL RS 5.514,79 [ RS 1.027,18
GABRIEL RS 2.016,27 | RS 288,09
PIACATU RS 2.561,80 | RS 555,94
GARCA HSL RS 42.085,97 | RS 5.307,03
GARCA MEDIA RS 40.228,04 | RS 11.256,26 (=] -
GARCA UTI RS 11.109,91 | RS 2.645,68 .ﬂm =
ITAPOLIS SANTA RS 454,46 | RS - 1en o
ITAPOLIS RS 9.006,90 | RS 2.168,53 “ ﬁ = %
AMPARQ RS 4.932,29 | RS 1.021,51 (&3S bk
LOUVEIRA RS 29.650,56 | RS : e = f—
STA CRUZ DAS PALMEIRAS RS 1.588,94 [ RS - ] m m o nsm
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS | RS 266.245,30 | R% 121.481,61 ﬁ —
TOTAL RS 387.726,91 | M B
= =
= O
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF A RECOLHER INSS (X o
TABOAD MISTA RS 95.438,56 RS 30.061,63
NOTA INSS - TABOAD RS 15.950,00
ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS RS 3.279,38
AMPARO CONV 14/2024 R$ 11.345,78 RS 3.651,28
AMPARO JUNHO RS 12.851,22 R$ 5.970,09
AMPARO PARTICULAR
GARCA - MEDIA RS 5.652,13 RS 1.823,27
NOTA INSS MEDIA RS 1.257,20
GARCA - HSL RS 21.011,10 RS 6.769,81
GARGA - UTI RS 1.641,23 R$ 529,43
GARGA - PARTICULAR RS 1.865,36 RS 560,37
BILAC RS 103,45 RS 33,37
GABRIEL MONTEIRQ RS 94,85 RS 30,60
PIACATU RS 77,62 RS 25,04
LOUVEIRA RS 20.222,86 RS 6.523,50
SEDE - RH RS 2.146,18 RS 644,13
TOTAL IMPOSTOS NF . 17437516 RS 57.236,02 R$  20.486,58 |
TOTAL 231.611,18
TOTAL GERAL: 639.824,67
Valores da Guia INSS Valores da Guia IRRF Valores da Guia PIS/COFINS/CSLL
1162 CP PATRONAL 93,5 1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 12.077,87 5950 COFINS - RETENCAQ PAGT 24.188,66
1162 CP PATRONAL 15.950,00 6256 IRPJ - PAGTO ORGAQ PUBLICO 48.158,14 5979 PIS - RETENCAO PAGT 5.240,89
1162 CP PATRONAL 3.185,88 60.236,01 5987 CSLL - RETENCAQ PAGT 8.179,98
1162 CP PATRONAL 1257,2 6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAQ PUBLICO 118.457,23
20486,58 6228 CSLL - RET FONTE PAGTO 5.920,81
6230 PIS - RET FONTE PAGTO 3.862,17
6243 COFINS - RET FONTE PAGTO 17.825,43

183.675,17



01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

28/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:47
306203062 SEGUNDA VIA 0912
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.145-9
DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000,.000.227
VALOR TOTAL 613,50

¥¥%%kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR . AUTENTICACAQ 8.7CA.325.EF5.5C5.FF@

https:/fautoatendimentoz.bb.com.br!apf—apj-autoatendimento]index.html?v:2_37.1#/templatel~2Fconsultas -2F869-1.bb%3Favalie=sim 20/22



Centro de custo INSS. IRRF

TABOAO MISTA RS 117.055,37 | RS 67.211,39
BILAC RS 5.514,79 | RS 1.027,18
GABRIEL RS 2.016,27 | RS 288,09
PIACATU RS 2.561,80 | RS 555,94
GARCA HSL RS 42.085,97 | RS 5.307,03
GARCA MEDIA RS 40.228,04 | RS 11.256,26
GARCA UTI RS 11.109,91 | RS 2.645,68
ITAPOLIS SANTA CASA RS 494,46 | RS -
ITAPOLIS RS 9.006,90 | RS 2.168,53
AMPARO RS 4.932,29 | RS 1.021,51
LOUVEIRA RS 29.650,56 | RS -
STA CRUZ DAS PALMEIRAS RS 1.588,94 | RS -
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS RS 266.245,30 | RS 121.481,61
TOTAL RS 387.726,91
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF A RECOLHER

TABOAO MISTA RS 95.438,56 RS 30,061,63
NOTA INSS - TABORO

ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS

AMPARO CONV 14/2024 R$11.345,78 RS 3.651,28
AMPARO JUNHO RS 12.851,22 RS 5.970,09
AMPARO PARTICULAR

GARGA - MEDIA RS 5552,13 RS 1.823,27
NOTA INSS MEDIA

GARGA - HSL RS 21.011,10 RS 6.769,81
GARGA - UTI RS 1.641,23 RS 529,43
GARGA - PARTICULAR RS 1.865,36 RS 560,37
BILAC RS 103,45 RS 33,37
GABRIEL MONTEIRO RS 94,85 R$ 30,60
PIACATU RS 77,62 RS 25,04
LOUVEIRA RS 20.222,86 RS 6.523,50
SEDE - RH RS  2.146,18 RS 644,13
TOTAL IMPOSTOS NF ’ S T 6,02 |
TOTAL 231.611,18
TOTAL GERAL: R$ 639.824,67

Valores da Guia INSS
1162 CP PATRONAL

1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL

Valores da Guia IRRF
93,5 1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pi
15.950,00 6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO
3.185,88
1257,2
20486,58

co

51/2023
RECURSO MUNICIPAL

INSS
RS 15.950,00
RS 3.279,38

RS 1.257,20

Valores da G

12.077,87 5960 COFIN!

uia PIS/COFINS/CSLL
- RETENCAQ PAGT

48.158,14 5979 PIS - RETENCAO PAGT

60.236,01 5987 CSLL -
6147 PRODI
6228 CSLL-

6230 PIS - R
6243 COFING

ETENCAOQ PAGT

TOS-RETIDC POR ORGAQ PUBLICO
ET FONTE PAGTO

T FONTE PAGTO

- RET FONTE PAGTO

24.188,66
5.240,89
8.179,4
118.457,33
5.920,81
3.862,1
17.825,43
183.675,17

@

~




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

20/e8/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:47
306203062 SEGUNDA VIA 0013
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/e8/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.924,82

*kE*dk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B Do BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.962.000.037.145
NR.AUTENTICACAO D.7CA.565.DFC.6A4.843

%bﬂﬁ%ﬂ
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina; 11
CNPI: 45.349.461/0018-50 Emissao: 02/08/2024
Periodo: 01/07/2024 3 31/07/2024 Horas: 16:36:37
RELACAO DAS BASES DO IRRF
Cédigo Nome do emp gadi Tipo Base calculo Abati D ites ND  Deducio Simplificada Taxa Dedugdo  Valor IRRF
Periodo: 01/07/2024 a 31/07/2024
EMPREGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Mensal 06/24 3.183,85 0,00 0,00 ] 564,80 7,50 169,44 26,99
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Mensal 06724 3.183,85 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 26,99
B341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Mensal 06/24 3.183,85 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 26,99
8318 ANA PAULA GATTI Mensal 06/24 3.383,85 0,00 0,00 o 564,80 7,50 169,44 41,99
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE | Mensal 06/24 3.409,42 0,00 0,00 0 564,80 5,00 381,99 45,25
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO Mensal 06/24 2.532,40 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8349 FABIANA ROBERTA PORTA Mensal 06/24 2.250,00 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8344 FABIANA ROBERTA PORTA Rescisio 1.547,75 0,00 0,00 0 0,00 5,00 381,44 103,50
8344 FABIANA ROBERTA PORTA 130 Resc. 1.356,34 0,00 0,00 1] 564,80 0,00 0,00 0,00
8335 GABRIELA MARIA BRAZ Mensal 06/24 2.609,80 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Mensal 06/24 3.183,85 0,00 0,00 o 564,80 7,50 169,44 26,99
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Mensal 06/24 2.032,40 0,00 0,00 [+ 564,80 0,00 0,00 0,00
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERO Mensal 05/24 3.209,42 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 28,91
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Mensal 05/24 3.209,42 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 28,91
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ Mensal 05/24 2.411,33 0,00 0,00 4] 564,80 0,00 0,00 0,00
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ Compl, 06/24 893,80 0,00 0,00 o 0,00 7,50 168,44 36,08
8488 JESSICA ALINE GUIRALDI Mensal 06/24 3.183,85 0,00 0,00 0 564,60 7,50 169,94 26,99
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Mensal 06/24 3.183,85 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 26,99
8325 LAURA RODRIGUES Mensal 06/24 3.183,85 0,00 0,00 o 564,80 7,50 169,44 26,99
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Mensal 06/24 2.250,00 0,00 0,00 0 564,80 .00 0,00 0,00
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Mensal 06/24 1.249,55 0,00 0,00 o 564,80 .00 0,00 0,00
8492 MARCELO ANTONIO PRODOSSIMO Rescisdo Comp 991,16 0,00 0,00 0 564,80 ,00 0,00 0,00
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Mensal 06/24 5.482,40 586,35 0,00 0 000 27,50 896,00 450,41
1 MARIA LAURA PIPOLT MARCONI Mensal 05/24 3.183,85 0,00 0,00 0 564,80 50 169,44 26,99
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ Mensal 06/24 2.782,40 0,00 0,00 0 564,80 .00 0,00 0,00
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO  Mensal 06/24 3.183,85 0,00 0,00 0 564,80 .50 169,44 26,99
8475 NELSON DE OLIVEIRA Mensal 06/24 2.250,00 000 0,00 0 564,80 ,00 0,00 0,00
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Mensal 06/24 3.383,85 0,00 0,00 0 564,80 ,50 169,44 41,99
B342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Mensal 06/24 5.250,00 0,00 0,00 0 564,80 21,50 896,00 392,43
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Mensal 06/24 5.282,40 0,00 0,00 o 564,80 27,50 896,00 401,34
8331 THAINA ISABELE COSTA Mensal 06/24 3.183,85 0,00 0,00 0 564,80 130 169,44 26,99
8332 THAISA PRISCILA COSTA Mensal 06/24 3.469,13 0,00 0,00 1] 564,80 1300 381,44 54,21
8333 VLADEMIR DADA Mensal 06/24¢ 3.809,42 0,00 0,00 0 564,80 13,00 381,44 105,25
8333 VLADEMIR DADA Compl. 06/24 991,16 138,77 0,00 0 0,00 2250 662,77 168,36
Total: 97.875,90 72512 2.168,53
Empregados: 34 Estagiarios: 0 Contribuintes; 1] Total: 97.875,90 725,12 0,00 2.168,53
Total Geral:
Empregados: 30 Estagidrios: 0 Contribuintes: [H Total: 97.875,90 725,12 0,00 2.168,53
Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL %TRATO DE GESTAG
o

5112023
URS0 MUNICIPAL
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Centro de custo

INSS IRRF T
TABOZO MISTA RS 117.055,37 | rg 97.211,39
BILAC RS 5.514,79 | RS 1.027,18
GABRIEL RS 2.016,27 | RS 288,09
PIACATU RS 2.561,80 | R$ 555,94
GARCA HsL RS 42.085,97 | RS 5.307,03
GARCA MEDIA RS 40.228,04 | RS 11.256,26
GARCA UTI RS 11.109,91 | RS 2.645,68
ITAPOLIS SANTA CASA RS 494,46 | RS 2
ITAPOLIS RS 9.006,90 | RS 2.168,53
AMPARO RS 4.932,29 | RS 1.021,51
LOUVEIRA RS 28.650,56 | RS -
STA CRUZ DAS PALMEIRAS RS 1.588,94 | RS -
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS RS 266.245,30 | RS 121.481,61
TOTAL RS 387.726,91
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 95.438,56 RS 30.061,63
NOTA INSS - TABOAQ
ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS
AMPARO CONV 14/2024 R$ 11.34578 RS 3.651,28
AMPARO JUNHO RS 12.851,22 RS 5.970,09
AMPARO PARTICULAR
GARCA - MEDIA RS 5.652,13 RS 1.823,27
NOTA INSS MEDIA
GARGA - HSL 21.011,10 RS 6.769,81
GARGA - UT! 1.641,23 RS 529,43
GARCA - PARTICULAR 1.86536 RS 560,37
BILAC 103,45 RS 33,37
GABRIEL MONTEIRO 94,85 RS 30,60
PIACATU 77,62 RS 25,04
LOUVEIRA 20.222,86 RS 6.523,50
SEDE - RH 2.146,18 ~ RS5644,13
TOTAL IMPOSTOS NF . 17431516 RS . sisem:
TOTAL 231.611,18
TOTAL GERAL: 639.824,67

Valores da Guia INSS
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL

Valares da Guia IRRF

93,5 1708 IRRF - REMUMNER SERV PRESTADOS POR PJ
15.950,00 6256 IRPI - PAGTO CRGAO PUBLICO

3.185,88
1257,2
20486,58

RS 1.257,20

Rs 120,485,587

15.950,00

3.279,38

Valores da'lGuia PIS/COFINS/CSLL
S - RETENCAQ PAGT

12.077,87 5960 COF||
48.158,14 5979 PIS - HETENCAD PAGT
60.236,01 5987 CSLL {RETENCAO PAGT

6147 PRODUTOS-RETIDO POR ORGAO PUBLICO
6228 CSLL 4RET FONTE PAGTO

6230 PIS - RET FONTE PAGTO

6243 COFINS - RET FONTE PAGTO

T s Lo
{jiJUU&_ o)

24.188,66
5.240,89
8.17998
118.45723
5.920,81
3.862)17
17.825)43
183.675,17
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20/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:47
3062083062 SEGUNDA VIA 8013
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 20/e8/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.168,53

¥®¥¥X*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.862.000.037.145
NR.AUTENTICACAD B.A5C.315.122.59A.BFD
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Centro de custo INSS IRRF

TABOAD MISTA RS 117.055,37 | RS 97.211,39
BILAC RS 5.514,79 | RS 1.027,18
GABRIEL RS 2.016,27 | RS 288,09
PIACATU RS 2.561,80 | RS 555,94
GARGA HSL RS 42.085,97 | RS 5.307,03
| GARCA MEDIA RS 40.228,04 | RS 11,256,26
|GARCA UTI RS 11.109,91 | RS 2.645,68
ITAPOLIS SANTA CASA R$ 494,46 | RS -
ITAPOLIS RS 9.006,30 | R$ 2.168,53
AMPARO RS 4.932,29 | RS 1.021,51
LOUVEIRA RS 29.650,56 | RS -
STA CRUZ DAS PALMEIRAS RS 1.588,94 | RS -
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS RS 266.245,30 | RS 121.481,61
TOTAL RS 387.726,91

IMPOSTOS

TABOAO MISTA
NOTA IN5SS - TABOAO
ITAPOLIS

NOTA INSS - ITAPOLIS
AMPARO CONV 14/2024
AMPARQ JUNHO
AMPARO PARTICULAR
GARCA - MEDIA
NOTA INSS MEDIA
GARGA - HSL

GARGA - UTI

GARGA - PARTICULAR
BILAC

GABRIEL MONTEIRO
PIACATU

LOUVEIRA

SEDE - RH

TOTAL IMPOSTOS NF
TOTAL

TOTAL GERAL:

Valores da Guia INSS
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL
1162 CP PATRONAL

CUNTRATO DE GESTAQ
5112023
elipsg

2UE30 MuNICIPAL |

PIS/CONFINS/CSLL
RS 95.438,56
R$ 1.924,82
RS 11.345,78
RS 12.851,22
R$ 5.652,13
RS 21.011,10
RS 1.641,23
R$ 1.865,36
RS 103,45
RS 94,85
R$ 77,62
RS 20.222,86
146,18
RS 639.824,67
935
15.950,00
3.185,88
1257,2
20486,58

IRRF A RECOLHER

R$
RS

Valores da Guia IRRF

INSS
30.061,63
RS
613,50
RS
3.651,28
5.970,09

1.823,27

6.769,81
529,43
560,37

33,37
30,60
25,04
6.523,50
RS 644,13

231.611,18

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR P

6256 IRPJ - PAGTO ORGAO PUBLICO

15.950,00

3.279,38

RS 1.257,20

Valores da
12.077,87 5960 COF|
48.158,14 5979 PIS - R
60.236,01 5987 CSLL -
6147 PROD!
6228 CSLL -
6230 PIS - R|
6243 COFIN

Guia PIS/COFINS/CSLL
S - RETENCAO PAGT
ETENCAC PAGT
RETENCAQ PAGT
TOS-RETIDO POR ORGAD PUBLICO
RET FONTE PAGTO
T FONTE PAGTO
- RET FONTE PAGTO

24.188/56
5.240,89
8.179)98
118.457,23
5.920,81
3.862,17
17.825,13
183.675,17




01/09/2024, 16:03 Banco do Brasil

28/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:31:47
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.145-8
DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.600.227
VALOR TOTAL 3.279,38

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

AGENCIA: 6796-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.145
NR.AUTENTICACAO 3.508.A39.C55.7A9.0BC

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htrnl?v=2.37.1 #/template/~2Fconsultast-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 21/22




BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA
CNPJ: 11.023.687/0001-05

Inscrigéo Estadual: 375.128.007.110

Quallty of infernef

Provedor de Infernet e Telefonia Fixg AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02

CENTRO - CEP: 14900-209 - ITAPOLIS - SP
1632622429

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495

Nota Fiscal de Prestag
Servigo de Comunicag
CFOP: 5307

Data de emissio: 15/08/2024

Modelo: 21
Série:| Unica Via: Unica
Nimero: 000000000002198

an an

© 0

CEP: 14904d-195
Bairro: CENTRO Municipio: ITAPOLIS Estado: SP
CNPJI/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Estadual: Isento
S PP - -, — . - = ik < —
QUANT. VALOR
SR VALOR TOTAL
PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET 1,000 120,00 R$ 1 20 § DO
(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda - = s e
50%, IP publico, Centro Especializado em
Reabilitagéo Itapolis -SP Contrato de Gestédo
51/2023 Recurso Municipal) REFEREN(:IA
25/08/2024
b o T TR
PERIODO DA PRESTAGAO
08/2024
- l PR ey "“‘E
Reservado ao FISCO Base de Cilculo do ICMS Aliquota Valor dd ICMS
bb7fd64e728763b38602e21 f2eQefdb6 R$ 0,00 0,00 % R$ 0,40

Informagées Complementares
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.

- Nao gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, ISS e IPI conforme Lei Complementar 123/2006.

o

LOHTRATO DE GESTAO
L 512023
|_PECURSO MUNICIPAL




01/09/2024, 16:03 Banco da Brasil

01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:02:58
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10494749749990019934199062895662198199996612669
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT

CNPJ: 11.823.687/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT

CNPJ: 11.023.687/0801-085

PAGADOR :

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 82,201
DATA DE VENCIMENTO 25/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 22/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADOQ 120,00
NR.AUTENTICACAQ 5.F58.0F9.9DA.62A.C79

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais. UU Uj 03

SAC BB

0860 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.,

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

Transagdo efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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