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[ Visualizar Pix agrupados

g Consultas - Extrato de conta corrente

EmPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7

Conta corrente ~ 37376-1

e 08/ 2024

Langamentos
bal B I.:Jt' Ag. origem

alancete movimento

2210712024 0000
01/08/2024 0000
12/08/2024 3062
12/08/2024 3062
12/08/2024 0000
12/08/2024 0000
12/08/2024 0000
12/08/2024 0000
12/08/2024 0000
12/08/2024 0000
12/08/2024 0000
12/08/2024 0000
14/08/2024 0000
14/08/2024 0000
14/08/2024 0000
14/08/2024 0000
15/08/2024 0000
15/08/2024 0000
19/08/2024 0000
19/08/2024 0000

hrtps://autoatendimentoz.bb.com.br.’apf—apj—autoatendimentolindex.html?v=2.37.1#!templatel~2Fcons1uItas~2F009-2.bb"/n3Fh=sim&aVﬁlie=sir
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99015
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13105
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00000

13105

13105

13105

00000

13113

00000

13105

13105

Banco do Brasil

Historico

000 Saldo Anterior
351 BB Rende Facil
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 550.467.
12/08 14:36 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
470 Transferéncia enviacda 556.600.
12/08 14:36 ANGELICA MARIA BRANDAQ P

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 030¢ 023203815000173 DANIELA CHADD
393 TED Transf Eletr.Disponiv

756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0004 046988583000101 LUIZ DELFINO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA 5
109 Pagamento de Boleto

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

109 Pagamento de Boleto

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

109 Pagamento de Boleto

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0290 04764 1907000101 SORRI-BAURU

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0290 047641807000101 SORRI-BAURU

798 BB Rende Facil

Rende Facil

435 Tarifa Pacote de Servicos 822.281
Cobranga referente 15/08/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAO
109 Pagamento de Boleto

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

Documento

9.903

00.016.888

00.009.401

81.201

81.202

81.203

81.204

81.205

81.206

81.207

9.903

81.401

81.402

81.403

2.903

100.560.892

9.903

81.901

81.902

| 33.51282C

G3370112

01/09/2024 1

Valor R$

732.389,42D

756,50 D

14.077,50 D

2.279,88 D

11.800,00 D

2577662D

14.077,50 D

3.173,45D

2.284,50 D

41490 D

74.640,85C

10.000,00 D

3.000,00D

20.51282D

97,00 D

97,00 C

2.158,55 D

471,10D

732.38

55216

73034
6:05:11

Saldo
H42 C
0,00 C

0,00 C

0,00C

D00 C

112
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Banco do Brasil

19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.903 5.109,72D
BENEFICIOS UPS LTDA

19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.604 2.897,90 D
S E COMERCIO DE PRGDUTOS QUIMI

19/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.905 1.460,00 D
ORLANDI - LAB COMERCIO E SERVI

19/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 12.09727C .00 C
Rende Facil

20/08/2024 0467 99015 870 Transferéncia recebida 550.467.000.031.192 172.138,14 C
20/08 16:08 SP 352270 FMS CUSTEIO SU

20/08/2024 0467 99015 870 Transferéncia recebida 550.467.000.031.192 21852951 C
20/08 16:08 SP 352270 FMS CUSTEIO SU

20/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 390.667,65D .00 C
Rende Facil

27/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.701 165,35D
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

27/08/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 165,35 C $.00C
Rende Facil

28/08/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829 g7.00C
28/08 15:53 ASSOCIACAO B BRASIL

28/08/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 97,00 D b.00C
Rende Facil

31/08/2024 0000 00000 999SALDO 00 C

OBSERVAGOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLCS PINCTI AFFONSO.

https:l.’autoatendiment02.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37.1#!tempiatel~2Fconslultas--QFODQ-Z.tﬁb%BFh=sim&ava
|

lie=sin

|

212



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 396 - CENTRO - ITAPOLIS - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Nidmero Nota Fiscal: Data
5240

Emissao:

06/08/2024

Chave:

o]¢

XMILLVTI]

[FALUPA - CONTROLE

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO -

CNPJ/CPF: 05.873.322/0001-69

Falup

ITAPOLIS - SP - 14900-000

DE PRAGAS URBANAS

LTDA |

Retencéo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 7.13 - Dedetizacgo, desinfec¢ao, desinsetizacso, imunizagao, higienizagso, desratizagd

» pulverizagdo e congéneres.

Insgr. Estadual/RG: 375.040.049.111
a Email: falupacontroledepragas@hotmail.com
L SR | Telefone: (16)3263-1098 Insgricdo Municipal: 10387
Local de Prestacido do Servico: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: Itapalis )
Competéncia: 08/2024 Data Prestagdo: 06/08/2024 Simples Nacional: Sin
Exigibilidade: Exigivel ISSAN RECOLHIDO PELO SIMPLES|NACIDNAL

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

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

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

E-mail: controladoria@ahbb.org.br

Su

Ing
Telefone: (16) - 3374-8

L
-

b. Tributario: Nao

cricdo Municipal:
438

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESINSETIZACAO/DESRATIZAGAQ/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA

r

AN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAC 51/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 155.47 (18.29%) Fonte IBPT

\

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

0o6001

C de Gestao
51/2023
urso Federal
T Rt
RETENCOES )l __DESCONTOS
iSS IRRF PIS COFINS CSLL INSS l OUTROS JLCundicinnado I Incondicionado
0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 93,50 0,40 0,00 0,00
[ vALOR sErvIgo |[ VALORES DA NFS-e |[_TotaL Liauino )
R /Deduca B de Calcul Ali ¢ Retengao 188 L
850,00 JLepasse edugdo ' ase de Calou 0350’00 l iquota 2.00 % | ISS SEM RETENCAO l 17.00” 756,350
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/
S S IS L
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA
06/08/2024 | 05 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
5240
Chave
- OOXMILLW Local / Data Assinatura
Pagind 1 de 1




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

____________4___k________‘____ﬁ___H___q___‘____%___u____%______________-_a_k___"__;____%___;____k___“___________u__
12/e8/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:36:53

306203062 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/e8/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016. 888
VALOR TOTAL 756,50

kE*x4k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 6.A42.20A.8BA.A49,.B86

00002

https://aukoatendimentoZ.bb.com.br/apf—a pj-autoatendimento/index. html?v=2.37 1 #/temp!atef~2Fconsultas-—ZF&BQ-T .bb%3Favalie=sim 8/18




50 | Nome
% Logradouro

ANGELICA MARIA BRANDAC PEDIATRIA E NEUROLOGIA
RUA-XAVANTES
PARQUE XINGU

RG/IE ISENTO

Numero 36

CEPR 16400-390

Nimero da Nota
549
Data d issa
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS sz}
Secretaria Municipal da Fazenda Data b Horalda
2 . iy Competéndia
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 05/08/2024 3s 13:53:12
Cédigo de Veriflcacio
3877-9742-7914
T e e =il
Y ol ﬁ CNPJ 23.439.285/0001-67 Céd. Mobiliario 103211 Insc. Mun,. 103211 Autenticagig

- Municipio LINS UF SP
Situacdo Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's secretaria.draangelicamaria@unimedlins.coop.br
. TOMADOR DE SERVIGOS J
CPF/CNPJ 45.,349.461/0018-50 RGIE
Inscrigao Mun. Céd. Mobiliarjo 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
E-mail Telefonje
Inf. Comp.
Logradouro -AV DUQUE DE CAXIAS Namero 1495
Bairro VILA SANTOS CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS i
Alig.
Servigo Descricao Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo Tota)
{IBPT) ;

1 |[sERVICOS PRESTADOS |l 15.000,0000]| 1.40] 0,00 0,00] 15.000,00]

Valor Total dos Servigos - R$15.000,00

CNPJ do pagador 45.349.461/0018-50.

01/07/2024 a 31/07/2024 (30 dias trabalhados).
do Espectro Autismo).

Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP.

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Prestagao de servigos médicos prestados pelo profissional Dra. Angélica Maria Brand&o na especialidade de Neuropediatra CRM 144,89

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o gerenciamento do Centro de Especizalizade de Reabilitagio - CER tipo Il (Trés modalidade]

1 RQE 528091 no CER ITAPOLIS, referente

de reabilitagao: Auditiva, fisica, intelectualf 1

a0 perigdo de

anstornps

Operagdo
Sem Langamentos de Materiais/Equipamenios
Situagao da Nota Fiscal

Normal
Aliquota (%) Base de Cilc. (R$)
2,0000 15.000,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 14.077,50

Deducgao de Materiais/Equipamentos

Nao

Local do Servige

Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugées (R$)
0,00

Responsavel pelo imposto
Prestddor dos Servigos

Vir. Total Retido (R$)

§22,5

TRIBUTOS [
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Trihutos (R$)
97,50 450,00 225,00 150,00
CIDE (R$) IOF (R$) IP1 (R$) ICMS (R$)
P T R 1 VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000,00 {

Atividade g 0

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas contrato de G a oy ]

Item da Lista / LCF 116/2003 51!2023 g 0 U B [} foo?
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA Recursa Fede

Vir. do
300,00

1SS (RY)

A situagéo ISENTA/IMUNE' se refere a condigéo da empresa emilente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esté e.
relativas ac municipio onde o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispde a Lei Cd
respectivas. A autenticidade desta documento podera ser verificada no enderego ‘'www.lins.sp.gov.br’

tabelecida. Aplicam-se as regras de incidéngia do ISEQN
mplementar Federal n.° 116/2003 e as normas munitipais

bemepes s | T S VS SR (Fpp— o

Ass:

Recebi(emes) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 549 emitida em 05/08/2024 as 13:
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 05/08/2024 Valor Total R$ 15.000,00 Valor L

em

/

!

CNPJ: 23.439.285/0001-67

53:12 - Cod Verif 3877-9742-7914
fuido R$ 14.077,50

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatlira




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

12/08/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:36:53
306203062 SEGUNDA VIA eeas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/08/2024
NR. DOCUMENTOQ 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14.077,50

**¥**%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAQ PE

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.401-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.0937.376
NR.AUTENTICACAO B.B61.D52.2D6.FD9.A3C

QuOoD:

|
https:!/autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template!~2Fcon5uItas -2F869-1.bb%3Favalie=sim /18



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS e

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

) Numero Nota Fiscal: Data Emiss3o:; Chave;
1906 01/08/2024 JRAYWJAP

'DANIELA CHADDAD RAINERI & CIA LTDA

AVENIDA DOUTOR EDUARDO DO AMARAL LYRA, 220 - SALA 02 - CENTRD -
ITAPOLIS - SP - 14900-000

CNPJ/CPF: 23.203.815/0001-73 Inscr. Estadual/RG:

Email: equipesaudeocupacional@hotriail.com
L J Telefone: Inscri¢gdo Municipal: 13365 y
Local de Prestagéo do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis ]
Competéncia: 08/2024 Data Prestagio: 01/08/2024 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengéo de ISS: SEM RETENGCAO
Atividade: 8.02 - Instrugdo, treinamento, orientagdo pedagogica e educacional, avaliagdo de conhecimpntos de qualquer natureza.

N

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO 5
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub. Tributario: Nao
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-8438

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

CNPJ DO PAGADOR N°45.349.461/0018-50
PRESTAGAOQ DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dr® DANIELA CHADDAD RAINERI,CREA 11892, NA
ESPECIALIDADE DE FONOAUDIOLOGIA CER DE ITAPOLIS, REFERENTE AO PERIODO DE 01 A 18 DE JULHO DE 2024. CONTRATO DE
GESTAQ N°51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO - CEDR TIPO IIl (TRES MODALIDADES
DE REABILITACAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) PREFEITURA MUNICIPAL DE
ITAPOLIS - SP

BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG:0309

C/C:00001617-3

DANIELA C RAINERI E CIA LTDA

INF
L=
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 372.08 (16.32%) Fonte IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Contrato de Gestso
51/2023 o % 7y f}B
Recurso Federal guuut
RETENGOES ) DESCONTOS
188 IRRF PIS COFINS CSLL INSS |OUTROS J Condicionado Incondicionago
0,00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e [ ToTal Liauipo
Ri /Deducil B de Calcul Aliquota Retengao 1SS
2.279,88 ” 5 e Y or0.88 M 2.57 % | 1SS SEM RETENGAD l 58,59 Jt 2.279,84
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: https://notafiscal.itapolis.sp.jgov.br:8090/tb/
D e o o e 8 S o o o o et i i b LS |-
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA DANIELA CHADDAD RAINER] & CIA LTDA

01/08/2024 | os SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

1906

Chave

JRAYWJAP Local / Data Assinatura

Pagina 1|de 1




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

D G3370112552166731
L Consultas - Emissao de comprovantes 01/08/2094 16:05:40

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

P1/09/20824 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.49

3062763062 SEGUNDA VIA eep1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9389-3 - ITAPOLIS

CONTA: 1.617-3

FAVORECIDO: DANIELA CHADDAD RAINERI E CIA LTDA
CPF/CNPJ: 23.203.815/00081-73

VALOR: R$ 2,279,88
DEBITO EM: 12/08/2024

DOCUMENTO: e812e1

AUTENTICACAO SISBB: 2.997.3A2.403,174.543

https:l/autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.htmI?v=2.37. 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/18



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

Nota Fiscal de Servigcos Eletrbnica - NFS-e

14900-000

CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08
Email:
| Telefone:

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM G

Inscr. Estadual/RG:

ENTIL, 83 - CENTRO - ITAPOLIS - SP

Inscrigdo Municipal: 122

{Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
981 05/08/2024 RJHONTUK]
CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA ’

g6

Local de Prestagdo do Servigo: |tapolis
Competéncia: 08/2024 Data Prestagdo: 05/08/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENCAO

Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis
Simples Nacional: Sim

ISSQN

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de satde, prontosoc

RECOLHIDO PELO SIMPLES NACION

brros, ambulatorios e congéneres

AL

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50
E-mail: controladoria@ahbb.org.br

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Sub.

Inscr
Telefone: (16) - 3374-843

Tributario: Nao

¢do Municipal:
8

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CNPJ DO PAGADOR No 45.3492.461/0018-50

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AGO
RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS , REFE
JULHO DE 2024. CONTRATO DE GESTAO No51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE

STINI FIRLAN MANIERO, CRM
ENTE AQ PERIODO DE 01 A 31

= ESPECIALIZADO DE REABILIT]

113.376 ,
DE
ACAQ

CEDR TIPO Ili{ TRES MODALIDADES DE REABILITACAO : AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPGLIS -SP
CM SERVICOS MEDICOS
Bco: 756
Ag: 3188
Cc: 41996-6
LINFORMAQOES COMPLEMEN
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Contrato|de Gestdo
R 51/2023
€cursg Federa|
000007
( RETENGOES | DESCONTOS )
) IRRF PIS COFINS CSLL INSS | OUTROS J[CDndicionado Incendicipnado
L 0,00 l 0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,0p 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e | [ ToTAL LipuiDo |
Repasse/Dedugdo Base de Calculo Aliquota Retengéo . 1SS
11.800,00 l 0,00 11.800,00 | 3.00 % | 1SS SEM RETENGAO | 354,00Jl 11.800,00 |
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis.$p.gov.br:8090/tb/
BEGHHALIAUL . i o o e v e e i Sl e ke A e e L S0 10 ||
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS S5 LTDA
05/08/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
981
Chave
PJHONTUK Local / Data | Assinatura |
Pagina 1 de 1




01/09/2024, 16:05

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 16.05.40

01/e9/2024 -
3062703062

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA:

37.376-1

ool

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41.996-6

FAVORECIDO: CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

CPF/CNPJ: 14.150.238/0001-08
VALOR: R$
DEBITO EM: 12/08/2024

DOCUMENTO: @81262
AUTENTICACAQO SISBB:

4.A92.5B6.9F7.AB7.FED

11.800,60

https:/lautoatendimento2.bb.com.br/apf~apj-autoatend imento/index.html|?v=2.37.1 #ftemplate/~2Fconsultas~

2F869-1.bb%3Favalie=sim
I

2/18



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Namero da NFSie
23
P.M. FERNANDOPO s % !
LIS 3 _‘,; Cadigo de Verificagad de Aul enticidade
- " - v
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e =" i e
U Data e Hora de Emigséo da|NFS-e
S = 02/08/2024 a5 09:51:44
....... = = T - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 37237860XJB109BMZ18Q24QPE55AVBLW
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competénda
01/08/2024 Para certificagio da autenti ade acesse
http:iiservicos1.fernand ppolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS 80/issweb, menu consiiltas e i hforme os
1-8im 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamjento dados desta/NFS-e,
PRESTADOR DE SERVICOS i :
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Sacial
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINO DELATIM SERVICQS
Logradoure Complemento Bairro
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.BER
TOMADOR DE SERVIGOS i
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Sccial
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL
Logradourg Complemento Bairro
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14500-000 ITAPOLIS - SP 3522703
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
100 UN CONTRATQ DE GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTG DG CENTRO ESPECIALIZADD BE REABILITAGAO - CER TIPO I 28.962 50 rb 28.982 50
k (TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPEQTRO DO AUTISMO). ’ ’ '
PRESTAGCAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPGAD, CONTROLADOR DE ACESSO E INSPETOR INTERNO
DO PERIODO DE 01/07/2024 A 31/07/2024. DADOS BANCARIOS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELFINO DELATIM SERVIGOS
-BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 13013903-0
]
Contrato de Gestao
51/2023 "
3
recurso Feder
=)
Imposto Sabre Servigos de Qualquer Natureza - ISS (?onstrug:éo Civil
LC 116/2003: 07.10 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Limpeza, manutengio e conservagiio de vias e logradouros publicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Descontg Condicipnado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 R$ 868,88 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos , |
PIS COFINS INSS  (28.962,50 x 11,00%) IRRF CSLU Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 R$ 0,00 R$ 0{00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.776,62 al. Aprog. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAQ TBEIVUMNW.
Data CPFIRG Assinatura
f /




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/89/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.85.49
3062703062 SEGUNDA VIA eoo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0004-3 - BAURU

CONTA: 13.013.9e3-8

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

VALOR: R% 25.776,62
DEBITO EM: 12/@8/2024

DOCUMENTO: e81203
AUTENTICACAO SISBB: 3.1EF.88D.141.FB5.1A0

€3

g5
3
i)
[
(i

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37 1 #ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/18



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIQ TERRA, 389 - CENTRO - ITAPOLIS - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

( ﬁ[NUmero Nota Fiscal:

4

Data Emissao:

05/08/2024 WXDSGXKE

Chave:

4
Y. AIDTE

CNPJ/CPF: 24.353.860/0001-77
Email: contato@rissicontabilidade.con
L -l JTelefone: (17) - 3305-9030

CANAL BRAGA SERVIGOS MEDICOS LTDA

AVENIDA SETE DE SETEMBRO - CENTRO - ITAPOLIS - SP - 14900-

br

Inscr. Estadual/RG;

Inscrigdio Municipal: 17261

00

(Local de Prestagdo do Servigo: Itapolis
Competéncia: 08/2024 Data Prestagao: 05/08/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengao de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

Simples Nacional: Nao

p

Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

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

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

E-mail: controladoria@ahbb.org.br

Sub.

—

Tributario: Nao

Inscrigdo Municipal:
Telefone: (16) - 3374-8438

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CANAL BRAGA - CRM: 151012 - RQE: 624
TRAUMATOLOGIA

NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AQ MES DE JULHO AO PERIODO 01/07/2024 A 31/07/2024

MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA , FISICA , INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO
MUNICIPAL DE
ITAPOLIS/SP

bECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS
DA

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO 1I

86 - ESPECIALIDADE DE ORTOPEH

(TRI
ESPECTRO DO AUTISMO). FREFE

DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INC

DIA E

'S
ITURA

SO I,

INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR
LEGISLAGAO
FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTRDS
CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
f INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 2505.00 (16.70%) Fonte IBPT
goboil
—
deG
Contrty oo
12 ral
oFede
Recurs
[ RETENGOES ' DESCONTOS | )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL | INSS | OUTROS LCcndicionado Incondiciorado
0,00 225,00 97,50 450,00 150,00 0,00 0,00 ; 0,00
[ vALOR sERVIGO |( VALORES DA NFS-e _|[_ToTAL LiIquiDo )
Repasse/Dedugio Base de Calculo Aliquota Retengao | 1SS N
15.000,00 JL 0,00 15.000,00 3.00 % | 1SS SEM RETENCE\OI 450,00 Jl 14.077,50
A validag&o dessa nota pode ser realizada no endereco: https://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/
BRCTIRIL. o i s i s st s sl e s cete |0 W 50 | —
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
05/08/2024 | 05 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Ndmero da NF
4
Chave
[l WXDSGXKE Local / Data Assinatura
Pdgina (I de 1




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.05.40
3062703062 SEGUNDA VIA 0081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

FAVORECIDO: CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 24.353.360/0001-77

VALOR: R$ 14.077,50
DEBITO EM: 12/e8/2024

DOCUMENTO: @81204
AUTENTICACAO SISBB: 6.12D.119.60E.AFQ.528

")

-0

{:'.. %
oo
i
Joemg
S

https:l/autoatendimentozbb.com.br/apf—apj-autoatendimentoﬂndex‘htmI?v=2.37. T#/template/~2Fconsultas~PF869-1 .bb%BF;avaliezsim 4/18



MASTERDIS DISTRIBUICAQ
LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxitiar
da Nota Fiscal

Controle do Fisco

L IIHII JHRMRIA 1

Eletrénica
gﬁ;;? voleno Vaz, 2-49, Vila D-Eny'ada Chave de acesso
MASTE RD l S 17.047-120 - Bauru - SP ‘:—Salda 3524 0701 2276 900 0189 5500 3000 0260 1011 1819 7419
DISTRIBLIDORA Fone (14) 3313-6792 - N° 026010
SERIE- 3 Cansulta de autenticidade np portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
: ou no site da Sefaz autorizafiora
Natureza da operacio Protocolo de aulorizagéo de uso
Venda de mercadorias 135241642388753 30/07/2024 17:15:15
Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.trib, CNPJ
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razdo Social CNPJ/ICPF nscricao Estadual Data emisséio
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 SENTO 30/07/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 31/07/2024
Municipio Fone/Fax UF Hora saida
Itapolis 5P 00:00:00
Faturas
Numero |Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 14/08/2024 3.173,45
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valorjdo FCP ST Valor total dos produlos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.173,45
Valor do frete Valor do seguro Desconto Quiras despesas acessodnias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.173,45
[ransportador/Volumes transportados
Nome o ooy VEANBEANTT Placa do veicul uF |onpacrE
Remetente (CIF)
Endereco lMuniprio UF llrlscricﬁo Estadual
Quantidade Espécia Marcs Numeraco Peso bruto Pesao liquido
0 0,000 0,000
tens da nota fiscal
Codigo|Descrigio do produto/servigo NCM/SH [CSOSN|CFOP|UN |Qide P"egg P{:fa‘} Ic:gtV[r.ICMS VIrIPI{%ICMS| %I
/5181 Egtﬁﬁgf RESPOSTATESTE COLUMBIA (BLOCOCOM 25 Lozl 010a] 5.102kc1] 3.00 8890 66,70 0,00 = 000 0,00 0.0dod o0
6666 [N Cooon o 'ECHSLER - ABREVIADA DE INTELIGENCIA Liasoor10f 0102 5102 und 1,00 248675 248675 000 0,00 0,00] 0000000
’9598 [HTP - TECNICA DO DESENHO DA CASA - ARVORE - PESSOA 83040000, 01062f 5.102) UN 1,00] 420,00 820,00 0,00 0,00{ 0,00{ 0,0000 0,00
yalculo do ISSQN
nscricio Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
)ados adicionais
Jbservacoes Reservado ao fisco
otal aproximado de tributos: R$ 1.019,48 (32,13%) Federais R$ 448,26 (14,13%)
staduais R$ 571,23 (18,00%) . Fonte IBPT.
ONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE
EABILITACAQ - CER TIPO il - ITAPOLIS/SP
30/07/2024 17{15:22
Contrato de Gestio
51/2023
Recurso Federal
% e e
Tt i i3
\ |
N




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:85:40
306203062 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 37.376-1

BANCO SICOOB 5.A.
75691313869121589366799234590916198089999317345
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©1.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: @1.227.696/0001-89

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/€018-50

NR. DOCUMENTO 81.265
DATA DE VENCIMENTO 14/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.173,45
VALOR COBRADO 3.173,45
NR.AUTENTICACAO 2.3FE.AB4.9CC.BC1.3F2

Central de Atendimento BB

4904 @001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eg8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 @esg

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

Lo

C. 3
o
e
pre—
W

|
https://autoatendimentoZ.bb.com_brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37_1#/temp[ate/~2Fconsultas-— 2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/18



) T 1 ... | 1. .8 F==5 i
- 3 ». Controle do Fisco
DANFE
" Documento Auxiliar
I':"E%?AT-Egl?Ils DISTRIBUIGAD da Nota Fjisca!
Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila Eletronica !
Engler 0-Entrada 1 ' Chave de acesso
MASTERD l S 17.047-120 - Baury - SP :-Sa:da l 3524 4701 2276 9000 0189 5500 3000 0258 2018 6647 7076
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - N° 025820 = _
SERIE: 3 Consulta de autenticidade fio portaf nacional da NF-g
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/poftal
ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagio Protocolo de autorizacao de uso
Venda de mercadorias 135241642327960 30/07/2024 17-09:41
Inscricao Estadual tnscr.est. do subst trib. CNPJ
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJ/CPF Inscricao Estadual Data emisdao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 30/07/2024
Endereco Bairro ICEP Data saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 31/07/2024
Munici_pio FonelFdx UF Hora saida
ltapolis sP 00:00:00
Faturas |
Nimero Vencimento Valor INamero [Vencimento alor INtimerb Vencimento Valor
001 14/08/2024 2.284,50 | |
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valorldo FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.284,50
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessérias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.284 50
Iransportador/Volumes transportados
Fret
Norne O B s o poreondecly. | GORBGORNTT Placa do veicul UF  |eNPucRE
R (CIF)
Enderego ‘Municfpio UF ]Insn:riqéa Estadual
Quantidade Espscie - Numeragio Peso bruto Pesa liquido
0 0,000 0,000
tens da nota fiscal
Cédigo|Descrigio do produto/servigo NCM/SH |[csosN|cFoP|un|atde P“’E: IoE iemsMIricms viciPi[wic s il
9957 IoNoapie e VA SOXIOMM SXSCH (T COLUNA) COM 100 [, 0500 5409 RUf 1,000 3009 (3000 000 0,00 0,00 0000000
9956 |G\ DE CERAESCOLAR GROSSO TRIANGULAR COM 12 06090000 1101 51020cq 300l 2550 (7650 o000  o.00 0.00] 00000 0.0
779 [TECLADO BASIC PRETO USB BRI 84716052 0102 5.102{ UN 3,00 36,00 08,00 0,00} 0,000 0,00 0,00p0f 0,0
9568 [TONER HP LASER JET 58A CF258A COM CHIP 84439933 0102

1
5.102UN 3,000 315,00 945,00 0.00 0,00; 0,00} 0,000 0,0
9569 [TONER LASER JET PRO MFP 4103 FDW 151A COM CHIP 844399331 0102 5.102lUN| 3,000 375,00 1.125,00 0,00 0,00} 0,00 0,00D0| 0,0

alculo do ISSQN

nscrigdo Municipal

Valor total dos servicos Base de célculo do ISSGN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

ados adicionais

Yhservacdes

otal aproximado de tributos: R$ 644,55 (28,21%) Federais RS 364,02 (15,93%)
staduais R$ 280,53 (12,28%) . Fonte IBPT.

ONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE
EABILITACAO - CER TIPO il - ITAPOLIS-SP

|
Reservado ao fisco

ﬁm‘m‘aﬁ) de Gest& 30/07/2024 17:09:48
51/2023 | I
Recurso Federal FITHIE I

75




01/09/2024, 16:05

Banco do Brasil

@l1/e9/2e24 - BANCO DO BRASIL - 16:85:40
306203062 ege1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

75691318860121589306760234660017198080000228450
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©1.227.690/0001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 81.206
DATA DE VENCIMENTO 14/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/88/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.284,50
VALOR COBRADO 2.284,56

NR.AUTENTICACAO 9.5F4.5F8.A6C.DDB.2C7

Central de Atendimento BB
4904 @0l Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

D800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08GO 729 0088

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

https://autoatendimento:!.bb.com.br/apf~apj-autoatendimentolindex.html?v=2.3?. 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
I
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Controte do Fisco

DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAO o e
LTDA - EPP et
Eletronica
Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila
Engler D-Engrada Chave de acesso
MASTE RD is 17.047-120 - Baury - SP 1-Szida 3524 0701 2276 900 0189 5500 3000 0260 1111 1849 0253
DISTRIBUID ORA Fone (14) 3313-6792 - N° 026011
SERIE: 3 Gonsulta de autenticidade np portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/parfal
: ou no site da Sefaz aulorizafiora
Natureza da operagéo Protocolo de autorizacao de uso
Venda de mercadorias 135241642423389 30/07/2024 17:18:28
Inscricdo Estadual T CNPJ
208.571.252.111 01.227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razio Social CNPJ/ICPF nscricdo Estadual Data emisséo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 SENTO 30/07/2024
Enderego Bairro CEP Data saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 4.900-000 31/07/2024
Municipio Fone/Fax UF Hora safda
[tapolis BP 00:00:00
Faturas
Niimero \Vencimento Valor INumero Vencimento alor |Numero| Vencimento Valor
001 14/08/2024 414,90 | |
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valorido FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 414,90
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acesslrias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 414,90
[ransportador/Volumes transportados
Fret ta
Nome O G w sk ok, || CEoANTT Placa do veiculd UF  |GNPUICPF
Remetente (CIF)
Endereco [Municipin UF ilnscrh;éo Estadual
Quantidade Espédie Marca Numeragio Pesa bruto Pesa liquido
0 0,000 0,000
tens da nota fiscal
Codigo|Descrigio do produtolservigo NCMISH csosn]cmjunfame H i . Icﬂg ViricMs |ViciPivicms| oAl
76299 |ALCOOL SANDEMIX 70 INSTITUCIONAL 1L 138089429  0500] 5.405|UNj12,00) 6,80 B81,60) 0,00 0,00] 0,00] 0,0000{ 0,0p!
gags [oFSHFETANTE CONCENTRADO USO HOSPITALAR GALAD bgnssstel  osiol s.4oqud 200  ssedl  13.80 000 0.0 0,00 0,0000 0,00
6663 |GUARDAMAPO DE TECIDO 481830001 0500 5.405|UN10,00! 5,204 52,00 0,00 06,00 0,00{ 0,0000] 0,00
6664 |[PORTA COPO DESCARTAVEL 139220000, 0500 5.405|UN} 5.00] 33,50 167,50 0,00 0,00{ 0,00] 0,0000{ 0,001
2atculo do ISSQN
nscrigao Municipal Valor total dos servigos Valor do ISSQN
0,00 0,00
)ados adicionais P D -=-;
Sbservacoes IVl 0 a0 UL
otal aproximado de tributos: R$ 134,75 (32,48%) Federais RS 60,07 (14, 48%)
-staduais R$ 74,68 (18,00%) . Fonte IBPT.
;ONTRATO DE GESTAO N°51/2023 CENTRO ESPECIALIZADO DE
EABILITAGAO - CER TIPO Il - ITAPOLIS/SP
30/07/2024 17118:35




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:85:40
306203062 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1

BANCO SICOOB S.A.
75691318860121589300700234410017998080060041490
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©1.227.690/0001-89

BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: ©1.227.690/0001-89

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/08018-50

NR. DOCUMENTO 81.207
DATA DE VENCIMENTOQ 14/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 414,90
VALOR COBRADO 414,90
NR.AUTENTICACAO E.B8C6.4FB.689.0849.524

Central de Atendimento BB
4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e800 729 5678

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

atendimento.
Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala &gjs ‘; ] 8
8866 729 0088 At A

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

https:/fautoatendimentoZ.bb.com.br;'apf—apj-autoatendimen!o.’index.html?v=2.37.1#/templatel~2Fconsuitas- 2F869-1 _bb%3$ava|ie=5im 7/18




([ @Bl PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 08/2024
\
( Nimero RPS: | Ndmero Nota Fiscall | Data Emissdo
1400 1652| 12/08/2024 J
TN
SORRI BAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES UNID AS, 53-40 - NUCLEO HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribauru.com.br
L Telefone: 14 4009-1000 CCM 11316 )
( Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operagao: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos-sccorros, ambulatérios e congéneres
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SCCIAIS
\_Exigibilidade 1SS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncig: Baurl) - SP J
r’ A

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO

Itapolis - SP - - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscricdo Estadual/RG:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br

\_ End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,

Inscricdo Municipal:

J

Qtd Un Discriminacgo dos Servicos
1 UN 14778 - AVALIACAO ORTOPEDICA PERICDO DE 01/07/2024 A 31/07/2024
EM REABILITACAD - CER TIPO ITT (TRES MODALIDADES DE REABILITACRQ
AUDITIVA, FISICA, NTELECTUAL/TRANSTORNOS DC ESPECTRO DO AUTTSMO}
RECURSC MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CATXA ECONOMICA FEDERAL

0290, @B, 003, €le 547E-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAC DO
PROCESS0 N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA

DEZEMBRO DE 1997./ ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCAQ NA FONTE

DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021.-

ATy
i
et
S
i
i

Contrato de Gestao

CONTRATO E GESTAC 51/2023 PARA O GERENCIAMENTC DO CENTRO ESPECILIZADC

A

DA

¥ ol |
)
e
O

-Valori Unitario Valor[Total
110.000,00

G

COMARCA DE BAURU. SUSPENSAQ DO IPT CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C
DA CONST. FEDERAL REFERENTE AC ACORDAQO DO PROCESSQO N 2002.61.08.00B309-
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCAQ NA
FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO 9.532, DE [0 DE

DE
PIS, COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERO [87,

10.000,00

51/2023
Recurso Federal

| _J/
s - (- Tatal dos Serbig 10.040,00 )

Chsanvegas: chu,i:r d: ?Je:u_glc'::: Hm.oo

Desc. Incondiciohado 0,00

Base de Calculo 10.040,00

1SS IMUNE| 0,00 %[ 0,00

\_ \_ Desc. Condicionado 0,00
(_ TotaldaNota Y[ RETENGOES __)(__Totalliquidd )

1SS IRRF PIS COFINS CsLL INSS OUTROS I

1 O-OOU’OOJL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.ooJL 1 O-OOA)'OO)

Esta ¢ a chave de validagdo: EUYY-XRVW
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br

N




Més Referéncia
Ano Referéncia

Planilha Noeminal
Data Agendamento

aanvene Eian e

Bl T

julho
2024

Usuario

Frequéncia

Unidade

—Relatériecomarelatiode atendimentos para AVALIACAO de usudrios para prescricio de Equipamentos de Tecnologia Assistiva, realizado pela equipe da Ortopedia Técncia SORRI-Bauru, no CER -
Centro Especializado em Reabilitacdo Il Fisico, Auditivo e Intelectual Prefeito Jdlio César Nigro Mazzo "Mazzinho"

30/07/2024 LEONOR BARDIVIESSO FALTA AVALIACAQ.
3070772024 DAVI LUCCA DE OLIVEIRA FALTA AVALIACAO
30/07/2024 JANIDES REIS JOCKNER FALTA AVALIACAO
30/07/2024 TIAGO ALEX FINATI FALTA AVALIACAO
30/07/2024 BERMIRA APARECIDA LEHEN DE CAMPOS PRESENCA AVALIACAO
30/07/2024 ELZA BETARELLO FALICO PRESENCA AVALIACAO
30/07/2024 LARA DA SILVA MORTARI PRESENCA AVALIACAO
30/07/2024 LIZ DA SILVA MORTARI PRESENCA AVALIACAO
30/07/2024 CRISTIANO RONALDO MORATO PRESENCA AVALIACAO
30/07/2024 MARIA DE LOURDES FAVERO BONANI PRESENCA AVALIACAO
30/07/2024 JOAO GENEROSO PRESENCA AVALIACAO
30/07/2024 LAVINIA D ANNUCCIO PRESENCA AVALIACAO
30/07/2024 VALDEMAR COGO PRESENCA AVALIACAO
30/07/2024 JULIA CALORO DA SILVA PRESENCA AVALIACAO
30/07/2024 BENICIO AUGUSTO DOS SANTOS PRESENCA AVALIACAO
30/07/2024 LUCIANA APARECIDA TONIETO PRESENCA AVALIACAC
30/07/2024 MARCOS ANTONIO LIMA PURIFICACAO PRESENCA AVALIACAO
30/07/2024 MARIA VITORIA ALMEIDA VEIGA PRESENCA AVALIACAO

Diego Ladeira Bento
Supervisor NIPTEC

Documento assinado digitalmente

W«mv DIEGO LADEIRA BENTO
Q 2 Data: 09/08/2024 13:47:21-0300

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

Preparado por Ortopedia SORRI 09/08/2024

oy

20

Paginaldel



01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.85.41
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: ©290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNPJ: 47.641.9097/6@01-01

VALOR: R$ 10,000, 00
DEBITO EM: 14/68/2824

DOCUMENTO: @814e1
AUTENTICACAO SISBB: 7.2E6.A5C.578.146.000

eid

il
S ¢
€

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htm 1?7v=2.37 . 1#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 10/18
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
g Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 08/2024
[ 1 Numero RPS: | Nimero Nota Fiscal:| | Data Emissio
1401 1653| 12/08/2024
—_———
SORRI BAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES UNID AS, 53-40 - NUCLEQ HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribauru.com.br
- JL Telefone: 14 4009-1000 CCM 11316 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU b
Natureza Operacao: Prestagio de Servigos
Sub item da lista de servigo: 8.02 - Instrugao, treinamento, orientagéio pedagagica e educacional, avaliagio de conhedimentos de qualquer natureza
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
\_Exigibilidade 1SS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAO  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia; Bauru}- SP )
f Dados do Tomador de Servigo 1
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itapolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigéo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
\__End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, J
(Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Vialor Total
1 UN 15068 - INSTALACAO DE SISTEMA  CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O 3.000,00 3.000,00
GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM REABILTTACAGC - CER TIPO IT
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTCRNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL.
DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 02 80, OP. 003, |c/c
5471-5 - SUSPENSAC DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESSO N
071.01.2002.006625-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE
BAURU. SUSPENSAC DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA CONST.
FEDERAL REFERENTE AO ACORDAQO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA
FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE
IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO %.532, DE 10 DE DEZEMBRO
DE 1997./ ESSA NFS-E NAC ESTA SUJEITA A RETENCAQ NA FONTE DE BIE,
COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERO 187, DE 16
DE DEZEMBRO DE 2021.-
) annng!
Contrato de Gestig 000022
51/2023
Recurso Federal
- )
'Observagéo: Total dos Servigos 3.000,00 )
Total de Dedugdes D00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Cé:]culo 3.000,00
ISS IMUNE| 0,00 %] ,00
\_ \__ Desc. Condicionado ,00
(_ TotaidaNota )( RETENCOES ) Totalliquidd )
3_000’00Jtss IRRF o PIS rr COFINS i csLL i INSS - OUTROS = 3.000,00
Esta é a chave de validagdo: PYFW-HTJX
A validagéo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br
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E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Sistema de Informagao SORRI-Bauru

CER Il - Itapolis-SP

Contrato de Gestido: 51/2023
Processo: 239/2023

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informagado SORRI para uso no CER Itapolis, com 10 horas

de suporte mensal.
Periodo: Julho de 2024

Descrigdo do suporte no periodo:

Conclusdo ' Descrigao

26/07/2024  03:00 Orientacéo para a atualizagdo do

25/07/2024 BPA

sistema

29/07/2024 | 29/07/2024  01:00 Orientagdo para corregéo do faturamento

dos sistemas ambulatorias

. 4 Acompanhamento para a exportacéo do
SRl it A o b [ e L SORRI

30/07/2024 ' 30/07/2024 01:00 | Implantag&o e validagdo do relatd

rio de

atendimentos por profissionais x @rea
Acompanhamento do faturamento mensal

31/07/2024  31/07/2024 02:30 dos agendamentos: importagéo e
exportacio para BPA e APAC

Utilizagdo dos principais médulos do S SORRI no periog

Modulo

Evolugbes em prontuario 9.464

Usudrios cadastrados 244
Controles de acessos
auditoria do S| 182:8
Recados internos 122
Agendamentos 11.094
DOEmy
Uy ? 3

Bauru,

92.246

3.002
148.0‘511
‘1.07?
110.“7651

exac
l‘

Mm'ﬁl‘é;ﬂ%gg ﬁ::_?
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

Relatorio de prestagio de servicos de tecnologia da informacéo

Concluido
Concluido
Concluido

Concluido

Concluido

Registros no total

08 de agosto de 202«

=

LUIS FERNAN DQ Assinado de forma digital
MAXIMINO MAXIMINO

BENTOZ329201 55 BENTO:32920155881 verifique
Dados: 2024.08.08

881 10:50:22 -03'00"

Diretor Administrativo SORRI-Bauru Coordenador de TI SORR

por LUIS FERNAN DO Documentp assinado digitalmente

?\ub DANILO MATHEUS GERONIMO
g“‘i’ "l Data: 08/08/2024 10:32:10-0300

I-Bauru

em htips://validar.iti.gav.br




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.85.41
3062703062 SEGUNDA VIA @eel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©296-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNP];: 47.641,907/0001-01

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 14/08/2024

DOCUMENTO: @81462
AUTENTICACAO SISBB: 6.29A.D4D.479.F7B.130

oy
e
i
-
NG
AN

hitps://fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=2.37. 1#/template/~2Fconsultas+2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/18




RECEBEMOS DE SORRI BAURU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO ’

DATA DE RECEBMENTO

NF-e
IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

000.016.642
SERIE: 1

GONTROLE DO Fisca

SORRI BAURU
Documente Auxiliar da |
AV NAGGES UNIDAS 53-40, 5340 ol ool Elstronim ‘
Presidente Geisel Entrada;: 0 ! _’

. D CHAVE DE ACESSO
Bauru / SP - 17.033-260 Baldar 3524 0847 641
Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041 000.016.642

g me e % 1T R o s Conslilta de autenticidade no portal nacional da NF-4
s W1, J\II Y, . "_'."" & SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz [Autariztidora
It i1t i contabliidade@sorribauru.com,br L FOLHA: 1/2

9 0700 0101 5500 1000 0166 4214 9141 3308

NATUREZA DE OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA - PRODUGCAO

INSCRICAC ESTADUAL

208053289118

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECO

PROTOCOLO DE aUTORIZAGAO DE USO

13524174950452 12/08/2024 10:15:20
cnps
47641907000101

|l

INSCR. ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARIO

CNPJICPF

45349461001850

DATA DE EMISSAO
12/08/2024
ceP DATA DE SAIDA/ENTRADA

BARRO/DISTRITO

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 CENTRO

MUNICIPIO FONEFAX UF

14800000 12/08/2024
INSCRICAQ ESTADUA | HORA DE SAIDA
|ITAPOLIS 1633748438 sP [10:04
FATURAS

Parc:1  Venc.: 12/08/2024 Valor: 20.512,82 j

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE IGMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO IGMS sUssTITUICAD VALOR TOTAL DOS PROPUTOS

0,00 0,00 20.512,82
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA MOTA

0,00 0,00 20.512,82

0,00
VALOR DO SEGURC

0,00

DESCONTO

[va:.onno FRETE

0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL

0,00 0,00

FRETE POR CONTA

1 - Por conta do destinatério
ENDEREGO MUNICIPIO

CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULD ur CNPUICPF T

ur INSCRICAD ESTADUAL

OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO tlouipo

40,000 40,000

1,00
DADOS DO PRODUTO

COD. PROD. DESCRICAO DOS PROBUTO / SERVIGD NCM/SH est | crop | umD. | QUANTIDADE| VLR UNTARID | iR TOTAL acl oms VLR ICMS | BC 1oMs ST | v soms sT | ey ,é‘}%sq E 123

14619 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA 90211010 041 | 5101 un 12,00 130,20 1.562,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 10,00| 0,00
(PAR)
PACIENTES: ANA CATHARINE PAVAN
PIVEROTTI ANGELICA BARBOSA SILVEIRA
JOAQUIM SEMENSATA DAVI PAVAN
PIVEROTTI DOLORES SARA RUBIO ENZQ
RICARDO VERDERI CARRARO GERALDQ
REGIANI ITALLO GONCALVES SOUZA MARIA
NILZA SOUZA MOREALE RENATO
EMERENTINO ROSIMEIRE PINHEIRQ
VALENTINA ZANATA VINICIUS EDUARDO
A MARTELLI e e s e o B UL o ) | T—
14652 CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS 90211010 041 | 5101 | un 10,00 419,20| 4.192,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( p,00
PARA PES NEUROPATICOS (PAR)
PACIENTES: BENEDITO CELIO MANZANG
DOLORES SARA RUBIO FRANGISCA DA
CUNHA DE FAVERE GERALDO REGIAN|
LEONARDO MOIZES BARBOSA MENDES LuUiZ
ARLINDO DE CARVALHO MARIA NILZA SOUZA
MOREALE RENATO EMERENTING ROSIMEIRE
PINHEIRO TIAGO ALEX FINATI L L I 1L
15516 MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE 90211010 041 (5101 | un 2,00 160,00 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
RODAS

PACIENTES: ENZO SOUZA DOS REIS HENRY
_____________ DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA ) 1) -
1578 PROTESE TIPO PALMILHA PARA AMPUTACAQ [90211010 041 | 5101 | un 1,00 451,50 451,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| §,00| 0,00
EM NIVEL DO ANTE PE

1697 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO- 80211010 041 | 5101 | wun 7,00 290,00 2.030,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| @,00]| 0,00
PALMAR TIPO AEROPLANO
PACIENTES: ALEXANDRA REGINA CABRAL
GRAZIELA DOS SANTOS OLIVEIRA LUCIA
CLEIDE FERREIRA VANDIRENE ARLI GALO
GONCALVES o, bl o U U R N, L
16283 ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL 90211010 041 | 5101 un 2,00 200,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.,00] Q.00( 0,00
ARTICULADA POLIPROPILENO (ADULTO)
PACIENTE: VALENTIM BONINI

(\j\{_ﬂ | Contrato de Gestio
] 51/2023

I ]
VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE ) TETIET VALOR DO 1$SQN
0,00 0,00 0.00

-~

o

a725

o > L]

s

s #

7

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL

DADOS ADICIONAIS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO —‘
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRQ ESPECILIZADO EM

REABILITACAOQ - CER TIPO Ill (TRES MODALIDADES DE REABILITACAC AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRC DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL. DADOS
BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 G/C: 516937-2 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME
ACORDAQ DO PROGESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA
DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IP| CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA
CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAG DO PROCESSO N 2002,61.08.003309-8 1 VARA
FEDERAL DE BAURU-SP,

Essa NFS-e nao esta sujeita a Retencao na Fonte de IRRF por Forcado § 1 do Art. 15 da LEI
NUMERGO 9.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997./ Essa NFS-e nao esta sujeita a Retencao na
Fonte de PIS, COFINS e CSLL por forca do Art. 3 da LEI COMPLEMENTAR NUMERO 187, DE 16 | J

Desenvolvido por Elataplace
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Entrada: 0
: 1 cmvs DE ACESSO
l.,ﬁ Bauru / SP - 17.033-260 Saida: 1 3524 0847 6419 0700 0101 5500 1000 0166 4214 9141 3328

Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041 000.016.642
2 i % 1§ E ; Consita de autenticidade no portal nacional da NF-g!

A1 | RHI-H A g Ri ] w'sambam_l'com'br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou n'cJJ site da Sefaz Autorizddora

i St Bl i) contabilidade@sorribauru.com.br FOLHA: 2/2 J
WRHA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORZALAD OE USO
VENDA DE MERCADORIA - PRODUCAOD r 135241749504524  12/08/2024 10:15:20 ’
INSQQ’CAG ESTADUAL INSTR. ESTADUAL DO SUBS, TRIBUTARIO NPy
209053289118 47641907000191
DADOS DO PRODUTO

0D PROC | DESCRIGAG DOS PRODUTO / SERVIGD NOMISH cst | crop | owb | ouanmibace| vim owmamie | vim roral | B foms | wricus | 4o cws st | wows sT| pmen || Z6S | R |

1717 PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS 90211010 041 |5101| un 4,00 170,30 681,20 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00/10,00| 0,00

CONFEC.SOB MEDIDA P/ ADULTOS OU
CRIANGAS(PAR}
PACIENTES: BENEDITO CELIO MANZANG
FRANCISCA DA CUNHA DE FAVERE
LEONARDO MOIZES BARBOSA MENDES
TIAGO ALEX FINATI ] i .
17619 MULETA CANAD STAR APOIC FIXO INJ 90211010 | 041 [5101 par 1,00 79,05 79,95 0,00 0,60 0,00 0,00/ | 0,00 |0.00| 3,00
ADULTO/PRETOQ - DB260 - ADU002
PAOENTE ARDLOOJOSEMWARTRIN L, o) L | 1 | i| i
18721 ADAPTACAO DO APOIO DE BRAGCOS DA 90211010 | 041 | 5101 | "un 1,00 132,00 132,00 0,00 0,00 0.00 0,00{ | "0,00] |6,00] 060
CADEIRA DE RODAS
PACIENTE: LEANDRO CESAR CORSETTI

18122 ADAPTAGAQ DO APOIO DE PES DA CADEIRA [60271040 [ 641 6167 T I 1,00 62,50 62,50 0,60 0,00/ "800 0,00| | "6,00] 16.:66| 6.00
DE RODAS

EEIC B SOUBBOBRER el L | 5 0 1 1 |

2660 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - [80211070 | 047 T&957 | un 5,00(T1A76,00] 5.850.09 0,00 0,00 0,00 0.00] 6060 Te,00| 5.0
TIPO PADRAO

PACIENTES: CAROLINA PALHARES GASPANI
ENZO SOUZA DOS REIS HENRY DANIEL
YOSHIOKA DE OLIVEIRA LEANDRO CESAR
CORSETTI RUBIANA JANUARIO GOMES

2738 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM 87131000 041 5101 Tun 1,00[ 11138,00] 913800 0,00] 8,60 000000 T0.60] |0 | 66
ENCOSTO RECLINAVEL - HYGIENIKA - L38

PACIENTE; RUBIANA JANUARIO GOMES " N

2988 CADEIRA DE BANHO COM ASSENTO 90271010 | 041 5707 | un 400" 230,00 920,60 0.00] 5,00 0,00 " o,00| 0,06 boo| d 00
SANITARIO

PACIENTES: APARECIDO ANTONIO BAPTISTA

DOS SANTOS GAROLINA PALHARES GASPANI

EMANUELLY VITORIA DE OLIVEIRA MARCOS

| CESARCORREIASALES Bl l

460 CADEIRA DE BANHO COM ARQ PROPULSAG  |87131600 041 | 5101 un 1,00 450,00 450,00 0,60 0,00 0.00 0,00 0,00/ p,00| 0,00

PACIENTE: RUBIANA JANUARIQ GOMES T T STRTVRN, WETIE) (S ERS, SRR e eereseanl SN W DTS PR e ) o Y | L

5772 APOIOS LATERAIS DE TRONCO NIVELEM 3™ (80211010 041 | 5101 | un 3,00 90,50 271,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| p.oo| o,00
QU 4 PONTOS

PACIENTES: ENZO SOUZA DOS REIS HENRY

DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA LEANDRO

______ GESAR CORSETTI

5873 ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA 90211010 | 0417|5101 | un .00 136,34] 818,04 0,00 0,00 0.00] " 0,00| " 000] Bo0| 660
DEFORMIDADE DE QUADRIL

PACIENTES: CARCLINA PALHARES GASPANI

CLEUNISSE FORCEL LEAO ENZO SOUZA DOS

REIS HENRY DANIEL YOSHIOKA GE OLIVEIRA

LEANDRO GESAR CORSETT| RUBIANA

) JANUARIO GOMES il o !

5824 ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA 90211010 | 041 5101 un 4,00 132,00 528,00 0,00 0,00 0,00 0,00 To.06] ¢jo0| 5,00
DEFORMIDADE DE TRONCO

PACIENTES: CLEUNISSE FORCEL LEAO ENZO

SOQUZA DOS REIS HENRY DANIEL YOSHIOKA

DE OLIVEIRA LEANDRO CESAR CORSETTI

5835 APQIOS [ATERAIS DE QUADRIL PARA 80211010 [ 041 5101 | un 2,00 90,50 181,00 0,60 0,00 6.00]0,00| " [0,00] d,60] 6,66

CADEIRA DE RODAS
PACIENTES: ENZO SOUZA DOS REIS HENRY
DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA

9272 BENGALA DE 4 PONTAS 90211010 041 | 5101 | un 1,00 73,73 73,73 0,00 Q,00 0,00 0,00 0,00 @,00( 0,00
PACIENTE: MARIA DE LOURDES FAVERQ

77777 BONANI - il 0 | LD

14062 ANDADOR ALUMINIO FRONTAL C/ 04 90211010 041 | 5101 | un 3,00 130,00 390,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00| ¢.00| 0,00
PONTEIRAS

PACIENTES: BERMIRA APARECIDA LEHEN DE
CAMPOS JOAO GENEROSO MARIA DE
LOURDES FAVERO BONANI

N
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01/09/2024, 16:05

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.85.41
3062703062 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©29@-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNP1: 47.641.9067/0001-01
VALOR: R$

DEBITO EM: 14/08/2024
DOCUMENTO: o814e3

AUTENTICACAQ SISBB:

209.512,82

D.352.138.AC1.A7C.0F1

https:.’/autoatendimentoZ-.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v

&0
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=2.37 1##/template/~2F consultas~PF869-1 -bb%3Favalie=sim
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_08/08/2024, 15:44 Usuario: 32.982.19U/Uu s i-04 ,ii~-e - Nota Fiscal Eletréniba de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQO |Nimero daNota

00000590
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
: = 08/08/2024 15:42:15
T NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-¢ Codigo de Verificacad
2024080837982 50000134 BHYI-4YV1

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 32.982.150/0001-34 Inscrigéo Municipal: 6.210.242-7
Nome/Razéo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI
Enderego: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031-020
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Municigal: —-

Enderego: AY AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000

Municipio: Itapolis UF: SP E-mail: dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; -—-- Nome/Razé&o Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Contrato de Gestédo n° 51/2023, para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo -

CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intklectual / Transtornos dp
Espectro do Autismo)

N.F referente aos servigos prestados de Medicina do Trabalho, ref. Aol més de - Julho/2024
Valor Liquido & pagar: R$ 2.158,55

Data de vVencimento da N.F: 18/08/2024

Dados para Pagamento: contrato de G%t&g
Banco Itau £1/2023

C/C: 18586-9 Recurso Federal

£ o oy
sJid U e} 3 1
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 34,50 23,00 59,00 14,95
Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RE) Credito (R$)
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 Q9,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor proximadao dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do 1SS [desta NFS-e 10/09/2024;

https://nfe prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=590&inscricac=621 0242788MS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d62102427




A

AHBB

REDE SANTA CASA

RELATORIO DE ATIVIDADES

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E

| ABORATORIAL EIRELI

Numero de Insc. ho CNPJ: 32.982.150/0001-34

LOCAL(IS) PERfODO(S) REFERENTE AQ DOCUMENTO FISCAL:
CENTRO ESP. DE REABILITACAO III
- ITAPOLIS - CONTRATO DE JULHO -2024 NOTA FIECAL DE No: 590
STAQ _N° 51/2023
DATA DE EMISSAO: 08/08/2024

OBJETO DO CONTRATO:

|

|

Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalho com relacdo ao Contrato de Gestdo n? 51/2023, referel
Tipo Il - ITAPOLIS.

nte a Centro Especializado de Reab

ilitagap — CER

[

LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTADO

(admissionais, periédicos, mudanca de funcdo, retorno ao trabalho e demissionais

1 - Realizacdo de exames médicos ocupacionais e emissdo do ASO - Atestado de Sa

Gde Ocupacional

).

2 - Elaboracdo de GRO e PGR.

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

4 - Ordem de Servigo - NR-1.

5 - APR - Analise Preliminar de Risco. -

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

7 - Elaboracdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Sadde Ocupacional.

8 - Gestao do PCMSO ~ Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional.

9 - LTCAT - elaboragéo e gestio da documentacgdo.

10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE - elaboracdo e gestdo do documento.

11 - Avaliagdo e abertura de CAT.

12 - Apontamento de Gestdo do Sistema integrado com o E-Social.

el i i )

e g =)

do

Assinatura 5 AssiIatura
do ] o
Representante da Empresa Responsavel da Unidade




A\

-9 RELATORIO DE ATENDIMENTO

REDE SAMNTA CASA

Razdo Social: ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

Numero de Insc. no CNP3J: 32.982.150/0001-34

% _LOCAL(IS) o2 SO
CENTRO ESP. DE REABILITAGAO III - ITAPOLIS - CONTRATO DE GESTAO N° 51f2023

RELACAO DOS ATENDIMENTOS

COLABORADOR EXAME DATA
FABIANA ROBERTA PORTA DEMISSIONAL 23/07/2024
Assinatura Assinatura

do =l R do
Representante da Empresa

Responsavel da Unidad

1033

fisp
k]




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@1/e9/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.085.41
3062763062 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0865-5 - S PAULO CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

FAVORECIDO: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESART
CPF/CNPI: 32.982.150/0001-34

VALOR: R$ 2.158,55
DEBITO EM: 19/@8/2024

DOCUMENTO: 081901
AUTENTICACAO SISBB: 4.31B.F94.9C4.17A.EEG

https:.’.’autoatendimentoZ.bb.com.bn'apf—apj-autoatendimento/index.html?v:2.37.1#/templatel~2Fc0nsuitas~2F869-1 .bb%3FRavalie=sim 13/18



12/08/2024, 15:23

NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de Servigg

s - 880 Paulo

AT

20240812u14454953unu1 = RPS N° 9795, emitido em 01/07/2024

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO P/
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF

\ULO

S-e

Nirmero da Nota

00009795

Data e Hora de Emissao
01/07/2024 15:22:04
Cadigo de Verificagho

IJTM-BYXN

CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70

Municipio: S8o Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrig&o Muni
Nome/Razédo Social' SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA

Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
UF. sp

ipal: 4.396.776-0

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50

Enderego: Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000
Municipio: Itapolis UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Munig

E-mail: dp@ahbb.org.br

ipal, -=--

CPF/CNPJ: aaee Nome/Razdo Social™ —---

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade & cloud
ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO No 51/2023

para o Gerenciamento do Cent
de Reabilitacao: Auditiva,

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 22,97
Referente ao periodo: julho de 2024
FORMA DE PAGAMENTO:

Contrato de Gestao
51/2023

Recurso Federal

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ro Especializado de Reabllitacaoc - CER T
Fisica, Intelectual/Transtornos do Espect

BOLETO BANCARIO COM YENCIMENTO PARA 18/08/2024

1po ITI (Tres modalidaded
ro do Autismo) .

Lo
| gl
it
S|
W
g

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 494,07

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) r PIS/PASER (R$) |
- - 4,94 14,82 _ 3,21
Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagéo, inclus|ve distribuig3o.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (RS) Crédito (R$)
0,00 494,07 2,90% 14,32 0,00
Municipio da Prestaco do Servigo

Numero Inscrigdo da Obra

Valor]

Aproximado dos Tributos / Fonte
IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/08/2024:

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2} Esta NFS-a substitui o RPS

N° 9795, emitido em 01/07/2024;

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br/contribuintelnotaprint.aspx?ccm=43967760&nf=9795&cod=lJTMBYXN

17



01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:85:41
306203062 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

ITAU UNIBANCO S.A.
341910908082058591730373744260008798120000047110
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

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

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 81.982
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2024
DATA DO PAGAMENTC 19/08/20624
VALOR DO DOCUMENTQ 471,10
VALOR COBRADO 471,180
NR.AUTENTICACAO 9.B79.3CA.BAB.A4C.BFB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88086 729 08722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

s

ooy
3
&3
gy )
A
o9

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

https://autoatendiment02.bb.com.br.’apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=2.37.1#!template/~2FconsuItas- 2F869-1.5b%3F avalie=sim 14/18




SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Finangas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
RPS N° 2210484 Série 1, emitido em 30/07/2024

NUMERO NOTA

15038

DATA E HORA DA EMISSAQ
30/07/2024

ICODIGO DE VERIFICACAQ

3BZAHIAB

15:58:23

CPF/CNPJ

PRESTADOR DE SERVICOS

17.359.884/0001-78 INSCRIGAO MUNICIPAL 68898843
NOME / RAZAQ BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15
- MUNICIPIO S&o Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF /CNPJ 45.349.461/0018-50 INSCRIGAQ MUNJCIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br
ENDERECO Avenida Duque de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MUNICiPIO ltapolis TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAQ DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICOH(S
S30 Paulo Sao Paulo

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CONTRATO DE GESTAQ Ne

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - CER — ITAPOLIS|
TOTAL BENEFICIOS: 5.108,72

TOTAL DO PEDIDO N° 49454 : 5109,72

51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializadp de Reabilitagdo - CER Tipo Ul (Trés
modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, F isica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).
Wi i
YU 7
Contrato de Gested
512023 deral
fecurso Fe
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00
CODIGO DE CLASSIFICAGAO DO SERVICO
03205 - Fornecimento e Administracao de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares
PIS COFINS IMPOSTO DE RENDA m™ss I CSLL
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 f R$0,00
VALOR DEDUCAO [ DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO OUTRAS RENTENCOER
R$0,00 | R$0,00 R$0,00 R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS A.LI'QUDTA IS8 (%0) VALORIDO ISS VALOR DO ISS RETIDO)
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R$0,0l1) 4‘
AIITORAS IMEFARIMI A ~AAFS [



01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

@1/e9/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:05:41
306203062 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACACO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
ITAU UNIBANCO S.A.
34191696981929892914921443859909493149999519972
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTQ 8l1.9e3
DATA DE VENCIMENTO 20/88/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.109,72
VALOR COBRADO 5.109,72
NR.AUTENTICACAQ A.828.CC2.CE1.762.9F2

Central de Atendimento BB

4004 000l Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB ‘ f} & B
0800 729 6722 8, 8
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ly
g

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BBGO 729 POERE

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

https://a utoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex html?v=2.37.1 #itemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/18




Rccebcmcs de S.E, COMFRCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIREL os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fis¢al Eletronica indicacila a0 lado. ]
De;tfnmério: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO - AV DUQUE DE CAXIAS , SN - CENTRO - IT, POLIS - SP, NEFle
Eunésﬁo: 23/07{2()24 Valor Total: R$ 0,00. . N° 000.0149.024
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
Série|001
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS 5 DAI\XI\F ]% 5
ocumeinto Auxiliar da
QUIMICOS DE BAURU EIRELI Nota Fiseal Eloténica
0 - ENTRADA
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO| | _ gaipa e p—" _
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - N° 000,049,024 3524 0759 863D 7700 0185 5500 1000 0490 2410 49 5 8900
BAURU - SP - CEP: 17023-874 0.049. —
Fone: (14)99652-0979 Série 001 Consullalde autenticidade no portal nacional da NF-g
Folha 1/2 wwiw.nfe.fazenyda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizhdora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
Venda de produgio do estabelecimento 135241587166250 23/07/2024 17:03:25
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPI/ CPF
209263984111 59.863.977/0001-85 |
DESTINATARIO / REMETENTE
rEOME I RAZAO SOCIAL CNPI1/.CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO 45.349.461/0018-50 23/07/2024
ENDEREGO BAIRRC/ DISTRITO CEP DATA DA ShiDA 7
AV DUQUE DE CAXIAS, SN CENTRO 14900-000 28/07/2424
MUNICIFIO U TELEFONE ( FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ShiDA §l
ITAPOLIS SP | (14)98801-7499 17:02:10 B \
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF NSCRICAQ ESTADUAL
45.349.461/0018-50
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEp
AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 14900-600
MUNICIPIO UF TELEFONE FAX i
[TAPOLIS SP |
FATURA
DADQOS DA FATURA Nomero: 49024 - Valor Original: R$ 2.897.90 - Valor Desconto: R$0.00 - Malor Liquido: R$ 2.897,90 ,
PARCELAS
Numero 001
Sret A 4 e -
Jpomte ZUERL ContratodeGestdo | (3017129
; 897, —51/2023
CALCULO DO IMPOSTO n .
BASL DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
318.00 57,24 0,00 0,00 [.882.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 15,90 D.897.90 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPY/ CPF
0 -REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADURL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQU|DO
99 | VOLUME 189,000 189.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ cobigo , , . : ; VALOR VALGR VALOR BASE DE VALOR FALOR ALIQ 7|
ot DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP [uniD QTDE UNITARIO |DESCONTO| LiQuiDo | caLc 10ns | 10ms 5 T o
DESALO500 | DESINFETANTE ALGAS TAMANL 05 LT - Val Aprox Tributos'| 38089419 | 000 | 5101 | GL 10.0000]  15,90000 00 159,00 159,00 28,62 2.95]18,00] 5,00
52,99 (33,33%)
BESFLOS00 | DESINFETANTE FLORAL TAMANI 05 LT - Val Aprox|38089419| 000 | 5101 | GL 10,0000f  15,90000 00 159,00 | 159,00 28,62 7.95|15.00] 500
Tributos: 52,99 (33.33%) !
4003 P HIG FOLHA DUPLA 30M PCT LEVE 16 PAGUE |5 ROLOS -| 48181000 | 060 | 5405 | PCT 3.0000] 2300000 .00 69.00 0,00 0,00 00000 non
AZUL QUALITE - Val Aprox Tributos 21,70 (31,45%) )
DESC00286  |P HIGIENICO ROLAO FOLHA SIMPLES 8x300M - TAMANI -| 48181000 | 060 | 5405 | UN 20,0000(  72.00000 00)  1.440,00 0,00 0,00 a,00f w00 o
Val Aprox Tributos: 452,88 (31,45%3) =]
4433 P INTERFOLHA 2D FOLHA SIMPLES PCT 1000FLS -|48182000| 060 | 5405 | UN | 500000 16,90000 00 845.00 0,00 0.00 0,00]0.00 [ 0,00
TAMANI - Val Aprox Tributos 20237 (34.60%)
4624 SABONETEIRA LIQUIDO BRANCA MAZZO 800 ML -| 39259090| 000 | 5102 | UN 3,0000] 3500000 .00 105,00 0,00 0,00 0.00f00c |00
FORTCOM - Val Aprox Tributos: 34,54 (32,90%) |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADC AO FISCO
Boleto
0§/ Pedidos 4440
Tributas aproximados RS 423,25 Fed , R$ 518,76 Est, RS 0,00 Mun Fonte IBPT 24 | F &}3
ODO j 1
AN \
ot cléf,l
o

W
0% |
X |

DATA E HORA DA IMPRESSAQ:

23/07/2024 17:03.27

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024

= WWW Inovae com by




S. E. COMERCIO DE PRODUTOS
QUIMICOS DE BAURU EIRELI

Documento Auxiliar da l

|

ll

|

|

|

|

ll
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I

|

|

|

Il

Nota Fiscal Eletrénica l“ I‘M
0 - ENTRADA
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO | | _gaipa el
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - 3524 0759 8632 7700 0185 5500 1000 0490 2410 4995 8900
0
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N*® 000.049.024 —
Fone: (14)99652-0979 Série 001 Consultalde autenticidade no portal nacienal da NF-
Folha 2/2 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz hutoriz dora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de produgiio do estabelecimento 133241587166250 23/07/2024 17:03:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIO UNPJ/ CPF
209263984111 59.863.977/0001+85
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO § 2 . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR vaLor |[ Ao . |
rpnor)um DESERICAD DO RRODIITO /SERVITG NCMISH | ST | CFOP |UNID.{  QTDE. UNITARIO [DESCONTO| LIQUIDO' | CALC. IoMS | 1ems i1 W
ATO305 | TOALHEIRO INTERFOLHA MAZZO BRANCO - FORTCOM -| 39250000 000 | 5102 | UN 30000 3500000 0,00 105,00 0,00 0.00 0.0¢] 0,00 [ 0,00
Val Aprox Triburos 34,54 (32,90%)

de Gestao
Contraggn e

Recurso Federal

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 23/07/2024 17:03:27

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.in

ovae com br




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

©1/@69/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:05:41
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

033999649983368366629217279916152981609@328979@
BENEFICIARIO:

5 E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

ASSOCIA O HOSPITALAR BENEFICIENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 81.904
DATA DE VENCIMENTOQ 22/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.897,90
VALOR COBRADO 2.897,9@
NR.AUTENTICACAOD 8.2FD.E1F.8E5.ABF.43A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

i

b

i)
i
dan

SAC BB

8800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https:ﬂautoatendimentoZ.bb.com.bn'apf—apj-autoatendimenioiindex.html?v=2_37.1#.’template/~2Fconsuttas~ 2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/18




JEy  PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Competéncia

08/2024

) S

umero RPS:

876

Numero Nota Fiscal

87

e

k¥ ")

08/08/2024

Data Emisséi

AUDIOLOGICOS LTDA

17012-640 - RUA VILMA BERGAMO A
|| BAURU - SP - CEP: 17012-640
CNPJ/CPF:51.385.153/0001-35
Email: SILVANA@ACUSTICAORL,
Jg Telefone; {14) 3104-1503 CCM 6

(ORLANDI - LAB COMERCIO E SERVICOS

BO ARRAGE, 2-29 SALA 1 AND

Inscr. Estadual/RG:
ANDI.COM.BR
33594

AR 1 -

VILA

rLocal do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU

o

Natureza Operagdo: Prestacdo de Servigos

Sub item da lista de servigo: 14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragdo, revisio, carga e recarga, conserto, restauragéo

Exigibilidade 1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento

blindagem, manutengéo e conservaca

Local de Incidéncia

Baury

r

Dados do Tomador de Servigo

L

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

Itépolis - SP - Brasil - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850

E-mail: financeiro@itapolis.ahbb.org.br
End. Cobranga: AV DUQUE DE CAXIAS

Inscrigao Estadual/RG: Inscr

cao Municipal:

[

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Qtd  Un Discriminag&o dos Servicos

1 UN servico: MEDICAO DE RUIDO NO INTERIOR DA CABINA OTOBEL BEL-150 NS
003034 Qtde.: 01 Total: 730,00; Servico: CALIBRACAD DO AUDIOMETRO
INVERTIS HARP NS AUIDF21233930 Qtde.: 01 Total: 730,00; Obs: R$1.4
- VENCIMENTO: 23/08/2024 - PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCARIO —
SERRO ACEITOS DEPOSITOS EM CONTA CORRENTE PARA QUITACAO DE BOLETOS
BANCARIOS. CENTRC ESPECIALIZADO EM REABILITACAC ITAPOLIS - CONTRAT®
GESTRO 51/2023.;0 ISS E DEVIDO NO MUNIC. DO PREST. SERA PAGO POR
CONFORME ART. 3 DA LC 116 DE 31/07/2003.;2 EMPRESA ESTA ENQUADRADA
ANEXO III DA LEI NR: 123 DE 2006 E ISENTA DE RETER 11% INSS

=

600042 o

60,00
pate}

DE

ELE,
NO

ato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

Valor Unitario
1.460,00

alor

(Obsewagéo:

Total dos Servicos

1.460,00 )

Total de Dedugdes

0,00

Desc. Incondicionado

0,00

Base de Calculo

1.480,00

1SS SEM RETENGAQ

2,00 %]

28,20

Desc. Condicionado
=

.00 J

4

TotaldaNota ( RETENCOES

) Total Liquidd

-

IRRF Pis

1.460,00I™° .00

COFINS I osLL

0,00 0,00 0,00

0,00

OUTROS | . DOJL

1.46Q,00

Esta é a chave de validagio: UUVW-XGTZ
A validagéo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br




01/08/2024, 16:05

Banco do Brasil

01/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:05:41
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

BANCO DO BRASIL
9919699989836196596939091879917689817069914669@
BENEFICIARIO:

ORLANDI - LAB COMERCIO E SERVI

NOME FANTASIA:

ORLANDI - LAB COMERCIO E SERVICOS A

CNPJ: 51.385.153/0001-35

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 81.905
NOSSO NUMERO 36190590000018709
CONVENIO 83619059
DATA DE VENCIMENTO 23/e8/2024
DATA DO PAGAMENTO 19/08/2624

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

4804 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08e0 729 o088

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index_htmi?v=2.37 1 #/template/~2Fconsultas~

Lo
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2F869-1.bb%3F avalie=sim
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Caro (a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Agradecemos por escolher o Seguro EMPRESARIAL FLEXIVEL CAPITAL GLOBAL|I !
particr de agora a sua Empresa passa a contar com coberturals) e beneficio(s) qu
garante{m) a protecao e tranquilidade para seus socios e/ou fungionarios.

Voceé esta recebendo agora o documento que compraova a contratacao dg se
seguro. As Condigbes Gerais e demais documentos relativos ao Seguro permanecen
disponiveis a qualquer tempo no site bradescoseguros.com.br ¢ uma via impressa desse
documentos podera ser solicitada 2 Central de Atendimento para envio pelo correip n
endereco indicado na proposta de seguro.

Se necessitar acionar ou obter esclarecimentos sobre ofs) beneficio(s) adicional(is],
entre em contato conosco através do 0800 /01 2704 (Brasil) ou §5 11 41339113 (Exteripr).

7

=

i

LU w ¥ S S

Atenciosamente,

Jorge Imann Nasser Bernardo [Ferreira Castello
Diretor-Presidente Diretor
Central de Relacionamento SAC:0800 721 1144
Consultas, Informacdes e Servicos Transacionais, o e |
7 i : Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 701 2778
Capitaise Qegloes Metropofrtanasr. 404, 2704 Reclamagdes, Cancelamentos e Informacdes Gerais,

Demais Localidades: 0800 701 2714 Atendimento 24horas, 7 dias por semana

Das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados, —— s il '

Ouvidoria: 0800 701 7000 - Se ndo ficar satisfeito com a solugdo apresentada,
contate a Ouvidoria, das 08h as 18h, de 23 a 62 feira, exceto feriados.

.
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA S.A. Cod. Cia: 686-6
CNPJ51.990.695/0001-37
AVALPHAVILLE, 779 - EMPRESARIAL 18 FORTE APOLICE DE
BARUERI, SP CEP 06472-900 SEGURO
>
N
(Lider ) CNPJ % Particip
N/A w&eﬁ‘ N/A A |
Cosseguradora ROV, @ !
n“ A A N/
R (O 50¢® go0oas A :
%"& y
o
Empresa Contratante CNPJ 5
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50
Endereco
AV DUQUE DE CAXIAS-
CENTRO, ITAPOLIS - SP - 14300-000 J
Proposta Sucursal Apélice Certificado Matricula Processo Susep
000000043737 0935 910693 N/A N/A 15414.900487/2016-1




(Médulos Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncia Emissdo
0001 24/02/2024 23/02/2025 18/03/20p4
Prémio Liquido IOF Prémio Total
kRS **********164,72 RS **********0,63 RS **********165.35
(Seq* Cobertura Capital Seg (R$) Atd Prémio Liq(RS) IOF(RS)
01 MORTE FRI*T780.00000 *F*F*xkxx]49 ()4 Tandnd(] 5
02 RESCISAQ TRABALHISTA FRIEETB.000,00 **xxkx4x]14 90 i v G
03 FUNERAL INDIVIDUAL RS 7.000,00 Rkt 78 N/A
\_ Os Capitais segurados correspondem aos valores individuais contratados. f
(Seq* Vigéncia Ramo Susep Caréncia Franquia| )
01  24/02/2024 a 23/02/2025 0993 N/A N/A
02  24/02/2024 & 23/02/2025 1387 N/A N/A
03 24/02/2024 a 23/02/2025 9999 N/A N/A
GU0]45
\O nimero de sequéncia corresponde a cobertura contratada e indicada fo quadro anterior, J
4 ' N
Angariador Susep
N/A N/A
Corretor Susep
482766  PIGONISEG CORRETORA DE SEGUROS E 00000202077895
Forma Pagto Banco Agéncia Conta
CARNE N/A N/A N/A
Cartao Crédito Frequéncia Pagamento Prazo
N/A MENSAL 24
.
Em atendimento a Lei nimero 12.741/12, informamos os tributos incidentes sobre
g:';_\n?lg 25%2 g?guros: gemténertag_?g do E_stlpulante: m;ﬁ
COFINS : 4.00% (¥ xcedente Técnico: \
IOF : ENTRE 0% e 7,38%
(*) Apurados e recolhidos nos termos da legislacdo aplicavel )




(Dados Complementares
CATEGORIA

QTD. VIDAS CAPITAL GLOBAL (R¢
EMPREGADOS

26 FR%780.000,00

iy
<
5
£
RS
£y




(Informagﬁes Gerais

normatizaca
resseguro e corretagem de seguros.
das 9h30 as 17h, ou acesse Www.susep.gov.br.

dias Uteis da emissdo deste documento,

mediante preenchimento do formulario

regioes). Atendimento de Segunda a

www.consumidor.gov.br,

no sitio eletronico WWW.susep.gov.br

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados -

O segurado poderd consultar a situagdo cadastral do corretor de Seguros

Autarquia Federal r
0 e controle dos mercados de $eguro, previdéncia comple
Atendimento gratuito ao Piblico SUS
As condicdes contratuais
pela sociedade/entidade junto & Susep poderio ser consultada

Www.susep.govbr, de acordo com o nimero de Processo constante na

podera ser verificado se a apélice
registrado no site da SUSEP - Www.susep.govbr. Este seguro é por
seguradora a faculdade de ndo renovar a apélice na data do vencimento
Pagos, nos termos da apélice. Os valores de capital segurado e prémio sa
No aniversario do seguro, pelo IPCA/IBGE. N3 ocorréncia de sinistro a comu

O registr

sponsavel pela fiscaliza
nentar aberta, capitaliza

B

5 N0 endereco eletrdn

prazo determinado tend
sem devolugdo dos prém
rdo atualizados anualmer

OU por mejo da central
ou 0800 701 2794 (dem
) do produto é automatic

om0 termino da vigéncia
[ais deste Seguro. Em cag

e da sociedade seguradq

go6insgy

EP 0800 021 8484, dias ifeis
leste produto protocolizafas

apOlice/proposta. Apos sete
0Uendosso fol corretamente
b a

[ 3 nicacao podera ser realizada
. “Comunicado de Sinistro de Seguro de Pessoas”, disponivel
Site  bradescoseguros.com.br > Atendimento s Comunigue um Sinistro,

atendimento de sinistro 4004-2794 (capitais e regides metropolitanas)
Sexta-feira das 8h as 18h.
ndorepresenta aprovagdo ou recomendacdo por parte da SUSEP.
A vigéncia do risco individual, assim entendida a vigéncia do Seguro, tera
quatro) horas das datas determinadas no Certificado Individual e cessara
Apdlice, salvo as hipoteses de cancelamento previstas nas Condicdes Ge
de reclamacdo, o segurado também poderd acessar a plataformla digital através do |

D e

nicio a partir das 24 (vintg e

™
ao,
ao,
ico

105
te,

no
de
ais

da
0s
nk

rd

Jorgéohlmann Nasser

Diretor-Presidente

&

Bernardo Ferreira Castello
Diretor




01/09/2024, 16:05 Banco do Brasil

01/09/2024 -
306203062

BANCO DO BRASIL - 16:05:41

eeol
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2379699168526081759452602654693739829999@016535
BENEFICIARIO:;

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.998.695/0001-37

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 82.701
DATA DE VENCIMENTO 26/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 27/e8/2024
VALOR DO DOCUMENTO 165,35
VALOR COBRADO 165,35

NR.AUTENTICACAO

n
i
I

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

Q809 729 5678

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

,,,
H\‘-‘}
ey
o
foo?

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
8800 729 0088

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

Lid

o

A

Transag&o efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

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