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PRESTACAO DE CONTAS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO Il - CER
ITAPOLIS/SP

Setembro/2024

Referéncia 01 a 30 de Setembro de 2024

C/C37376-1

www.ahbb.org.br
contato@ahbb.org.br
16 3263 0508
Av. Dugue de Caxiag, 1495
Vila Santos - Itapolig - SP

CEP 14.900-000




D visualizar Pix agrupados

2

EmMpRESA

g

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

28/08/2024
02/09/2024

02/09/2024

03/09/2024

03/09/2024

03/09/2024

03/09/2024

04/09/2024
04/09/2024

04/08/2024

05/09/2024

05/09/2024

05/09/2024

06/09/2024
06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

09/09/2024

09/09/2024

09/09/2024

Ag. arigem

0000
0000

0000

0oco

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

3062

3062

3062

Consultas - Extrato de conta corrente

37376-1 ASSOCIACAO H B BRASIL

Lote

00000

13105

00000

13105

13105

13105

00000

13134
13113

00000

13105

13105

00000

13134
13105

13105

13113

00000

99015

99015

99015

Histérico

000 Saldo Anterior

363 Pagto conta telefone

VIVO FIXO/BRASIL

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0777 006189512000124 REGHINI E REG
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO
798 BB Rende Fécil

Rende Facil

250 Folha de Pagamento

170 Tar Pag Salér Créd Conta

Cobranga referente 04/09/2024

798 BB Rende Fécil

Rende Facil

393 TED Transf Eletr.Disponiv

290 0001 038541200000124 BR BRASIL UNI
108 Pagamento de Boleto

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

798 BB Rende Facil

Rende Facil

250 Folha de Pagamento

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0309 04312793816 DANIELA CHADDAD R
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

336 0001 010574154000140 SOLUCAO SERVI
170 Tar Pag Salar Créd Conta

Cobranga referente 06/09/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

09/09 15:00 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
470 Transferéncia enviada

09/09 15:00 CHRISTIANE A

470 Transferéncia enviada

09/09 15:00 ANGELICA MARIA BRANDAO P

Documento

90.201

9.903

90.301

90.302

90.303

©.903

28.105
22.481.100.111.870

9.903

90.501

90.502

9.903

49.472

90.601

90,602

832.501.100.183.047

9.903

550.467.000.016.888

553.198.000.019.590

556.600.000.009.401

G335011124140825007
01/10/2024 11:37:29

Valor R$

119,99 D

118,88 C

366,81D

10.000,00 D

3.000,00 D

13.366.81 C

84.100,17 D
64,60 D

8416477 C

6.410,20 D

165,3p D

6.575,55 C

6.184,96 D
1.450,00 D

8.071,10D

340D

15.709,45C

756,50 D

3.500,00 D

14.077,50 D

Saldo
n,00C

0,00C

0,00C

o.00C

0,00C

0,00 C




09/09/2024

09/09/2024

09/09/2024

09/09/2024

08/09/2024

09/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

16/09/2024

16/09/2024

16/09/2024
16/09/2024

16/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

(elo]ele]

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00c0

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

3062

0000

0000

3062

3062

3062

3062

13105

13105

13105

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

00000

13105

13105

13113
13113

00000

99015

13105

00000

95015

99015

99015

99015

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0004 046988583000101 LUIZ DELFINO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
361 Pgto conta dgua

SAAE ITAPOLIS - COD. BARR

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0290 047/641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0290 047641507000101 SORRI-BAURU
109 Pagamento de Boleto

COMPANHIA PAULISTA DE FORCAE

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 11/09/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 11/09/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobrancga referente 11/09/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAO
109 Pagamento de Boleto

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

310 Tar DOC/TED Eletrénico

435 Tarifa Pacote de Servicos

Cobranga referente 16/08/2024

798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

18/09 14:02 ISABEL LILIANE DE ANDRAD
109 Pagamento de Boleto

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

20/09 15:52 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada

20/09 15:52 ASSCCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada

20/09 15:52 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada

20/09 15:52 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

90.901

90.902

90.903

90.504

90.905

9.903

91.101

91.102

91.103

91.104

8D2.551.200.018.179

8p2.551.200.018.180

8p2.551.200.018.181

9.903

91.601

91.602

882.601.200.215.823

§32.601.200.735.119

9.903

§50.467.000.031.191

91.801

9.903

§56.780.000.000.227

§56.790.000.000.227

-

g

56.790.000.000.227

56.790.000.000.227

6.500,00D

25.776.62|D

14.077,50|D

11.800,00/D

462,75/D

76.950,87|C

10.923,00/D

3.276,90 D

28.760,32 D

3.228,17/D

12,30 D

12,30D

12,30D

46.22529C

2.158,55 D

471,10 D

12,30 D

97,00 D

273895 C

162,32 D

32.180,00 D

3233232 C

1.92482D

243264 D

7.732,66 D

613,50 D

0.00C

0,00 C

0,00C

0,00 C




20/09/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 3.279,38|D
20/09 15:52 ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
20/09/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 9.024,57|D
20/09 15:52 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92.001 4.629,52|D
BENEFICIOS UPS LTDA
20/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 28.637,09/C D00 C
Rende Facil
23/09/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.037.145 6.184,96 C
23/09 15:33 ASSOC HOSP B BRASIL
23/09/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 5$3.062.000.037.145 3.189,64/C
23/09 15:34 ASSOC HOSP B BRASIL
23/09/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 25.307 6.602,30 D
23/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 92,301 120,00 D
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO
23/09/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 8p2.671.100.135.406 3,40D
Cobranga referente 23/09/2024
23/09/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 2.648,90D 0,00 C
Rende Facil
25/09/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 5p3.062.000.036.829 g97,00C
25/09 16:07 ASSOCIACAQC B BRASIL
25/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.501 1.283,68 D
756 3188 001227690000189 MASTERDIS DIS
25/09/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.502 4.078,74D
756 3188 001227690000189 MASTERDIS DIS
25/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 802.601.100.167.474 12,39 D
Cobranca referente 25/09/2024
25/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.691.100.167.475 12,30 D
Cobranga referente 25/09/2024
25/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 5.290,03 C 0,00 C
Rende Facil
30/09/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 351.131.602 630,00 C
756 3188 01227690000189 MASTERDIS DIST
30/09/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 67.150,62 D
30/09/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 66.520,62 C
Rende Facil
30/09/2024 0000 00000 999 SALDO g,00cC
OBSERVACOES :
Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.




Av, Engenheiro Luiz (Zarlos Berrinl 1376
CEP: 04571-936 - Sao Paulo « 5P
CNPJ Matriz: 02.558 157000162
CNPJ Emitente: G2.538.157/0001-62
www.vivo.com.brimeuvivaemprasas

Vvivo empresas

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

AV CAXIAS,DQ SN
NAO INFORMADO

14900-000 ITAPOLIS - SP

DESCRIGAQ DO SERVICO

Prestadora Telefdnica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Servigos Mensais
Descontos
Ligagoes
Ligagdes Locais
Ligagdes Nacionais de Longa Distincia
Ligagdes Locais para Celular (VC1)
Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Servigos Mensais

TOTAL GERAL A PAGAR

Contrato de Gestao
£1/2023

fecurso Federal

214,99
-127,00

0,00
0,00
0,00

32,00

119,99

Razao Secial: ASSOC HOSPITA
BRASIL
CNPJ; 45.349.461/0001-02

Mimero da Conta: 8999 2674 4
Data de Emissao: 03/08/2024/
Nimero da Fatura: 187409347
Periodo de Utilizagao; 03/07/2|

E-mail: ndo informado

MES DI

%*Meu N

Em caso de davidas, el
acesse Www.vivo.com.
Fique de olhol Os e-mal
em "@vivo.com.br”. Te|
A falta de pagamento d

Mensagem Impo
Respeitando a politica de
o servico de Voz e Band3
Duvidas, acessa vivo.tl/n
Mantenha o pagamento.
pagamento da sua fatura

diretamente ne seu bangp.

Mensagem Impg

Para cada tipo ¢

egocio

htre em cantato com a npssa Central de Relacionary
br/faleconoscoempresas. Pessoas com deficiéneia ay
Is que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sdo
hha cuidado com outros rematentes, pois eles podery
lesta fatura implicari no cancelamento do servico.

rtante para Vocé

transparéncia com nossos clientes, infarmamas que a p:
Larga Fixa terdo um novo valor promacional, valido até
vosvalores ou ligue 10315, Para pessoas com deficiéncia
a sua fatura em dia, Para mais comadidade e seguranga)
com o PIX, utilize 0 QR Code disponivel ac lado do cadi

rtante para Vocé - Informativo Regul

% Meu N

Para cada tipo
todo tipo de sc

LAR BENEF DO

162 Dv:f2

-0
24 a 02//08/2024

: REFERENCIA

PAGINA: 1/10

Je desafio,

todo tipo de solugao

nento no 10315 ou
ditiva, liglem 142,
empre tgrminados

apresentar riscos.

rtir de 01§06/2024,
1/07/2035.
auditiva, fgue 142,
vocé podp fazer o

jo de barrds e pague

atdrio

legociol

de desz
lucdo

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensao parcial/total/cancelamento dos servigos e ainclusao do débito nos dfgaos de protegao de crédito. Para pagament

serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ac més na fatura seguinte. O Ressarcimenta par inoperdncia é realizado en

Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

Destaque Aqui

Nome do Cliente

Nudmero da Conta

8999 2674 4162

empresas

vivo

84630000001 1 19990082089 5 99267441621 7 87409347799 8

U FR AR AT R

Céd. Débito Automatico

899926744162-2

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Numero da Fatura

1874093477-0

0

Valor

conformidade com a Resolugio Anatel no.

de Vencimento |
2/09/2024

a Pagar (R$)
119,99

0s apos ¢ vencimento
717/2018. Central de

tenticagdo Mecanica




e
% Consultas - Emissdo de comprovantes

G3350
01/10

11124
2024

408251
1:43:01

 Ewpassa
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e1/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.01
3062703862 SEGUNDA VIA 00081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1

Convenio VIVO FIXQ/BRASIL
Codigo de Barras 846300006001-1 19990082089-5

99267441621-7  87409347799-8
Data do pagamento e2/09/2024
Valor Total 119,99
DOCUMENTO: 098201
AUTENTICACAO SISBB:

7.5D7.2C7.67C.68E.7D1

{ gty

00002




IENTIFICAC AL DO

f%u}?gﬁﬁ

h

Lonpucias

VEMITENTE

REGHINI & REGHINI LTDA

RUA JOAQUIM NABUCO, 1281 - SANTO
ANTONIO - CEP: 14900-000 - ITAPOLIS - SP

TEL (16)3262-7707

NATURLZA DE OPERACAQ

5929 LANC

INSCRICAQ ESTADL

EFET EMISSAO D FISCAL RE

IAL

375086847115
DESTINATARIO / REMETENTE

NUME ! RAZAQ SOC

1AL

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

DANFE

0 - ENTRADA 1
| -SAIDA
NC Q00011108  fl. ]
SERIE 001

INSCRICAL ESTADUAL DO SUBST TRIB

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENDERLECO

AV DUQE DE CAXIAS. 1495

AUNICIRIO

ITAPOLIS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
42,41 7,64 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0.00 0,00
TRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOUIAL
ENDERECO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA
39  VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
RO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO | NeMUsH
7896003738636 BISCOITO MARILAN AGUA £ SAL 350G 19053100
Total dos Tributos” Importade R$ 0,00
(19,75%) - Nacional R§ 4,03 (13 45%) -
Estadual RS 5,38 (18%) - Municipal R$ 0,00
(0%
7896089010916 CAFE A VACUO CABOCLO TRAD 500G 09012100
Total dos Tributos. Imponado” RS 0,00
(21,7%) - Nacional RS 30,33 (13,45%) -
Estadual R$ 40,59 (18%) - Mumcipal' R$ 0,00
(0%)
7898907476086 SAL REFINADO FINO SAL 1KG 25010020
Total dos Tribulos Importado: RS 0,00
(10 68%) - Nacional R$ 0.20 (7,85%) -
Estadual R$ 0.33 (13,3%) - Municipal’ RS
0.00 (0%
7896003738587 BISCOITO MARILAN LEITE 350G 19053100
Total dos Tnbutos Importado RE 0.00
(19 78%) - Necional R$ 4,03 (13,45%) -
Estadual R$ 5.39 (16%) - Muricipal R$ 0,00
(0%)
7896894900013 ACUCAR REFINADO CARAVELAS 1KG 17019800
Total dos Tributos Importade R§$ 0,00
(23.79%) - Nacional R$4.51 (13.45%) -
Estadual R$ 603 (18%) - Municipal R$ 0,00
(0%)
7896003738520 BISCOITO MARILAN MAIZENA 350G 18053100
Tolai dos Tributos Importade R$ 0,00
{149 79%) - Nacional R$ 4,03 (13.45%) -
Estaduag! RS 538 (18%) - Municipal R$0.00
(0%)
-
()

DADOS ADICIONAILS

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES
NFCe Ref:(3524 0006 1805 1200 0124 6520 3000 0564 2910 0112 6538)
Contabtl 366 811 Base [ems: 4241 [ HCMS: 7.64 | Complemento: 56,42

Emitida nos termos da Portaria CAT n -106/2015 ECF: 203 / Cupom- 112

BASE CALC 1CMS SUBST

csr

020

0€0

020

020

80

020

FONE / FAX

(16)3263-0508

0,00

V)

4

CHAVE DE ACESSD

PROTOCOLO DE 4

135241939

BAIRROQ / DISTRITO

VILA SANTOS

" VALOR DO ICMS SUBST

0,00

OUTRAS DESP ACESS

0,00

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

MUNICIFIO

NUMERALAQ

5929 UNM

5929 UN/1

5828 UN/

5929 UNN

5929 UNM

5929 UN/M

[cFop| UNID | QUANT,
5,000

12,000

1,000

5000

8000

5,000

0.00

CODRIGO ANT

| VALOR
UNITARIO
599

1879

599

4,19

599

Contrato de Gestao

51/2023

Recurso Federal

033 / Data: 02/09/2024

Centro especializado em reabilitacav lapolis.Contrato de gestao 31/2023 para o gerenciamento do
centro especializado em reabilitacao-CER tipo 11 (Tres modalidades de
reabilitacao: Auditivalisicaantelectual/Transtornes do espectro do Autismo} Banco itau.agencia
5.100-2 vencimento 03/09/2024 - NF emitida nos termos da Portaria CAT

0777,conta |
106/2015

DATA HORN DA MIPRESSAO 2 m/2024 14 54 2% FRANCISMARA

NN

352410906 1895 1200 0124 5500 10000111 08)1 3138
Consulta de autenticidade no portal naciong! da NF
www nte fazenda. gov br/portal
ouno site da Sefaz Autonizadora
UTORIZAGAC DE USD |
56408 02/09/2024 14:54:01
UNPJ/ CPF
06.189.512/0001-24
CNPIICRF | DATAT
45.349.461/0018-50 02/0
: CEP DATA S|
|
14900-000 02/0
UF INSCRIGAO ESTADUAL [ Hora D
Sp 14:5
VALORAPROX, DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS|
115,22
VALOR O 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00
PLACA DO VEICULO ~ UF CNPJ/CHF
UF INSCRIC KO FSTA
PESOBRUTO / PESO LIGUIDOD
39,000
VALO | DESCONTO BASE VALOR | VALC
TOTA ‘ ALCICMS |« TEMS || LPI
49,95 0,00 11,65 2,10 s
245.48 0,60 0.00 0.00 o
2,49 0,00 .97 0,17
oo 0.00 1165 21 0
3,52 0.00 000 0.0g a
29,95 0,00 11,85 210 g
o Ty
200003
" RESERVADO AQ FISCO
Descinolvado por lnersohd] Seltwarn:

7783

£

A EMISS ALY

/2024

IDA + ENTRADA

0/2024
L saipa

51

306,81

306,81

UAL

39.000

ik ALIQUOTAS
ICMS 1P
00 1800 0,00,

00 000 000

00 1800 00O

00 18,00 0,00

100 0.00 C00

100 18,00 Q.00

s andersulid con b




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/168/2024 - AUTOATENDIMENTO = 11.43.01

3062703062 SEGUNDA VIA 0001l
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: @777-3 - ITAPOLIS SP
CONTA: 15.106-2

FAVORECIDO: REGHINI E REGHINI LTDA

CPF/CNPJ: 06.189.512/8001-24

VALOR: R$ 366,81
DEBITO EM: ©3/09/2024

DOCUMENTO: ©9e3e1

AUTENTICACAO SISBB: B.5D9,257.CBE.FE8.3EA

-

3
s




N™ NQIa
~ g
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS s
e
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS RES:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i
Codigo de Verificagao Data de Emissao
15483632A0 02/SET/2024 §10:41:49
Competéncia
09/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia: Insc. Municipal| 92592 Insc. Estadual
CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696 CEP: 13.560:240
Complemento LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: Sao Carlos UF: SP Telefone;
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGCOS
Raz&o Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal Insc. Estadual:
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASI
Municipio: ITAPOLIS UF: SP Telefone: (16) 3374-8438
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Assessoria de Recuros Humanos 3.500,00
Auditorias Administrativas e Operacionais 6.500,00
SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERAGIONAIS
ICONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagéo|-
CER Tipo Ill (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo).
Periodo  01/08/2024 a 30/08/2024
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Gestao
o~y o~ ™
Contrato de Ge guonop
51/2023 |
Recurso Federa
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00
Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP | Local de Incidéncia : SAO[CARLOS
Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritério & apoio administrativo
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor dg PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
ViIr Dedugbdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota  |[Valor do 1SS (R$) Valor Liguido da [Nota
0,00 0,00 (R$) 10.000,000 3,00 300,00 (R3) 10.000,00
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e serd recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
A autenticacao da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cadigo de Verificagdo:
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAQS SERVICOS 15483632A0
CONSTANTES NA NFS-e
Ndmero da Nota:
209
Local Data Assinatura




& Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241
Pq. Santa Mdnica

Sao Carlos/SP

gesstare:

ITAPOL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CNP.J: 45.349.461/0018-50

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

Reabilitacéo -

CER Tipo lll {Trés modalidades de Reabilitagéo: Auditiva, Fisica,

Espectro do Autismo).

Prezados,

Encaminhamos relatério dos trabalhos realizados na ASSOCIACAC

BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB
CONTRATO DE GESTAOQ 51/2023
Periodo: 01/08/2024 a 30/08/2024

Atividades Desenvolvidas:

Relatério de Assessoria de Recursos Humanos:

A assessoria de recursos humanos desempenha um papel fund
pessoas dentro da empresa. Seguem as principais atividades desenvolvidas pela asses

de recursos humanos no periodo analisado:

Recrutamento e selecdo: Realizamos o levantamento das nece
empresa e conduzimos processos seletivos para identificar 0s
as vagas disponiveis. Isso inclui a analise de curriculos, entrevi
referéncias. _
Gestao de pessoal: Prestamos suporte na administracdo de gy
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracéo de fc
de beneficios, férias e licencas. Também orientamos sobre a ie
previdenciaria.
Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos
procedimentos internos relacionados a gestdao de pessoas, CO
salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avalia
de incentivos. ,
Gestao de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clim]

base nos resultados, propomos agdes de melhoria para prom
trabalho saudavel e motivador.

mo plano de cargos e

-

¥ 16 3374.8438
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Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241

Pg. Santa Manica

Sao Carlog/SP

ge:stare-

Relatério de Auditoria Administrativa e Operacional;

A auditoria administrativa e operacional tem como objetivo analisar e avaliar os process

e controles internos da empresa, buscando identificar possiveis
melhoria. Apresentamos a seguir um resumo das principais ativ
periodo analisado:

Analise de processos: Realizamos um mapeamento dos process
identificando as etapas, responsaveis e principais atividades eny
eficiéncia e a eficacia desses processos, verificando se estdo alin
estratégicos da organizac¢do. '
Avaliacdo de controles internos: Verificamos a existéncia e a ads
internos implementados pela empresa para mitigar riscos operd
conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisao de politicas, proce
funcdes e registros contabeis.

Identificacdo de pontos de melhoria: Com base na analise dos ¢
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos a¢oes co
recomendacgdes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduzir
cumprimento das normas e regulamentacdes aplicaveis.
Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatorio detalthado cg
auditoria, incluindo as constatacdes, recomendaces e planos d
relatorio @ uma ferramenta importante para a alta administraga
tomada de decisdes estratégicas e na melhoria continua dos pr

/

L 16 3374.8438
0 www.gestarecsc.com.b
7 contato@gestarecsc.oo
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

el/1e/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.01

3862703062 SEGUNDA VIA eeal

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: R$ 10.000,00
DEBITO EM: @3/09/2024

DOCUMENTO: 0983802
AUTENTICACAO SISBB: 4.1FB.279.1D3.DD9.43F

O

[}f\ju":_i 1o




02/09/2024, 15:22

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO P
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - N

20240902u42160334000172

Ndmero da Nota

AULO

00000236

02/09/2024 15

Data e Hora de Emisséo

1221

FS-e

Cédigo de Verificagao
TPBK-JAMT

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 42.160.334/0001-72

Inscrigéo Mu
Nome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311930
Municipio. Sdo Paulo UF: 8P

icipal: 6.958.531.8

TOMADOR DE SERVICOS

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

Enderego: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000
Municipio: Itapolis UF: 8P E-mail: dp@ahbb.org.br

icipal: =

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: seee Nome/Razéo Social; ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Manutencao de Egquipamento CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 pPara o Gel
Bspecializado de Reabilitagdo -CER Tipo III (Trés modalidades de R4
Fisica, Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo) .

Periodo01/08/2024 a 30/08/2024

enciamento do Centro
abilitacdo: Auditiva,

&)
{
Lo
L O |

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (R$)

IRRF (R$)

CSLL (R$)

COFINIS (R$)

PIS/PASEP (RE)

Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutengiio e conservagdo de maquinas, equipamentd

s, elevadores ¢ congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 159 (R$) Crédito (R$)
0,00 = . < 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico MNamera Inscricéo da Qhbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;
https:/!nfe.prefeitura.sp.gov_br/contribuintefnotaprint.aspx?nf=236&inscricao=6958531 8&email=1&SMS=D&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d6. ..

1M1



Relatorios de Visita Técnica

Unidade

CER - Centro Especializado em Reabilitagao Il Fisico, Auditivo e Intelectual
CNPJ: 45.349.461/0018-50
Data da Visita: 30/08/2024
Fantasia: Centro Especializado em Reabilitacdo Ill Fisico, Auditivo e Intelettual

Enderego: Av. Duque de Caxias, n? 1495 — Jardim Maria M Castro, Itapolis|— SP, 14900-000

Descricao do Relato/Parecer:

No dia 30 de agosto de 2024, foi feito uma visita para um levantamento dp inventario dos equipamentos|da
unidade e uma ronda de verificagdo das condigdes fisicas dos equipamentps de fisioterapia.

Apos esta viagem, os equipamentos est3o sendo utilizados normalmente.

s ’/ﬂ’mw
Técnico: Ulisser?;aal 1o de Assungao Responsavel 1: Stefany Gentille
CPF: 433.413,008-99 CPF: 340-5284348-05
Email: Ul s{zana,telio@thosp.com.br Email: rt@itapolis.ahbb.org.br
S = L
f'v“lﬁ%\%&
W10
Responsavel 2: Lifian de Souza Pucca ‘ -,‘\‘;5@“‘\50
CPF: 281.335.618 doie

Email: Agendamenitg JLt@ olis.ahbb.org.br

TH = Tecnologia Hospitalar

T

i??;: #o




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

el/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.01

3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.426-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160,334/0001-72

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: ©3/@9/2024

AUTENTICACAO SISBB: 3.D05.375.EB7.250.EDC

[ i)

goniz




I

45.349.461/0018-50

Emissdo; 04/05/2024
ulo: Folha Mensal Horas: 07:27:12
ipeténcia: 08/2024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cddigo Nome do empregado CPF Niimero conta Valor
Empregados
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FGRNC 150.738.028-37 32280-6 2.954,00
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 458.994.988-11 27819-X 2.954,00
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 427.266.328-31 28387-8 2.954,00
8318 ANA PAULA GATTI 369.663.668-11 107943-3 3.108,31
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZ) 458.973.418-42 25453-3 3.127,58
8810 DANIELA CHADDAD RAINER[ ** 043.127.938-16 28459-9 1.450,09 .-
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 180.727.728-30 28502-1 2.394,06
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 418.995.008-47 23119-3 2.460,34
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 450.311.038-17 31797-7 2.954,00
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 285.829.908-04 31440-4 1.923,86
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 256.346.418-88 31178-2 2.975,26
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 340.855.928-74 311p1-X 2.975,26
8323 ITALLO OCTAVIC RIBEIRO 454.277.388-43 31176-6 2.280,21
8488 JESSICA ALINE GUIRALDI 403.484.008-02 608D7-6 2.954,00
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 096.118.858-81 1071B7-4 2.954,00
8325 LAURA RODRIGUES 451.250.098-73 25544-0 2.954,00
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 281.335.618-25 197800-4 2.137,07
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 287.678.468-82 42223-1 1.185,72
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 071.893.078-93 7906-5 4.549,76
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 379.070.868-25 26572-7 2.954,00
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 368.872.948-00 29549-3 2.623,18
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 299.632.888-47 31658-X 2.954,00
8475 NELSON DE QLIVEIRA 173.710.188-26 32086-2 2.137,07
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 369.134.848-36 110628-7 3.108,31
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 340.538.348-05 21849-9 4.410,07
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 305.521.908-29 31182-0 4.425,06
8331 THAINA ISABELE COSTA 478.196.908-95 31232-0 2.954,00
8332 THAISA PRISCILA COSTA 396.029.208-23 112244-4 3.172,64
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES [ 421.349.688-00 27363-5 2.137,07
8333 VLADEMIR DADA 071.892.168-20 311871 3.429,34
Empregados: 30 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa; 85.550,26

ITAPOLIS, 04/09/2024
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45.349.461/0018-50 Emissdo:  04/09/2024
zulo: Folha Mensal Horas: 07:24:33
npeténcia: 08/2024
EXTRATO MENSAL
it 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Situagdo: Trabalhando CPF: 150.738.028-37 Adm: 22/04/2024
wulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS; 262,46 Base IRRF: 2,715,96
I 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situagdo: Trabalhando CPF: 458.994.088-11 Adm: 0il/08/2023
ulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial; 1 | Salario: 2,998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36P 998 L.N.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2,715,956
I 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.266.328-31 Adm: 01/11/2023
wulo: Celetista i Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 I.N.S.S. 8,92 Zgﬁ,SO D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 299 IMPQOSTO DE RENDA 7,50 26D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Qedutora; 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
stamento direitos integrais: 19/08/2024 a 19/08/2024
Wi 8318 ANA PAULA GATTI Situacdo:; Trabalhando CPF: 369.663]668-11 Adm; 02/05/2023
:ulo; Celetista Ecia Depto: 2 Horas Mas: 150,00
Jjo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 IN.SS. 9,09 316,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 959 IMPOSTO DE RENDA 15,00 5%,95 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.480,76 Descontos; 372,45 Informativa: 278,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.108,31
2 Base INSS: 3.480,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.480,76 Valor FGTS: 278,46 Base IRRF: 2.915,96
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/08/2024 a 21/08/2024
I 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situacdo: Trabalhando CPF: 458.973:418-42 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista cC: 1 Depta: 2 Horas Més; 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 IN.S.S. 9,12 319,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,92 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00P
0 Proventos: 3.507,18 Descontos: 379,60 Informativa: 280,57 Informativa Dedutora: ] Liquido: 3.127,58
1 Base INSS: 3.507,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.507,18 Valor FGTS: 280,57 Base IRRF: 2.942,38
P O |
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21: 45.349.461/0018-50 Emissdao:  04/09/2024
culo: Folha Mensal Horas: 07:24:33
npeténcia: 08/2024
EXTRATO MENSAL
] 8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Situacdo: Trabalhando CPF: 043.127.938-16 Adm: 20/08/2024
:ulo: Celetista te: 1 Depto: 2 Horas Més: 75,00
Jjo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 4.000,00
8781 DIAS NORMAIS 11,00 1.466,67 P 998 IL.N.S.S. 7,65 120,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 103,55 P
0 Proventos: 1.570,22 Descontos: 120,13 Informativa: 125,61 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 1.450,09
0 Base INSS: 1.570,22 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.570,22 Valor FGTS: 125,61 Base IRRF: 1.005,42
bl 8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADQ Situagdo: Trabalhando CPF: 180.727.728-30 Adm: 2D/04/2024
:ulo: Celetista ce: i Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 I.N.S.S. 8,19 213,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 2.607,55 Descontos; 213,49 Informativa: 208,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.394,06
0 Base INSS: 2.607,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.607,55 Valor FGTS: 208,60 Base IRRF: 2.042,75
i 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/05/2023
wlo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 60,00
Jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 2.198,46
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.198,46 P 998 LN.S.S. 8,23 22,52 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 2.680,86 Descontos: 220,52 Informativa: 214,46  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.460,34
0 Base INSS: 2.680,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.680,86 Valor FGTS: 214,46 Base IRRF: 2.116,06
I 8381 GABRIELA POLOTTO V0SS Situagdo: Trabalhando CPF: 450.311}038-17 Adm: 10/11/2023
ulo: Celetista cCil Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 I.N.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Oedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
. 8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Situagdo: Trabalhando CPF: 285.829{908-04 Adm: 02/08/2023
wulo: Celetista GE; 2. Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 8 AUX, ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.808,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.808,45P 998 IL.N.S.S. 7,99 166,99 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 2.090,85 Descontos: 166,99 Informativa: 167,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.923,86
0 Base INSS: 2.090,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.090,85 Valor FGTS: 167,26 Base IRRF: 1.526,05
I 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI Situacdo: Trabalhando CPF: 256.346/418-88 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista €E! 1 Depto: 2 Horas Més; 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salério: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78P 998 LN.S.S. 8,94 293,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,24 D
0 Proventos: 3.307,18 Descontos: 331,92 Informativa: 264,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: D.975,26
0 Base INSS: 3.307,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.307,18 Valor FGTS: 264,57 Base TRRF: 0.742,38
gonols




2. 45.349.461/0018-50 Emissdg:  04/09/2024
culo: Folha Mensal Horas: 07:24:33
npeténcia: 08/2024
EXTRATO MENSAL
g 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 340.85%.928-74 Adm: 10/05/2023
wulo: Celetista G 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salério: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78P 998 I.N.S.S. 8,94 295,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,24 D
0 Proventos: 3.307,18 Descontos: 331,92 Informativa: 264,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.975,26
0 Base INSS: 3.307,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.307,18 Valor FGTS: 264,57 Base IRRF: 2.742,38
. 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ Situagdo: Trabalhando CPF: 454.277.388-43 | Adm: 0p/05/2023
wule: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2,200,04
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.200,04 P 998 ILN.S.S. 8,15 202,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 2.482,44 Descontos: 202,23 Informativa: 198,59 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.280,21
0 Base INSS: 2.482,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.482,44 Valor FGTS: 198,59 Base IRRF: 1.917,64
ik 8488 JESSICA ALINE GUIRALDI Situacdo: Trabalhando CPF: 403.484.008-02 | Adm: 0B/04/2024
:ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més; 180,00
J0: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPQSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liguide: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
. 8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 096.118.858-81 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista CC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.598,36 P 998 LN.S.S. 8,92 29&,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Desconitos; 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
L 8325 LAURA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 451,250,098-73 [ Adm; 02/05/2023
sulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O; 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 299,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base TRRF: 2.715,96
b 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situagdo: Trabalhande CPF: 281.335/618-25 Adm: 03/05/2023
:ulo: Celetista G Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jj0: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Saldrio: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 LN.S.S. 8,09 188,08 D
0 Proventos: 2.325,15 Desconitos: 188,08 Informativa: 186,01 Informativa Qedutora: 0 Liquido: 2.137,07
0 Base INSS: 2.325,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.325,15 Valor FGTS: 186,01 Base IRRF: 1.760,35
- {\( £ 0
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J; 45.349.461/0018-50 Emissfo:  04/09/2024
culo: Folha Mensal Horas 07:24:33
npeténcia: 08/2024
EXTRATO MENSAL
1 8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Situacdo: Trabalhando CPF: 287.6)8.468-82 Adm: 25/03/2024
:ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 50,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 999,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 999,45 P 998 LN.S.S. 7,50 586,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 1.281,85 Descontos: 96,13 Informativa: 102,54 Informativg Dedutora: 0 Liquido 1.185,72
0 Base INSS: 1.281,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.281,85 Valor FGTS 102,54 Base IRRF| 717,05
n. 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANT Situagdo: Trabalhando CPF: 071.893.078-93 Adm: 02/05/2023
wlo; Celetista C: 1 Depto: 2 Horas Més: 220,00
jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.167,00P 998 I.N.S.S. 10,79 609,73
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTQ DE RENDA! 27,50 489,91 D
307 ADICIONAL DE FUNCAOQ 200,00 200,00P
0 Proventos: 5.649,40 Descantos; 1.099,64 Informativa: 451,95 Informativa|Dedutora: 0 Liquidos 4,549,76
0 Base INSS: 5.649,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.649,40 Valor FGTS: 451,95 Base IRRF; 5.039,67
] 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situacdo: Trabalhando CPF: 379.07D.868-25 Adm: 2/05/2023
:ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 2,998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 4,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
. 8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO Situagao: Trabalhando CPF: 368.872.948-00 Adm: 0lL/02/2024
ulo: Celetista €C: 1 Depto: 2 Horas Més: 100,00
jo: 971 PSICOPEDAGOGO C.B.O: 239425 Filial: 1 Salério: 2.583,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.583,50 P 998 LN.S.S. 8,47 242,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 2.865,90 Descontos: 242,72 Informativa: 220,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.623,18
0 Base INSS: 2.865,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.865,90 Valor FGTS: 229,27 Base IRRF: 2.301,10
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/08/2024 a 23/08/2024
n. 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situagdo: Trabalhando CPF: 299.632.888-47 Adm: 0p/10/2023
ulo: Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo! 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. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40pP 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Qedutora: o} Liquido: 2.954,00
1 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
My 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 173.710{188-26 Adm: 12/03/2024
:ulo; Celetista cadl Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jjo: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.0: 514120 Filial: 1 Salério: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,325,15P 998 LN.S.S. 8,09 18§,08 D
0 Proventos: 2.325,15 Descontos: 188,08 Informativa: 186,01 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 2.137,07
0 Base INSS: 2.325,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.325,15 Valor FGTS: 186,01 Base IRRF: 1.760,35
R e i
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2 45.349.461/0018-50 Emissap: 0“1/09/2024
culo: Folha Mensal Horas: 07:24:33
npeténcia: 08/2024
EXTRATO MENSAL
)R 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situacdo: Trabalhande CPF: 369.134.848-35 Adm: 2/05/2023
:ulo: Celetista e 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 IL.N.S.S. 9,09 316,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,95 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00P
0 Proventos: 3.480,76 Descontos: 372,45 Informativa: 278,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.108,31
0 Base INSS: 3.480,76 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.480,76 Valor FGTS: 278,46 Base IRRF: 2.915,96
bl 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdo: Trabalhando CPF: 340.538.348-05 Adm: 10/05/2023
wulo: Celetista CEirt Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salario: 5.425,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.425,35P 998 IL.N.S.S. 10,66 578,36 D
999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 436,92 D
0 Proventos: 5.425,35 Descontos: 1.015,28 Informativa: 434,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4,410,07
0 Base INSS: 5.425,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.425,35 Valor FGTS; 434,02 Base IRRF: 4.846,99
inga periodo igual ou inferior a 15 dias: 20/08/2024 a 20/08/2024
bl 8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 305.521.908-29 | Adm: 0R/05/2023
wlo: Celetista €c: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.167,00 P 998 LN.S.S. 10,68 581,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 442,61 D
0 Proventos: 5.449,40 Descontos: 1.024,34 Informativa: 435,95 Informativa Dedutora: o Liquido: 4.425,06
0 Base INSS: 5.449,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.449,40 Valor FGTS: 435,95 Base IRRF: 4.867,67
nga perfodo igual ou inferior a 15 dias: 21/08/2024 a 21/08/2024
. 8331 THAINA ISABELE COSTA Situagao: Trabalhando CPF: 478.194.908-95 Adm: 0R/05/2023
lo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36P 998 LN.S.S. 8,92 250,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
bt 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.029.208-23 | Adm:; 02/05/2023
wlo: Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 69 NUTRICIONISTA C.B.C: 223710 Filial: 1 Salério: 3.086,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.086,49P 998 LN.S.S. 9,16 327,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 899 IMPOSTO DE RENDA 15,00 69,17 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.568,89 Descontos: 396,25 Informativa: 285,51 Informativa Qedutora: ] Liquido: 3.172,64
2 Base INSS: 3.568,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.568,89 Valor FGTS: 285,61 Base IRRF: 3.004,09
. 8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 421.3451688-00 Adm; 01/08/2024
:ulo: Celetista (o3 | Depto: 1 Horas Més: 200,00
J0: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,325,15P 998 L.N.S.S. 8,09 188,08 D
0 Proventos: 2.325,15 Descontos: 188,08 Informativa: 186,01 Informativa Qedutora: 0 Liquido: 2.137,07
0 Base INSS: 2.325,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.325,15 Valor FGTS: 186,01 Base IRRF: 1.760,35
nga perfodo igual ou inferior a 15 dias: 26/08/2024 a 26/08/2024 \ e Pl 5
X {15
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21 45.349.461/0018-50 Emissap: 0[/09!2024
2ulo: Folha Mensal Horas: 07:24:33
npeténcia; 08/2024
EXTRATO MENSAL
r.: 8333 VLADEMIR DADA Situagdo: Trabalhando CPF: 071.892.168-20 Adm; 2/05/2023
:ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més; 200,00
Jo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.438,14
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.438,14P 998 IN.S.S. 9,42 369,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 121,92 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.920,54 Descontos: 491,20 Informativa: 313,64 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 3.429,34
0 Base INSS: 3.920,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.920,54 Valor FGTS: 313,64 Base IRRF: 3.355,74
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/08/2024 a 01/09/2024
Total Geral Proventos: 96.459,36 Total Geral Descontos: 10.909}10
Liquide Geral: B5.550/26
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 520,00 7.163,55 P 998 I.N.S.S. 265,54 8.761,67 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 1.400,00 1.400,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 247,50 2,147,43 D
8781 DIAS NORMAIS 881,00 87.895,81P
Liquido Geral: 85.550,26
3S FGTS, PIS e ISS
frio contribuigdo empregados: 96.459,36 Base do FGTS: 6.459,36
irio contribuig8o contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 7.716,66
edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
e total: 96.459,36 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
urados: 8.761,67 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Jresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
i 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
itribuintes; 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
ceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
al INSS: 8.761,67 Valer PIS: 0,00
€ INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
Salario Familia: 0,00 Valor ISS: 0,00
Saldrio Maternidade: 0,00
Jres pagos a Cooperativas: 0,00
RF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
e IRRF Mensal: 79.439,94 Base IRRF Mensal: 79.389,59
o IRRF Mensal: 2.147,43 Valor IRRF Mensal: 2.432,64
e IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
r IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
e IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
or IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00
e IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
o IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
e IRRF 13° Salario: 0,00 Base IRRF 130 Saldrio: 0,00
ir IRRF 130 Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
Jr Total do IRRF: 2.147,43 Valor Total do IRRF: P 432,64
F Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
I .
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Ak 45.349.461/0018-50

Emissdo:
zulo: Folha Mensal Horas:
npeténcia: 08/2024

EXTRATO MENSAL
Situagoes
Empregados: 30 Demitido: 0
Estagiérios: 0 Transferido: 0
salhando: 30 Férias: 0
stado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
stado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
stado servico militar: 0 Partic. curso/programa de qlialificacic: 0
irio maternidade: 0 Auséncia justificada: 0
irio maternidade INSS: 0 Outros afastamentos: 0
nca; o Admisstes: 2
inga Profissional: 0 No. Contribuintes: 0
nca sem vencimento: 0
Apuracao Tributos Federais

lo a compensar
-)Compensacio DCOMP: 0,00 (-)Salério Familia: 872,70
-)Saldrio Maternidade: 14.936,56 (-)Retengdes: 0,00
argos {-)Compensagdo DCOMP (-)Saldrio Familia (-)5alario Maternidade (-)Retengbes
S Segurado(Folha): 264.314,81 0,00 872,70 14.936,56 0,00
5 Retido(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IRURAL(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S SEST/SENAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S Empresa e RAT(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
§ Terceiros(Folha): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F(Folha): 160.584,71 0,00 0,00 0,00 0,00
F (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F Aluguéis PF (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
F Propaganda (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
"(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
‘INS Retida (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L Retida (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
. érgéo Publicos (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Saldo a recolher:
lo remanescente 3 restituir
-)DCOMP: 0,00 (-)Salério Familia: 0,00
-)Salario Maternidade: 0,00 (-)Retencdes: 0,00

io:  Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais, A apuragao do g
apuragdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.

£
P
oo
)
i~2
£

Saldo a frecolhar

04/09/2024
07:24:33

2118.505,55
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
160.584,71
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
409.090,26

ncargo INSS utiliza-se a competéncia de calcllo e a




01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO B

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO
CPE/CNPJ: 150.738.028-37
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.280-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCOC DO BRASIL = 15:59; 14
COMPROVANTE
PAG SALARIO ¢/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ: 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024

VALOR: 2.954,00
NR. DOCUMENTO:

|ICentral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtocs e servicos e Quvidoria.

e
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.59:74
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNPJ: 427.266,328-31
AGENCIA: 0467 CONTR: 28,387-8
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

ICentral de Atendimentc BB

£004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes = servigos transacionais.
| SAC BB

0800 728 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nio sclucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DC BRASIL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTR: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTI
CPF/CNPJ: 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 3.108,31

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes = servigcos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL & 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARTO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPF/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25,453-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 3.127,58

NR. DOCUMENTO:

|ICentral de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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




01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDILENE SCANTAMBURLO AMADO
CPE/CNPJ: 180.727.728-30
AGENCTIA: 0467 CONTA: 28.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.394,06

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢oes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15:59:14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; GABRIELA MARIA BRAZ
CPE/CNEJ: 418.995.008-47
AGENCTIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGRMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.460,34

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimente EB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Ceonsultas, informacdes & servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informac¢tes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
DBOO 729 0088

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

=1




01/10/2024 - BANCO DO BRASTL = 15.58.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO VOSS
CPF/CNPJ: 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.,797-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/08/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢bes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacgées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.




01/10/2024 - BANCO DG BRASIL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376~1

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICIO
CPF/CNPJ: 285.829.908-04
BGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 1 .923, 86

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

|ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nioc solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: o

BENEFICIARIO: GIQVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON

CPF/CNPJ: 256,346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.975 .26

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamag¢des, cancelamentos de
produtecs e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




01/10/2024 - BANCO DO BRRASIL ~ 15.59.34
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.975,26

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes né&o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.89.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO

CPF/CNBJ: 454.277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.280,21
NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibdes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, ocutros produtos e servicos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASTL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: JESSICA ALINE GUIRALDI SATNT NOSIE

CPF/CNPJ: 403.484.008-02
AGENCIA: 0308 CONTA: 60.807-6
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO:
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e gervigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagédes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées nd3o solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.59,14
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canzis de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outres produtos ¢ servigos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 1559, 14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFTCIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 1.C7A.8R4.FB1.DA1.952

[Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagées e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nédo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamaces, cancelamento de
cartde, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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01/10/2024 ~ BANCO DO BRASIL =
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA; 3062 CONTA: 37.376-1

15.58.14

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SOUZA PUCCA
CPF/CNPJ: 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATZ DO PAGAMENTO;: 04/09/2024
VALOR: 2137507

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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 servicgos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servigos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15:58.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUIS FILIPE PINTO BRAGA
CPF/CNPJ: 287.678.468-82
AGENCIA: 6512 CONTA: 42,223-1
DATA DO PAGAMENTG: 04/09/2024
VALOR: 1.185,.72

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15,59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTH: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
CPE/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 4.548,76

NR. DOCUMENTO;:

NR. AUTENTICACAQ:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais leccalidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacgtes ndc sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL =
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

15.59:14

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI MICHELE
CPF/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/098/2024
VALOR: 2.954,00
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e services.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigcos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIC: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAOD

CPF/CNPJ: 368.872.948-00
AGENCTA: 0467 CONTA: 25.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2. 623,18
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdées, reclamacgdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 158:59;14
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.375-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO
CPF/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQC:
ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canzis de atendimento.

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

Informacées, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL ~— 15,59.14
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NELSON DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 173.710.188-2¢
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.086-2
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024

VALOR: 2.337.079
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoriz.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL ] 15.59.14
COMPRCOVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ: 369.134.848-36
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 3,108;31

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.FB6A.219.9C7.F22.199

ICentral de Atendimerito BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

[Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demails canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, cutros produtos e servigos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.59,14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 4.410,07

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais leccalidades

Consultas, informagées e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.:59.44
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; TATIANA MARTINS RIBEIRO COLOMBO
CPE/CNPJ: 305.521.908-29
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 4.425,06

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais ¢ regi®es metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigcos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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




01/10/2024 =~ BANCO DO BRASIL e 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAINA ISABELE COSTA
CPF/CNPJ: 478.196.,908-95
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO;:

NR. AUTENTICACAQ:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

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

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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01/10/2024 - BRANCO DO BRASIL = 15.59.14
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.029.208-23
AGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 3,172,864

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.A12.BA2.72AR.9CA.C21

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e seérvigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagtes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.59,14
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADCR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VINICIUS GARBRIEL FANTI SOARES DE L
CPF/CNPJ: 421.349.688-00
AGENCTA: 04567 CONTA: 27.363-5
DATA DO PAGAMENTO: 04/09/2024
VALOR: 213707
NR. DOCUMENTQ:

NR, AUTENTICACAO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 1559515
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ: 071.8%2.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DC PAGAMENTO: 04/09/2024
VALCR: 3.429, 34
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regites metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Zuditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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RECEBEMOS DE BR BRAS|L UNIFORMES LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO
EMISSAQ: 10/06/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 12.

20,40

NEF-¢

DATA DE RECEBIMENTO
=

IDENTIFIC, CKI{') E ASSINATURA DO ltECEEEUOIl
/t/ i M

N° 000.001
SERIE 0

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

BR BRASIL UNIFORMES LTDA

AV. REPUBLICA,, 1671 - PALMITAL -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

1l

MR

CHAVE DE ACESSO

3 5210 (322 9206
» CEP:17509-032 - MARILIA - SP | - SAIDA 3524 0638 5412 0000 0124 5500 0000 0010 3
-
5 TEL: (14)3301-1790 C lta de autenticidade no portal nacional da NF-c
SR i 0 onku. h P 7
Uniformes N 000‘00,1 052 11172 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Setaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUT(RIZACAQ DE USO
VENDA 135241229072444 10/06/2024 15:31:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRiB. CNPI/ CPF
438.518.083.110 8.541.200/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0018-50 10/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA I ENTRADA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 10/06/2024
MUNICIPIO FONE ! FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SADA
ITAPOLIS (16)3374-8438 sp 15:31:4
DUPLICATAS
N° DUPLICATA *  VENC. VALOR N’ DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 11/06/2024 6.410,20 | 002 26/07/2024 6.410,20 |
CALCULO DO IMPUSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROMYTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.032,03 ’ 2.820,40
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P1 VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.820,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJECPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESD BRUTO PESO LIQUID
184
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . CSOSN ; i VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR MALO! ALIQUOTAS
_PROD./SERY. Y ovemagiarant | | oo e et g | ol | TG ||| SRS | chciems | acms | T ffiewsT @
\74 “CAMISETE FEM MC BASIC 62069000 | 0102|5101 |PC 16,000 4 .7100,30 1.604,81 0,00 0,00 0,00 0,00{| 0,00 0.00
la3 *CALCAFEM SOCIAL —— 62046300 | 0102 | 5101|PC 20,00 67.00 1.340,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00]
1140 “JALECO MASC 3/4 ML 61019090 | 0102 | 5101 |PC 15,00 44,00 960,0 0,00 0,00 0,00 0,00{} 0.00{ 0,00
145 “JALECO FEM ML 3/4 61019090 | 0102]5401|PC 57.00 64,00 3.648,0 0,00 0,00 0,00 0,00(| 0,00 0,00
1312 “JALECO MASC CURTO MC » 61019080 | 0102 | 5101 |pc 4,00 105,60 422,44 0,00 0.00 0,00 0.00{| 0,00 0.00]
1400 “CALCA IND ELASTICO INTEIRO 62034200 | 0102 | 5101|PC 4,00 67,00 268,0 0,00 0,00 0,00 0,00|) 0,00 0.00
1466 ‘BLUSA DE CONJUNTO CIRURGICO 61019090 | 0102 | 5101|PC 32,00 65,25 2.088,0 . 0,00 0,00 0,00 0,00|| 0,00 0,00
H UNISSEX !
|491 “CAMISETE FEM TAM ESPECIAL 2059090 | 0102 ] 5101 |PC 4,00 100,30 401,2 0,00 0,00 0,00 0.00]] 0.00] 0.00]
1533 *CALGA DE CONJUNTO CIRURGICO 61019090 | 0102 | 5101|PC 32,00| . 85,25 2.088,0 0,00 0,00 0,00 0,00|| 0,00 0,00
L UNISSEX ‘
» - *h ,4‘.‘ ad ﬁ
Contrato de Gestao GalnRs0
51/2023
Recurso Federal
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

PGTOS: BANCO 290 - PAGSEGURO - AG.001
C/C:24811696-4  PIX:38541200/0001-24

Reabilitagiio -

1-DOC. EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITOS FISCIAS ICMS, ISS E IPI
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de




ER BRASIL

Unifarmes

R | CARTA DE CORRECAO ELETR
Nao possui valor fiscal. Simples representagio do eve
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFA

ONICA
hto indicado abaixo.
Z AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

3524 0638 5412 0000 0124 5500 0000 0010 5210 0322 9206

I

T

L

Il

CARTA DE CORRECAQO ELETRONICA

ORGAO AMBIENTE DATA /HORA DO EVENTO
35 PRODUCAO 23/08/2024 14:44:02

EVENTO DESCRICAC DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1 1.00

STATUS PROTOCCLO DATA / HORA DO REGISTRO
135 - Bvento registrado e vinculado a NF-¢ 135241849067234 23/08/2024 14:43:58

CONDICOES DE USO

prestacao

[11 - a data de emissao ou de saida.

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio S$/N, de 15 de dezembr,
regularizacao=de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado
1 - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de caleulo, aliquota, diferenca de pr

11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

o de 1970 & pode ser utilizada para

eco, quantidade, valor da operacgo ou

la

CORRECAQ

FRETE POR CONTA DO REMETENTE / TRANSPORTADORA RODONAVES / 4 VOLUMES CA

uulingl




' u)EN‘l‘lFLCAEA{) DO EMITENTE : A 31 ] 1 3 ¥
' BR BRASIL UNIFORMES LTDA DANFE HIN I ' i RTER T
‘ DOCUMENTO AUXILIAR DA : LI i 3 :
NOTA FISCAL ELETRONICA : : : Lt el :
AV, REPUBLICA,, 1671 - PALMITAL - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP:17509-032 - MARILIA - SP 1 i SAIDA 3524 0638 5412 0000 0124 5500 0000 0010 5210 0321 9206
TEL: (14)3301-1790 ) = T :
2 eRASIL = Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-¢
m"“”“”“&““ i N 000'00,1'032 fl.2 /2 www.nfc.fazenda.gov.br/portal
SERIE 000 ou no sitc da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 13524122907244% 10/06/2024 15:31:55
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TIUB. CNPIf CIF
381541.200/0001-24

438.518.083.110

CONTINUAGAQ DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CSOSN

CcODIGO DO
Lpuou.fsmw. ! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO B 1 N(.'hiv‘il! ,CSTJ-CFOI‘l UNID. LOUANT. UNITARIO

VALOR | VALOR Dr.scow‘rol BASE l VALOR

vatjor | ALIQUOTAS
_TOTAL | _chciews | iems.

LPL IgMS

I CONTINUACAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
[ TRIB.APROX: FEDERAL: R$1.724,36 ESTADUAL: R$2.307,67 FONTE IBPT

auling?




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/18/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.01

3062703062 SEGUNDA VIA eeel

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: 290 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: @e01-9

CONTA: 24.811.696-4

FAVORECIDO: BR BRASIL UNIFORMES LTDA

CPF/CNPJ: 38.541.200/0001-24

VALOR: R$ 6.410,20
DEBITO EM: ©5/09/2024

DOCUMENTO: @9e5e1
AUTENTICACAOQ SISBB: 9.BF9.40A.A7D.5F4.4E0




Caro (@) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Agradecemos por escolher o Seguro EMPRESARIAL FLEY
partir de agora a sua Empresa passa a contar com cobg
garante(m) a protecdo e tranquilidade para seus sécios e/ou furl

Vocé esta recebendo agora o documento que compr
seguro. As CondicBes Gerais e demais documentos relativ
disponiveis a qualquer tempo no site bradescoseguros.com.br
documentos poderd ser solicitada a Central de Atendimento
endereco indicado na proposta de Seguro.

Se necessitar acionar ou obter esclarecimentos sobre q
entre em contato conosco através do 0800 701 2704 (Brasil) ou

Atenciosamente,

Jorge Imann Nasser
Diretor—Presjdente

Bernardq

IVEL CAPITAL GLOBAL
prturals) e beneficio(s
cionarios.

Ova a contratacdo d
DS a0 Seguro permar
€ uma via|impressa d
para envio pelo corré

i}

(s) beneficio(s) adicio
551141339113 (Exte

&

Ferreira Castello
Diretor

) q
D S4

£55¢

nal(is

L

U
m
)
0

ece

0 T

ior)]

Central de Relacionamento
Consultas, Infermagdes e Servicos Transacionais.
Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 2704
Demais Localidades: 0800 701 2714
Das 08has 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

SA(

Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 701 27]
Redamacses, Canc
Atendimento 2

- 0800 721 1144

plamentos e Informagdes G
4horas, 7 dias por semana.

/8
erais

Quvidoria: 0800 701 7000 - Se ndo ficar satisfeitocoma s
contate a Ouwvidoria, das 08h as 18h, de 23 a 62 feira,

grgéo apresentada,

ceto feriados.

BRADESCO VIDAE PREVIDENCIA S.A.
CNPJ51.990.695/0001-37

AVALPHAVILLE, 779 - EMPRESARIAL 18 FORTE
BARUERI, SP CEP 06472-900

Cod. Cia: 68

APOLICE
SEGURC(

6-6

DE

(Lider

N/A
Cosseguradora
N/A

Contrato de Gestao
51/2023

Recurso Federal

BaANE F
U{;Liuh‘%

N/A

N/A

\.

CNPJ

N

% Par
N/fA

ticip

Empresa Contratante
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco
AV DUQUE DE CAXIAS-

CENTRO, ITAPOLIS - SP - 14900-000

CNPJ
45.349.461/0018-50

Matricul
N/A

Certificado
N/A

Proposta Sucursal Apdlice
000000043737 0935 910693

| Processo Susep

15414.900487/20

e
c

L16-1




(M()dulos Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncig Emissaag N
0001 24/02/2024 23/02/2025 18/03/2024
Prémio Liquido IOF Prémio Total

\Rg **********164,72 R$ **********0,63 R$ **********165 35

J

(Seq* Cobertura Capital Seg (R$) Até Prémio Liq(RS) IOF(RY)
01 MORTE *HAXT80.000,00 #Hx#xxx]149 04 *rtkpr( g7
02 RESCISAO TRABALHISTA ¥EREXTB.000,00 *HFxkkxx]4 9O *kxkrpk() ()G
03 FUNERAL INDIVIDUAL RS 7.000.,00 SRk ]) 78 N/A

\ Os Capitais segurados correspandem aos valores individuais contratados.

('Seq* Vigéncia Ramo Susep Caréncia Franquia
01  24/02/2024 a 23/02/2025 0993 N/A N/A
02  24/02/2024 2 23/02/2025 1387 N/A N/A
03  24/02/2024 a 23/02/2025 9999 N/A N/A

Jullinh s

\_*O numero de sequéncia corresponde a cobertura contratada e indicada no quadro anterior.

rAngariador Susep

N/A N/A
Corretor Susep
482766  PIGONISEG CORRETORA DE SEGURQOS E 000002020778B5
Forma Pagto Banco Agéncia Conta
CARNE N/A N/A N/A
Cartao Crédito Frequéncia Pagamento Prazo
N/A MENSAL 23

\.

(Em atendimento a Lei nimero 12.741/12, informamos os tributos incidentes sobre
‘Izlrgrr.ug g;/i g?guros: Remuneragég do Estipulante; N/A

COFINS : 4.00% (*) Excedente Técnico N/A

IOF : ENTRE 0% e 7,38%

(*) Apurados e recolhidos nos termos da legislacdo aplicave




(Dados Complementares
CATEGORIA

EMPREGADQOS

QTD. VIDAS
26

CAPITAL GLOBAL (R
Rk 780.000,0

S)

b, §

aullngt

T




(i

nformacgbes Gerais

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsavel pela fiscalizacdo
normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacdo
resseguro e corretagem de seguros. Atendimento gratuito ao Publico SUSEP 0800 021 8484, dias [iteid
das 9h30 as 17h, ou acesse www.susep.gov.br. As condicOes contratuaig deste produto protocolizhdas
pela sociedade/entidade junto & Susep poderdo ser consultadas no endereco eletrdnico

www,susep.govbr, de acordo com 0 nimero de processo constante na
dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a apolicg
registrado no site da SUSEP - www.susep.govbr. Fste Seguro é pof
seguradora a faculdade de ndo renovar a apélice na data do vencimentb

pagos, nos termas da apolice. Os valores de capital segurado e prémio s erdo atualizados anualmente,
no aniversario do seguro, pelo IPCA/IBGE. Na ocorréncia de sinistro a comunicacdo podera serrealizada
mediante preenchimento do formuldrio "Comunicado de Sinistro de Seglro de Pessgas”, disponivel no

Site  bradescosesuros.combr > Atendimento > Comunigue um Sinistrp

atendimento de sinistro 4004-2794 (capitais e regides metropolitanag) ou 0800 701 2794 {demais

regides). Atendimento de Segunda a Sexta-feira das 8h as 18h. O registr
ndorepresenta aprovacao ou recomendacdo por parte da SUSEP.
A vigéncia do risco individual, assim entendida a vigéncia do Seguro, terd
quatro) horas das datas determinadas no Certificado Individual e cessar3

Apolice, salvo as hipoteses de cancelamento previstas nas Condicdes Gerais deste Seguro. Em ¢ 1505
de reclamagde, ¢ segurado também poderd acessar a plataforma digital |através do | link

WWW.consumidor.gov.or. L
O segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de segur
no sitio eletronico www.susep.gov.br,

apolice/proposta. Apos |sete
ou endosso foi corretamente
prazo determinado tendo a
. sem devolugdo dos prémios

. OU pcr meio da central de
0 do produto é automatico e

inicio a partir das 24 (vipte e
com o término da vigéncia da

S e da sociedade seguragdora

s

g/ﬁ,’%
Jorgélgohlmann Nasser Bernardo Ferreira Castello

Diretor-Precidente Diretor

‘35‘157

yuL




01/16/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:43:02
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

23790001085205704911636026546006697 360000016535
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNP]: 51.996.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 90.502
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/e9/2024
VALOR DO DOCUMENTO 165,35
VALOR COBRADO 165,35

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 @001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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 Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

=

Xy




& 45.349.461/0018-50 Emiss3o: 03/09/2024

ulo: Férias Horas: 11:33:26
ipeténcia: 08/2024

plemento de calculo:  Todos
RELACAO DE CREDITO EM CONTA

Cédigo Nome do empregado Nimero conta Valor

8333 VLADEMIR DADA 31187-1 6.184,96

Empregados: 1 Estagiarios; 0 6.184,96

ITAPOLIS, 03/09/2024 Responsavel:

.

/ wlal da Empresa:

Contrato de Gestso
51/2023
Recurso Federal

e o A
Dyl




01/10/2024 - BANCO DO BRASIL = 15:59. 15
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; VLADEMIR DADZ
CPF/CNPRJ: 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/09/2024
VALOR: 6.184,96

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento B3
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demails canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servigos & Ouvidoria.

vu008D




15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45.349.461/0018-50

Folha Mensal
ia: 0872024
EXTRATO MENSAL
BH10 DANIELA CHADDAD RAINERI SituagEo: Trabalhando
€1
960 FONDALDIOLOGD CHB.O: 223810

MAS NORMAILS 11,00 1.466,67 P 988  LNS
MSALUBRIDADE 20% 20,00 103,55P
roventos: 1.570,22 Descontos: 120,13 Informativa: 125,61
1se INSS: 1.570,22 Excedents INSS: 0,00 Base FGTS: 1.570,22

Contrato de Gests

Recy

CPF: 0431
Depto: 2
Filial: 1

5

Informativi

Valor FGTS:

51/2023
o Federa

27.938-15

B Dedutora:

s

ao

Horas Més;

o Liguido:

125,61

Pagina:

Emissdal

Horas:

ilalei

Salario:

765

Base IRRF:

Ly
g::‘.‘.
G
L
ok

#
04/09/20
07:24:

20/08/20
75,
4.000,

120,13 D

1.450,08
1.005,



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

0l1/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02

3062703062 SEGUNDA VIA epe1

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 : ASSOCIACAOQ H B BRASIL
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @3@9-3 - ITAPOLIS

CONTA: 596.440.582-3

FAVORECIDO: DANIELA CHADDAD RAINERI

CPF/CNP]: ©43.127.938-16

VALOR: R$ 1.458,09
DEBITO EM: ©96/89/2024

AUTENTICACAQ SISBB: F.13A.2F4.7D3.741.2D@

aiih

62




Nunlero da|Nota

278
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS > olaops
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Horh da
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e s o

05/09/2024 as 09:19:41

Cédigo de Verlficagio
0726-4175-F357

PRESTADOR DE SERVICOS I

CNPJ 10.574.154/0001-40 Céd. Mobiliario 76758 Insc. Mun. 1.299.926 Autenticagio
R L Nome SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME
X Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Numero 00365
Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 16304-174
SERIIMBEN. 8 punicipio PENAPOLIS UF sA
Situacio N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADGCR DE SERVIGOS i
CPFICNPJ 45.349.461/0018-50 RG/E
Inscrigao Mun. m ey Céd. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Juduh o
E-mail Telefgne
Inf. Comp.
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS - ! » Numerg 1495
: Contrato de Gestao
Bairro CENTRC 1/2023 CEPR 14900-000
Municipio ITAPOLIS ?; e d i UK sp
i {
Complemento Recyren Federa T
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS [
Alig.
Servigo Deserigao Vir, Unitarip Qtde Tributo Total
(IBPT)

3 [sErvicos DE APOIO ADMINISTRATIVO ][ seoopooo][ 10d|[ 13,45|L 8.600,00

Valor Total dos Servigos - R$8.600,00

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ;
Prestacao de Servigos de Coordenagic Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberlo Martins Torsiano - Periodo de (1/08/2024 a 31/08/2024 - CONTRATO DE GEBTAQ NP 571/2023
para
o Gerenciamento do Centro Especializado em Reabilitagio - CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, IntelectudifTranstornos do Espectro do Autismo).

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

Conta Corrente: 23196776-4.

Valor Aproximado dos Tributos R$ 1158.70 (13.45%) Fonte IBPT.

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 1156.70 {13.45%) Fonte IBPT /\\ i
TRIBUTOS |
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
55,90 258,00 129,00 86,00
CIDE (RS) IOF (R$) IPI (RS$) ICMS (R$S)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.600,00

item da Lista

17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAOD, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAOC,|E

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Resppnsavel pelo impasto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigce

Normal Dentro do Municipic

Aliguota (%) Base de Cale. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Tptal Retido (R$) VIr. dq 1SS (R$}
3,0000 8.600,00 0,00 528.9 258,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 8.071,10

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO)
NENHUMA INFORMACAQ COMPLEMENTAR REGISTRADA

Recebi{emos) do Prestador: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME GNPJ: 0.574.154/0001-40

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 278 emitida em 05/09/2024 as 09:119:41 - Cod Verif 6726-4175-7357
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 2024 Valor Total R$ 8.600,00 Valor L quido R$ 8.071,10
Ass: em | / /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatira




Despesas por Usudrios

vexpenses 05/09/2024 14:04:22

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

#5684398 - Penépolis-ltépolis-Penépoiis 01/08/2024 a 31/08/2024

# Tituio
47563582 Penapolis-Itépolis-Penipolis
47563709 ALIMENTACAO

47923228 ALIMENTACAO

Penapolis-~Promissag-

47291074 e
Penapolis

47290940 Penapolis-Itapolis-Penapolis
47290793  Penapolis-Itapolis-Pendpolis
Total:

Resumo por projeto:
Projeto
ITAPOLIS
Sdo Carlos - Ti

Resumo por reembolsavel:
Tipo
Reembolsével

Linha do Tempo:

Acdo Data

Criado 23/08/2024 19:00:07
Enviado 05/09/2024 09:13:08
Aprovado 05/09/2024 14:04:11

Resumo Geral por tipo de despesa

BRL

Tipo de Despesa
Percurso
Café da manha e tarde

Almoco/lanta

Centro de
Custo

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

ITAPOLIS

Projeto

ITAPQLIS

ITAPOLIS

ITAPQLIS

ITAPOLIS

Sdo Carlos -
TI

ITAPOLIS

Usuario

Roberto Martins Torsiano

Roberto Martins Torsiano

Data

29/08/2024

29/08/2024

29/08/2024

23/08/2024

16/08/2024

07/08/2024

Total
BRL 1016,59

BRL 431,16

Total

BRL 1447,75

Carla Lima Sato

}

o~
L S
D

Tipo

Percurs

- MAPA

Café dajmanha e

tarde

Almogo/|anta

Percursq - MAPA

Percursd - MAPA

Percursg - MAPA

Valor To|
1393,30
24,00

30,45

tal

Reembolsavel
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Comentario

ok

Valor

BRL 43

BRL 24,

BRL 30,

BRL 99,

BRL 431),

BRL 431

1447,7

16

]

15

16

16




Despesa #47563582
29/08/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 431,16 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartédo Pessoal - 342.19|Km
Descricdo: Penapolis-Itdpolis-Penapolis
Observacao:
Gastao Vidigal  Macaubal el Dd0 Jose oo 'Severinia
Neves Paulista  Rio Preto
Jaci _ | Cajobi ponte Az
Bady Bassitt e i Paulista
Uchoa [rabapus '
i
Buritamsa José Bonifdcio Potirendaba Fii |
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@ﬂ Catanduva | Vista plag
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Despesa #47563709

29/08/2024 - Roberto Martins Torsiano

Café da manh3 e tarde - BRL 24,00 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartao Pessoal
Descri¢do: ALIMENTACAO

Observacio:

Clique aqui para acessar o recibo em|PDF.

https://s3-vex-vexprod-app.s3.a mazonaws.com/pdfs/044d6b81-00c5-4361-9 348-4c5a15dF2ff7 pdf

o
3




Despesa #47923223

29/08/2024 - Roberto Martins Torsiano

Almoco/janta - BRL 30,45 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal
Descricéo: ALIMENTACAO

Observacao:

Clique aqui para acessar o recibo em|PDF.

hetps:i/{s3-vex-vexprod-app.s3. AMazonaws.com/pdfs/510004f5-a3ac-4a9a-4 c9—bd7d969f8bc§6. pdf

)
3

)
3
]
]
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Despesa #47291074
23/08/2024 - Roberto Martins Torsiano |

Percurso - MAPA - BRL 99,82 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal - 79.22 Km
Descricdo: Penépolis-~Promisséo—Penépolis

Observacéo:

s
- ©
(154 Dinisia |
i SPaps ]
267
25 Avanhandava
Vila
gP-ann
Allo Alegre ]
Tobiaras
Guaigara
; Santa Maria
Serrinha do Gurupa
IMatéo
de Balxg 257
Go gle _Map data @202

3
C:1
s
iy
o




Despesa #47290940

16/08/2024 - Roberto Martins Torsiano

Descrigéo: Penapolis-Itdpolis-Penépolis

Observacao:

Gastao Vidigal

Buritama

2]

Glicério

ina

ania

lia

iniana
Pompeia

ir Bressane

Percurso - MAPA - BRL 431,16 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal - 342.19|Km
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Despesa #47290793
07/08/2024 - Roberto Martins Torsiano
Percurso - MAPA - BRL 431,16 - (ITAPOLIS) - Dinheiro/Cartdo Pessoal - 342.19 Km
Descrigédo: Pendpolis-Itdpolis-Penépolis
Observacao:
Gast3o Vidigal  macaubal Sd0 Jose oo - Severinia
Neves Paulista  Rio Preto l
Jaci ”@
Bady 3assite  Cedral '
Uchoa fabapua
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
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: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: eee1-9
CONTA: 23.196.776-4

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

VALOR: R$ 8.071,10
DEBITO EM: 06/09/20824

DOCUMENTO: ©90682
AUTENTICACAO SISBB: C€.195.25C.71E.471.B95

e e
gl




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399.- CENTRO - |TAPOLIS - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

[Numero Nota Fiscal: Data Eq

5289

nissao:

Chave:

06/09/2024

NXDTJXTZ]

FALUPA - CONTROLE

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - |

CNPJ/CPF: 05.873.322/0001-69
Email: falupacontroledepragas@hotr
Telefone: (16)3263-1098

-

DE PRAGAS URBAN!

TAPOLIS - SP -/14900-000

Inscr| Estadual/RG: 375
ail.com

Inscrigdo Municipal: 10

AS LTDA )

.040

387

049,111

[Local de Prestacéo do Servigo: Itapolis
Competéncia: 09/2024 Data Prestagio: 06/09/2024
Exigibilidade; Exigivel

Retengéo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 7.13 - Dedetizagdo, desinfecgao, desinsetizacdo, imunizagao, higienizagao, desratizagao,

Local de Incidéncia do
Simples Nacional: Sim
ISSQN

Servigo: ltapolis

pulverizagdo e congéneres.

RECOLHIDO PELO SIMPLES N

ACIO

INAL

\

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)

Insg
Telefone: (16) - 3374-84

\

ricdo Municipal:
38

Tributario: Nao

(

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESINSETIZAGAO/DESRATIZACAQ/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 155.47 (18.29%) Fonte IBPT g;@ﬂfr

Rec

.

to de Gestao
51/2023

rso Federal

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

\\

~ NN
oW
N

Pbe

il

- g

. amy

Y

L§

RETENCOES

[

| DESCONTOS

158 IRRF PIS INSS I OUTROS

COFINS CSLL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 93,50 0,0

Jl Condicionado Incondicid

0,00

nado

0,00

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

[ Tor

AL LIQUIDO |

Repasse/Dedugio

Aliguota
850,00 J 850,00 | I 2.00 % | 1SS SEM RETEN

158 -
[

LAO 17,00 J|

156,50

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

p.gov.br:8090/th/

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA

06/09/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

5289

Chave

NXDTJXTZ Local / Data

Assinatura

Agina

de




09/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:00:08
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 03/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,50

k®kx**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: ©467-7 CONTA: 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAOQ 5.47E.054.910.FAD.B43




. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000582 <11
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidadd
- BLMT-LYJK
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS el
02/09/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INI
CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10 IM: 71694 IE:
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460

Municipio: MARILIA UF: SP E-

DIVIDUAL ADVOCACIA

mail:

Fone: 34173042

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPFICNPJ: 45.349.461/0018-50 IM: IE:

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

E-mai

Fone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/08/2024 A 31/08/2024

(Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espl

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagéo - CER Tip
ectro do Autismo)

o lll

Contrato de Gestdo
512623
Recurso Fadaral
U TNy A
Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acerde com a L.C. 123/2006.
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através
do site: http://www.marilia.sp.gov.br Situjagao de Tributagso
Tributada no Prestador
Cadigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA,
.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

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

implicam na base de célculo

e responsabilidade do Tomado

re nap

Deducoes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
3.500,00

Aliquota (%) Valor do ISS
2,7707% 96,97

(R$) |Valor Total da Nota (F

3.500,00

R$)

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




89/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:00;08
306203062 SEGUNDA VIA 6012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 89/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.596
VALOR TOTAL 3.500,00

*¥*¥*%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.590-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

A.D20.5FA.D29.7C@.401

3

3
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U
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Namero da Nota
571
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS e
04/09/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Datd e Hord da
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e o
¢ 04/09/2024 as 16:46:52
Cédigo dle Verificagio
807319392-4292
PRESTADOR DE SERVICOS 5
CNPJ 23.439.285/0001-67 Céd. Mobiliario 103211 Insc. Mup. 103211 Autenticagap
x Nome ANGELICA MARIA BRANDAQO PEDIATRIA E NEUROLOGIA RGIPE ISENTO
X Logradouro RUA-XAVANTES Namefo 36
4 Bairro PARQUE XINGU CHP 16400-390
SERIMEEN Municipio LINS UF sp
Situacado Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's secretaria.draangelicamaria@unimedlins.coop.br
TOMADOR DE SERVIGOS .
CPFICNPJ 45.349.461/0018-50 RGJIE
Inscricac Mun. Cdod. Mobiligfic 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
E-mail Telefane
Inf. Comp.
Logradouro -AV DUQUE DE CAXIAS Nimero 1495
Bairro VILA SANTOS CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS .‘\\‘--._ UF SP
Complemento "‘\ “E Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |
Alig.
Servigo Descrigdo Vir. Unitério Qtde Desconto Tributo Tothl
| (IBPT) |
[ |[sERVICOS PRESTADOS [ 15.000,0000] 10| 000 0,00 5.000,00
Valor Total dos Servigos - R$15.000,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CNPJ do pagador 45.349.461/0018-50.
Prestagao de servicos médicos prestados pelo profissional Dra. Angélica Maria BrandZo na especialidade de Neuropediatra CRM 144 891 RQE 528091 no GER ITAPOLIS, referenté ao peripdo de
01/08/2024 a 31/08/2024 (30 dias trabalhados).
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para a gerenciamento do Centro de Especializado de Reabilitagao - CER tipo Ill (Trés modalidadeé de reabilitagéo: Auditiva, fisica, intelectual/ franstorfjos
do Espectro Autismo).
Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP.
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
97,50 450,00 225,00 150,00
CIDE (R$%) 1OF (R3) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000.00
Atividade 0 e
8630503-Atividade médica ambulaiorial restrita a consultas g@nﬁato de GEStao ‘-5 i;j U ;‘\ -1 ?“
Item da Lista / LCF 116/2003 51/2023 SRBREES B
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA Recureo Ferleral
Operagéo Deducgao de Materiais/Equipamentos Responsével pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentas Nao Prestpdor dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Bass de Célc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (RS) Vir. dg ISS (R§)
2,0000 15.000,00 0,00 922,50 300,00
VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 14.077,50 ’
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AC FiscoO) |
A situacdo ISENTA/IMUNE' se refere & condigao da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio uride ests ektabelecids. Aplicam-se as regras de incidéngia do I§SQN
refativas ao municipio onde 0 imposto municipal é devido, nos casos em que sefa devido no local da prestacéo, conforme dispoe a Lei Cbmplementar Federal n.° 116/2003 e as norm as municipais
respeclivas. A autenticidade deste documento poders ser verificada no endereco 'www.lins.sp.gov.br'
i .
,:fr“ ---------------------------------------------------------------------------------- WS S e - - - e ————— e = -
Recebi(emos} do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA CNPJ: 23.439.285:.’0001-6?
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrbnica n.® 571 emitida em 04/09/2024 as 16146:52 - Cod Verif 8073-9392-4292
Candigbes de Pagamento: Vencimento: 04/09/2024 Valor Total R$ 15.000,00 Valor Liquids R$ 14.077,50
Ass: em ! !
Assinatura do Destinatarie/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinajura




09/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:00:08
306203062 SEGUNDA VIA 0oes
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 89/09/2024
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14.077,5e

*xEEEX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAO PE

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.401-3
NR. DOCUMENTOQ 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAO

7.229.EEC.©85B.2C0.0CA

[l

[ @it

J

=y

m‘_‘}




E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

™~ NOfa
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS -
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS :";ggi
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA " [
Cdodigo de Verificagsdo Data|de Enfissao
15484321DI 02/SETI2024 11;24:12
Co npeté!hcia
09/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo 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 Nio Informado Bairro: PQ RES MARIA Pais: BRASIL
Municipio: S8do Carlos UF: SP Telefone:

TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social/Nome: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495

Insc. Municipal:

Insc. Estadual: INSENTO

CEP: 14.900-000
Complemento: Bairro: CENTRIO Pais: BRASIL
Municipio: ITAPOLIS UF: SP Telefone: (16){337448438
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL CONTRATO DE GESTAO N°51/2023 para o Gerenciamenta do Centro Especializado de Reatjilitagap
- CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtormos do Espectro dd Autismo).
Periodo  01/08/2024 a 30/08/2024
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Contrato de Gestao
51/3023 alrigtulyl
mﬁ'?ﬁji?‘??’*‘ i]-::k:“_—k{ﬂﬁ',"“ i u L ij ] ] 8
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00
Local de Prestagido: SAO CARLQS - SP | Local de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 6920601 - Ativ. Servico: 17.19 - Atividades de contabilidade
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | [Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
ViIr Dedugdes (R$) Outras Retengées (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do ISS (R§) Valor Liquidg da Nata
0,00 0,00 (R§) 6.500,00 3,00 195,0 (R$) 6.500,00

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

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Cddigo de Verificagao:
15484321DI

Local Data Assinatura

Ndmero da Nota:

42




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/SP, 30 de Agosto de 2024.

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AH BB
CNPJ: 45.349.461/0018-50

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro
Especializado de Reabilitagéo -
CER Tipo Hll (Trés modalidades de Reabilitacao: Auditiva, Fisica,

Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo).

Prezados,

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

CONTRATOQ DE GESTAQ 51/2023
Periodo: 01/08/2024 a 30/08/2024

Atividades Desenvolvidas:

1. Sumario Executivo:
» Breve visdo geral da situacao financeira atual da empresa.
- Destaques das principais areas de atencio na assessofia contabil e
fiscal
2. Avaliacdo Contabil:
- Analise da organizacdo e atualizacio dos registros contabeis.
- Revisdo de lancamentos e conciliagdes para garantir precisio e

conformidade.

3. Planejamento Tributario:

sy

{:‘l
s
A
=
@]

» Avaliacao das praticas tributarias atuais.
= Recomendacdes para otimizacao fiscal e identificacdo |de possiveis
beneficios fiscais.

| contato@numeracontabil.com.br (16} 99739-7788

ﬂ R. Jodio Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - S4o Carlos SP - 13.568-4]0 |




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

4. Cumprimento de Obrigacoes Acessérias:

- Verificacdo do cumprimento de obrigacdes acessorias.
+ Orientagoes sobre a entrega de declaracdes e documkentos fiscais.

5. Analise de Demonstracoes Contabeis:

 Avaliacdo das demonstracdes contabeis mais recentes.
» ldentificacdo de indicadores financeiros e analise de desempenho.

6. Recomendacdes e Oportunidades:

- Sugestbes para melhorias na gestdo contabil.
« ldentificacdo de oportunidades para otimizac3o de cystos.

7. Orientacdes para Auditoria:

» Preparacao para auditorias internas e externas.
« Lista de documentos e procedimentos recomendados.

8. Planejamento Orcamentario:

= Assisténcia na elaboracado de um plano orcamentario.
» Estabelecimento de metas financeiras e estratégias pdra alcanca-las.

L e

Kelen Cristina Beltrami Staine
Contadora
CPF: 333.156.908-98

o+

0680

oo
c?
(ol |

Ui www.numeracontabil.com.br

1D} contato@numeracontabil.com.br 39-T788

Q R. Joao Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - Séo Carlos SP -13.568-410 J




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02

30862703062 SEGUNDA VIA eeal

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1751-5 - SAO CARLOS PB A W FABER
CONTA: 99.79%0-7

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

VALOR: R$ 6.500,00
DEBITO EM: @9/09/2024

DOCUMENTO: ©9e901
AUTENTICACAO SISBB: A.BD6.71E.31D.B5E.794




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S] Pégina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Nimero da NF§-e
24
P.M. FERNANDOPOLIS Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
5 WGEEPDWE.JC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Einissdo da NFS-e
o, 03/09/2024 as 15:39:22
Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagap B769559LAXPWWR2XE0ER3IPLY1GNVAGT
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPQLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competépcia
01/09/2024 Para certificagao da dutenticidade acesse
http:ﬂservicos1.fernardopnlis.sp.gov.br:so
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS 80/issweb, menu consultas ¢ informe os
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-p.
PRESTADOR DE SERVIGOS !
CPFICNPJ RGl/Inscrigdo Estadual  Inserigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Socipl
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINOQ[DELATIM SERVICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL/COM.ER
TOMADOR DE SERVICOS |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigao Municipal Nome/Raz&o Social
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairrg
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-maj
14900-000 ITAPOLIS - 5P 3522703
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitayio Total
1.00 UN CONTRATC DE GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REAB LITACAO - CER TIPO Il 28.962.50 R$ 28.962.50
’ (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO). . o
PRESTACAQ DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPCAQ, CONTROLADOR DE ACESSO HINSPETOR INTERNO
DO PERIODO DE 01/08/2024 A 31/08/2024. DADOS BANCARIOS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELFINO DELATIM SERVI(;'OS
- BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 13013003-0
: 7
Contrato de Gestao Z
51/2023
Recurso Federal
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ' Construgdo Civil
LC 116/2003: 07.10 Aliguota Alividade Municipia Cédigo CNAE Codigo da Obra Codigo |ART
Limpeza, manutengao e conservagao de vias e logradouros piblicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Cesconto Conflicionado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 R$ 868,88 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
RIS COFINS INSS  (28.962,50 x 11,00%) IRRF CsLL Cutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.776,62 Val. Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 24 E CODIGC DE VERIFICACAO WE6PDWEJG.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

el/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02

3062703062 SEGUNDA VIA 6ee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD 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: @e04-3 - BAURU

CONTA: 13.013.903-0

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

VALOR: R$ 25.776,62
DEBITO EM: ©9/@9/2024

DOCUMENTO: @98902
AUTENTICACAO SISBB: ©.2E5.D52.B68.036.5EA

0ouoe3




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NEFS-e

N

) Numero Nota Fiscal: Data Em

17

issdo:

05/09/2024

Chave:

FT

[CANAL BRAGA SERVI

AVENIDA SETE DE SETEMBRO - (

CNPJ/CPF: 24.353.860/0001-77
Email: contato@rissicontabilidade.cq
Telefone: (17) - 3305-9030

_

COS MEDICOS LTDA

ENTRO - ITAPOLIS - SP - 14900

m.br

Inscr. Estadual/RG:

Inscricdo Municipal: 17

-000

281

Local de Prestagao do Servigo: Itapolis
Competéncia: 09/2024 Data Prestacao: 05/09/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retencao de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

Local de Incidéncia do|
Simples Nacional: Naol

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

Suh

Insg
Telefone: (16) - 3374-84

-

rigado Municipal;
38

Tributario: Nao

(

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CANAL BRAGA - CRM: 151012 - RQE: 62486 - E
TRAUMATOLOGIA NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AOQ MES DE AGOSTO AO PERIODO 01/08

=
D

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO
MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA , FISICA | INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESH
MUNICIPAL DE
ITAPOLIS/SP

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS
DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/1 0/2022, QUE OS SERVIGOS SAQ PRESTADOS
LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA
DE OUTROS

CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

,

2024 A 31/08/2024

DE REABILITACAO - CER TIPO

POR PROFISSAO REGULAMEN

PECIALIDADE DE ORTOPEDIA

I
ECTRO DO AUTISMO). PREFE

DE QUE TRATA O ARTIGO 115

SEM O CONCURSO DE EMPR

TURA

TADA|
EGAL

I ( TRE

INCIBC 11,
POR

0s ouU

e

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 2505.00 (16.70%) Fonte IBPT

Re

2

Contrato de Gestdo
Lurso Federal

51/2023

3

e

U

t.
-

i
R4

RETENGOES

(

DESCONTOS

188 IRRF COFINS INSS OUTROS

PIS CSLL |
L 0,00 225,00 97,50 450,00 150,00 0,00 0,0

Incondicig

)
)

LCondicionado

0,00

nado

0,00

VALORES DA NFS-e

—
AL LIQUIDO

[ VALOR SERVIGO |
Base de Calculo Retengao

15.000,00 | 15.000,00 3.00 % | 1SS SEM RETEN

Aliquota

Repasse/Dedugio
0,00

gro

188

. [ Tor
450,00 JL 14

077,50

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

p.gov.br:8090/tb/

SRR

RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
05/09/2024 | ©S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

17

Chave

FTQIQYYX Local / Data

oo

Assinatura

agina|1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

el/1e/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.82

30627063062 SEGUNDA VIA eool

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: 3966-7 - PA NOVO SHOP RIB PRETO SP
CONTA: 13.003.002-7

FAVORECIDO: CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 24.353.860/0001-77
VALOR: R$

DEBITO EM: ©9/09/2024

DOCUMENTO: @9e903
AUTENTICACAQ SISBB:

14.877,50

F.708.BB3.E85.87C.97B

v,

g

v

S,
0
2




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENGIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

rNumero Nota Fiscal:

Data Emissao: Chave:

L 995 05/09/2024 CXLFPEHM]

[CM SERVIGOS MEDICOS SS LTDA

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM GENTIL, 93 - GENTRO - ITAPOLIS - 8P -

14800-000

CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:

Email;
L ) Telefane: Inscrigéo Municipal: 12296 )

Local de Prestagao do Servigo: Itapolis
Competéncia: 09/2024 Data Prestagio: 05/09/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengéo de 1SS: SEM RETENCAO

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontoso

Local de Incidéncia do
Simples Nacional: Sim
I1SSQ

Servigo: Itapolis

N RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIQ

corros, ambulatorios e congénerds.

NAL

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

Ins
Telefone: (16) - 3374-84

. Tributario: Néb

ricio Municipal:
38

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

AN

CNPJ DO PAGADOR No 45.349.461/0018-50

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AG
RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANG CER DE ITAPOLIS , REF
AGOSTO DE 2024. CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTR
CEDR TIPO llI( TRES MODALIDADES DE REABILITACAO : AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TH
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPQLIS -SP
CM SERVICOS MEDICOS

Beco: 756

Ag: 3188

Cc: 41996-6

INFORMACOES COMPLEMEN

FENTE AO PERIODO DE 01 A 31

DSTINI FIRLAN MANIERO, CRM|113.3
DE
D DE ESPECIALIZADO DE REABILITA
RANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)

CAO

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

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

S

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

\ Contratd de Gestdo
N 51{2023
O fecursp Federal
\ \5
o~ gy oy
WUUQL@
( RETENGOES )i | DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS J[Condicw’onadn Incondicignado
[ 0,00 ' 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,0 : 0,00
[ VALOR sErRVIGO | VALORES DA NFS-e ' | ToThAL LiGuIDe )
R /Deduga B de Calcul Aliquot Retengao 188
L 11.800,00 ” e b0 |7 aC1”1D_800,00| T 300%] 158 SeMRETEN ,I\O] 354,00Jl 11.800,00

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/

RECEBI DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

05/09/2024 [ 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
995
Chave
. CXLFPEHM Local / Data Assinatura

Pagina

1 de 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02

3062703062 SEGUNDA VIA eeal

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

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: €M SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 14,150.238/0601-08
VALOR: R$

DEBITO EM: @9/09/2024

11.800,00

AUTENTICACAO SISBB: 0.755.4B4.0B3.B18.8F7

s
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SAAE I Rua Odilon Negrio, 917
Centro - Itapolis -|SP - 14900-000
SERVICO AUTGNOMQ DE AGUA E ESGOTO CNPJ: 44.490.662/0001-62
DE ITAPOLIS www.saaeitapolis.sp.gov.br

| UNIDADE CONSUMIDORA | Fabma 2155059582 Tscricao:
105194- 6 Idendificador Debiio Arlomalico: 0001051946
Proprietanio:MUNICIPIC DE ITAPOLIS
Usnanio/Inquiline: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE|DO BRASI
Endereco. AVE DUQUE DE CAXIAS, 1495 - - CEP: 4500000
Bairro-CENTRO Quadrall.ote 050/ 400.00
Rotewro: 10008/ 213 Calegoria. PODER PUBLICO
\Economias: 1 Subcatep: PODER PUBLICO MUNICIPAL
etz Adenior Ladhma Aaal Cons. Medido Cors. Fedurado
2158 2225 67 67
Data Lot Andetion Dala Lot Atoal Dixs Consmmno Hidrometro
12/07/2024 13/08/2024 32 ALGF050997 1.
REFERENCIA FMISSAQ VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
092024 13/08/2024 10/09/2024 RS 5
Thstorico ! Oconmemes Tancamentos da F
Mes  Coumno  Dhas ik dEGRA NORMAL AGUA 286,76
08724 66 28 TBGOTD 172,19
07724 57 31 TAXAMANUT. HIDROMETRO 3,30
06724 61 29
05724 53 32 FOTO DAOCORRENCIA.
04724 46 29 EOULEMTURA
324 37 33 [Caiolos Tardanos:
Media Ulanos Meses Ale 10 REZ 913/
ol M3 Della2o REZ42/03
De?1a30 RS2 9//M3
Prew. Progioa et Dealaig.  aijaan
LxmR024 - 130882024 09 41 ;‘i ;):f’z;‘ﬁ[ﬂ) 1 5:1 2%1

o Gestao
c°m§?:§loza

Recurso federal

)
c 2

)
=
[o°e]
(®0]

Inforinacoes a0 Chade

lanlldadvdaAgm Sistern de Abadectmento. SISTEMA 07

(P aaucirn Valor bk | v 1o
CLOROTIVREG 7 a %y 034 Tk
COR APARENTECALE 15) 0,00
CO]JFORMETO‘I'A]S(A]JSI—J*CL&) AUSENTES
TURBIDEZ(ALE 5) 047
FLUORETO(0,6 4.0.8) 066

PH(6 0 29.0) TA9

Mmm
www,

.Saaeitapolis sp pov br.
Periodo de Amostrageanr 08721
UNIDADE CONSUMIDORA: 1051946 EMISSAO: 13/082024
BEFERENCIA: 0912024 VENCIMENTO: AG/09/2024

[NIRO FATURA: 21 888K9S8D TOTAL A PAGAR: m

32640000004 6 62750426202 3 40910100000 1 G2 135889582

A A




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02
30627036062 SEGUNDA VIA eve1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82640000004-6 62750426202-3
48910100000-1 02188889582-4

Data do pagamento 89/69/2024
Valor em Dinheiro 462,75
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 462,75

DOCUMENTO: @98905

AUTENTICACAQO SISBB: 3.478.4C2.85D.047.5C0




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
17015-341 - RUA ARAUJQ LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
w Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 09/2024
( Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emiss3o
1431 1684 09/09/2024

(SORRI BAURU

BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01

\__Telefone: 14 4008-1000 CCM |i

J Email: contabilidade@sorribauru.dom.br

1316

17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40 - NUCLEO HAB. ERNESTO

Inscr. Estadual/RG:

\_

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

Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratrios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontos:

CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS

\_Exigibilidade 1SS: Imunidade

Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento

-s0corros, ambulatorios e congéneres

Local de Incidénciaj Bauru|- SP J
7 =

Dados do Tomador de Servigo

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

Itapolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
\_ End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,

Inscri¢do Estadual/RG: Insgrigdo Municipal:

(Qtd Uun Discriminacdo dos Servigos

J

Valor Unitario Malor Total
1 UN 14778 - AVALIACAC ORTOPEDICA PERIODO DE 01/08/2024 A 31/08/2024 10.923,00 10.923,00
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIEADO
EM REABILITACAO - CER TIPO III (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO
AUDITIVA, FISICA, NTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG
0280, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAO D
PROCESSO N 071.01.2002.006625-8 DA SEGUNDZ VARA DA FAZENDA PUBLICA DA
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C
DA CONST. FEDERAL REFERENTE RO ACORDAC DO PROCESSO N 2002.61.08.003300-
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-Z NAQ LESTA SUJETTA A RETENCAO NA
FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO 9.532, DE|10 DE
DEZEMBRO DE 1397./ 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 DE DEZEMBRO DE 2021.-
Contrato de Gestio
5172023
“ecursn Federal
[ A LW TP
“ SHTRICH
|
s : A
(‘Observacio: [ Total dos Sefvigos 10.925,00 )
Total de Dedugtes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 10.943,00
ISS IMUNE [ 0,00 %] b,co
\_ Desc. Condicionado 0.00 J
( T N : N
Total daNota [ RETENCOES | ( Total Liquidg
COFINS csLL INSS OUTROS .
L 10-923:00Jtss 000" 000l o000 0,00 0,00 0,00 0,00 L 10.923,00)

Esta € a chave de validagao; RTIQ-XZAJ
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
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CAQ, OFICINA OCRTOPEDICA
DA FamiLia

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILI
E ESTRATEGIA SAUDE

Relatério com a relagio de atendimentos para AVALIACAO de usudrios mmanBmmaDhPmpEvEﬁmﬁomh?ﬁm%Q@%m.ﬁk%mlgg-uiwggdqgﬂgwﬂﬁvm%#q

Especializado em Reabilitagdo Il Fisico, Auditivo e Intelectual Prefeito Jdlio César Nigro Mazzo "Mazzinho"

Més Referéncia Agosto ~ om0
Ano Referéncia 2024 U wm i & b

Planilha Nominal

28/08/2024 ADENILSON ALEXANDRE PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 ADRIANA FLORENCIO MAMAMEDE PEREIRA PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 DEJAIR SERAFIN PRESENCA AVALTACAD
28/08/2024 EDIVAN POLI PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 FABRICIO RODOLFQ CALIJURI DA SILVA PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 GABRIEL FARIA COLETT! PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 GABRIEL MOREIRA DA CUNHA PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 GERALDO MANGELA MARTINS PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 GUSTAVO HENRIQUE MICHELETTI PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 ISAAC GUILHERME GOBI SANCHES PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 JHONATAN TEIXEIRA DA SILVA PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 JORGE AUGUSTO AMIEIRO PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952 PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 JOSE CARLOS FORCEL PRESENCA AVALIACAD
28/08/2024 JOSE EDSON ROCADA JUNIOR PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 JULIA SOTTO DE MARTIN PRESENCA AVALIACAC
28/08/2024 KAYLA EDUARDA PEREIRA PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 LAUDEVINO ANDRADE DOS SANTOS PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 LUCIANO JOSE FERNANDES PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 LUIZ MARCOS SANTOS DORIA PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 MATEUS LUIS COLOMBO PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 THIAGO DE MORAES SILVA PRESENCA AVALIACAO
28/08/2024 VALMIR APARECIDO DE LIMA PRESENCA AVALIACAO
24

Documento assinado digitalmente
 DIEGO LADEIRA BENTO

Data: 06/09/2024 16:16:26-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Diego Ladeira Bento
Supervisor NIPTEC

Preparado por Ortopedia SORRI 06/09/2024 Paginalde 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.@2

30627030862 SEGUNDA VIA eeo1

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

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: R$% 1e.923,00
DEBITO EM: 11/@9/2024

DOCUMENTO: 91101
AUTENTICACAO SISBB:

2,D69.BOB.8D6.3E6.995




Sy PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU b
% 17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
. Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e 0972024
s 0
Nimero RPS: | Nomero Nota Fiscal: | Data Emisséo
L 1432 1685|  09/09/2024 )
(SORRI BAURU h
17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS. 53-40 - NUCLEO HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribauru.¢om.br
L N Telefone: 14 4009-1000 CCM [11316 J
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operaggo: Prestacac de Servigos
Sub item da lista de servigo: 8.02 - Instrugdo, treinamento, orientagao pedagdgica e educacional, avaliagao de conhiecimentos de qualguer natureza
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
\_Exigibilidade 1SS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAQ  Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia} Bauru|- SP
( Dados do Tomador de Servigo | j
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itapolis - SP - - CEP: 14300000
CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscrigdo Estadual/RG: Insdrigdo Municipal;
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
|__End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,
(Qtd Un Discriminacéo dos Servigos Valmif Unitario Valor [Total
1 UN 15068 - INSTALACAC DE SISTEMA CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA O 3.276,90 3.276,90
GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM REABILITACAO - CER TIPO ILT
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO BSPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIDAL|
DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, OP. 003 c/c
5471-5 - SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESSO N
071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLTCA DA COMARCA DE
BAURU. SUSPENSAOQ DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA CONST.
FEDERAL REFERENTE AO ACORDAO DO PROCESSO N 2002.51.08.003309-8 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 9.532, DE 10 DE DEEEMBRO
DE 1897./ ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE PIS,
COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERC 187, |DE 16
DE DEZEMBRO DE 2021.-
F
“0ntrato de Gestio
 51/2023
Recurso Federal
oo P
$u0has
- b ‘{
(Observagéo: Total dos Servi?ns 3.276.90
Tolal de Deducdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.276.90
1SS IMUNE 0,00 %] D.00
\_ Desc. Condicipnadc 000 J
(_ TotaldaNota Y( RETENCOES | Y TotalLiquidg )
COFIN CsLL INSS CUTROS
L 3-276,90Jt55 000" o000l™  000®™ 000 0,00 0,00 000l 3.276,90)
Esta & a chave de validagio: ZGAE-KQCS
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br




B b 0028 9 B samed L

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

Relatério de prestacdo de servigcos de tecnol

Sistema de Informacio SORRI
CER Ill - Itapolis-SP

ogia da informacao
-Bauru

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

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informagéo SORRI para uso np CER ltapolis, com 10 horas
de suporte mensal.

Periodo: Agosto de 2024

Descrigdo do suporte no periodo:

. Descricao
Orientagdo para a atualizacao |
BPA

28/08/2024  29/08/2024  03-00 Orien-ia{;éo para corregé_o do faturamento
dos sistemas ambulatérias

: Acompanhamento para a exportacéo do ’
27/08/2024  27/08/2024 02:30 arquivo APAC e BPA'ho S| SORR] Concluidg

28/08/2024  28/08/2024 01:00 'MPlantacéo e validagdo do relgtorio de
atendimentos por profissionais k area .
Acompanhamento do faturamento mensal |
29/08/2024  29/08/2024 02:30 dos agendamentos: importagad e Concluida
. exportacédo para BPA e APAC

4 33

26/08/2024

o sistema

26/08/2024 Concluidg

Concluidag

Concluidg

Utilizacéo dos principais médulos do S| SORRI

Evolucdes em prontudrio 9.568 3 103.230

I
Usuarios cadastrados 353 3.485
Controles de acessos _ :
auditoria do Sl Cal : Lo
Recados internos 133 1.237
Agendamentos 10.539 122.392

3U0094 |
Bauru, 06 de setembro de 2024

|
Diretor Administrativo SORRI-Bauru Coordenador de Ti SORRI-Bauru

LUIS FERNANDO Assinado de forma digital Decumento assinado digitalmente
por LUIS FERNANDO ES IR e

MAXIMINO MAXIMINO g ub Dat’:‘: 05109320245110:40:_13—03%0

BENTO‘32920 .I 5588 BENT0:32920155881 Verifiglie em https://vatidar.iti.gov.br

Dados: 2024.09.09 09:03:24 f
1 0300




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/1e/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02

3062703062 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

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

VALOR: R$ 3.276,90
DEBITO EM: 11/99/2024

DOCUMENTO: @91102

AUTENTICACAQ SISBB: A.84B,169.4FA.092, AFD

LI

yulng




RECEBEMOS DE SORR! BAURU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADG AO LADD

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO £ ASSINATURA DO RECEDEDOR

i AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340
] Presidente Geisel Entrada: 0
!gq Bauru / SP - 17.033-260 Sakda

i IR 7 www. sorribauru. com.br SERIE: 1
E SRR L contabilidade@sorribauru. com.br

e SORRI BAURU DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elstronica

Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041 000.016.778

FOLHA: 1/2

odo
SERIE;

NF-e
.016.778

CONTROLE DO Fi.

I

NATUREZA DE OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA - PRODUGAQ

CHAVE DE AGES!

3524 0947

www.nfe

A

419 0700 0101 5500 1000 0167 7818 0430 0.

9!

i

Copsulta de autenticidade no portal nacional
fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

da NF-¢

Autorizadora

PROTOCOLO DE AUT

Rizacho oE Uso

Parc.: 1 Venc.: 09/09/2024  valor: 28.760,32

135242002618657  09/09/2024 16: 38:46
INSCRIGAD ESTADUAL IMSCR. ESTADUAL DO SUBS TRIBUTARIO CNPJ
200053289118 476841907040101
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DE EMSSAC
[;SSOCMCAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461001850 09/09/2024
ENDEREGO BAIRRODISTRITO cer DATA DE SAIDAENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 CENTRO 14900000 09/09/2024
MuNTIPIO FONEFAX uF INSCRIGAG ESTAOUAL HORA DE SAlD:
ITAPOLIS 1633748438 ‘SP ‘15.‘33
FATURAS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DF icMs sussTITLIGAD VALOR DO ICM3 SUBSTITLICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
0,00 0,00 0,00 0,00 28.760,32 '
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 9] VALOR TOTAL DA NOT,
0,00 0,00 { G,OOI 0,00 0,00 28]60&
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADGS
RAzAc sociaL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEfCULO uR CNFJCPF
1 - Por conta do destinatario
ENDEREGO MUNICIPIO us INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDACE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESQ BRUTG PESO Liouipo
1,00 13,000 13,000
DADOS DO PRODUTO
€00 PROD. DESCRIGAO DOS PRUDUTOISERWGO NCM/SH CsT cFop LD QUANTIDADE VLR UNITARIO VLR, TOTAL BEC ICMS VLR JCMS _BC ICMs sT VL iCMs ST LR 1Pt C’“M‘:‘S} &,L;,r
13381 PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL ¢/ 980211010 041 |5101 | un 1,00 219300| 2.183,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00/ {0,00] ©.00)
COXAL OU MANGUITO DE COXA
PACIENTE: ADAQ HEMCKE i | (5o e o e i ) e MO )
14619 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA 90211010 041 15101 | un 7.00 130,20 911,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00( {0,00| 0,00
(PAR)
PACIENTES: BENICIO AUGUSTO DOS
SANTOS JULIA CALCRO DA SILVA LARA DA
SILVA MORTARI LAVINIA D ANNUCCIO LIZ DA
SILVA MORTARI LUCIANA APARECIDA
TONIETO MARCOS ANTONIO LIMA
FURIFICACAO
14652 CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS 90211010 041 15101 un 1,00 419,20 419,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| p,00( 0,00
PARA PES NEUROPATICOS (PAR)
PACIENTE: MARIA DE LOURDES DA SILVA
03-10-1959 ) L
16510 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - 87131000 041 | 5101 | un 2,00 1.170,00| 2.340,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00/ D,00| 0,00
TIPQ PADRAQ - K2
pacientes: JOSE APARECIDO DA SILVA
08-01-1252 SIMONE MEIRELES
1717 PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS 80211010 041 [5101 ] un 1,00 170,30 170,30 0,00 0,00 0.00] 0,00 0.00| ¢,00| 0,00
CONFEC.SOB MEDIDA P ADULTOS OU
CRIANCAS(PAR)
PACIENTE: MARIA DE LOURDES DA SILVA
03.10-1959 1 —
1754 MULETA AXILAR EM ALUMINIO REGULAVEL 90211010 041 [5101 | par 1,00 79,95 79,95 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00( @.00| 0,00
EMALTURA
PACIENTE: JOSE APARECIDO DA SILVA
08-01-1952
17619 MULETA CANAD STAR APOIO FIXO TN 90211010 041 | 5101 | par 1,00 79,95 78,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 d.00] 0,00
ADULTO/PRETO - DB260 - ADUOO2
777777 PACIENTE: DEJAIR SERAFIN |
18122 ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA 90211010 041 |5101 | un 1,00 62,50 62,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 g.00| 0,00
DE RODAS
| PACIENTE: LEANDRQ CESAR CORSETT]
2742 PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA 90211010 041 {5101 un 4,00 4.716,00| 18.864,00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ Gfoo| 0,00
(DESARTICULACAQ DO QUADRIL)
PACIENTES: ADENILSON ALEXANDRE BRUNO
HENRIQUE JOAQUIM JURANDIR ROBERTO fe 3 - oo C;
CLAROQ LIVIA MARIA PEREIRA ALVES Mo et 0 1w L2
% 5 | 20
51/2023 e
CALCULO DO ISsQN Hecurso FEdEI'al |
INSCRICAD MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE GALCULO DO ssqn VALOR DO iSS.ON
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA G GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITACAQ - CER TIPO lll (TRES MODALIDADES DE REABILITACAG AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUALTRANSTORNOS DO ESFECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL, DADOS
BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 G/C: 516937-2 - SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME
ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA
DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAQ DO IP] CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA
CONST. FEDERAL REFERENTE AC ACORDAQ DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA
FEDERAL DE BAURU-SP.

Essa NFS-e nao esta sujeita a Retencao na Fonte da IRRF por Forca do § 1 do Art. 15 da LEI
NUMERO 9.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1897./ Essa NFS-e nao esta sujsita a Retencag na

Fonte de PIS, COFINS e CSLL por forca do Arl. 3 da LEI COMPLEMENTAR NUMERQ 187, DE 18

RESERVADD A FISCO

Desenvolvidp por Dataplace




!:()NTRO’LEDOH-
¢ SORRI BAURU DANFE '
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica
| AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340
1 Presidente Geisel Entrada: 0
1 CHAVE DE ACES.
ll.ix Bauru / SP - 17.033-260 Safdai 3524 0947 5419 0700 0101 5500 1000 0167 7818 0490 0895
Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041 000.016,778
; Conhsulta de autenticidade no portal nacional da NF-
i’ R] ] l R‘ vww.sortibatiru.com.br SERIE: 1 www.nfeifazenda.gov.br/portal au no site da Sefaz Autorizadora
contabilidade@soribauruy.com, br FOLHA: 2/2
== S8
NMATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTO} RiZagio pe uso
VENDA DE MERCADORIA - PRODUCAO 135242002618657  09/09/2024 16:38:48
INSCRIGAD ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARIG CNPJ |
209053289118 47641907000101
DADOS DO PRODUTO
GOD PROD DESCRICAO DOS PRODUTD # SERVIGO NEMSH ©5T GFOP | UNID | QUANTIDADE | WLR LNITARIO VLR TOTAL 8C jeus VLR (CMs ac tows &7 | viious o7 | | viewm | 25T i

5411 CADEIRA DE RODAS {ACIMA 80 KG) - ULX 87131000 041 | 5101 un 1.00 1.649,00| 1.649,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00( 0,00

ey AR N M i o s T i |t Ol O
5529 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM 87131000 041 |5101| un 1.00)  1.139,00  1.138,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00( 0.00| 0,08

ENCOSTO RECLINAVEL - H1 - L46

RPN LATERAS D ROV TN st b ecd L M |
5772 APOIOS LATERAIS DE TRONCO NIVEL EM3 90211010 041 (5101 | un 1.00 90,50 90,50] 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00} 0,00| 0.

OU 4 PONTOS
= PACIENTE: SIMONE MEIRELES |
5823 ADAPTACAQ DE ASSENTO PARA 80211010 041 15101 | un 3,00 136,34 409,02 0,00 0.00( 0,00 0.00 0.00(| 0,00/ 0,00

DEFORMIDADE DE QUADRIL

pacientes: DOMINGOS LUIZ PIROLA JOSE

APARECIDO DA SILVA 08-01-1952 SIMONE
_ N I S| S .
5824 ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA 90211010 041 | 5101 un 1.00 132,00 132,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00/ 0,00 0,00

DEFORMIDADE DE TRONCO
5825 5901 un T 0,00]| 0.00| 6,66
. PACIENTE: SIMONE MEIRELES
14062 ANDADCR ALUMINIC FRONTAL C/ 04 90211010 041 [5101] un 1,00 130,00 130,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/]0,00| 0,00

PONTEIRAS

PACIENTE: DOMINGOS LUIZ PIROLA

Contrato de Gestdo

Recurso Federal

51/2023
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAOQ, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

(LI R TR

47680 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento e

Nome; ADAO HEMCKE
Data da entrega:  28/08/2024
Cod. PrescrigBo: 47680
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 19 de 1

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

Produto: PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL QU MANGUITO DE COXA

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco: /

~ Assipatradouéuario ou responsavel

g‘éﬁ & 39 H@ “ if_?% &‘ SAUDE i} SS+ MINSTERQ DA ﬁ:?i“

Fi ket Fperiica SEM LIMITE Ratal ‘

CE_NTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: ADAO HEMCKE
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencdo e conservagdo do mesmo.

5

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nages Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-9p
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

(TR LTI

45399 .
Termo de recebimento

Nome: ADENILSON ALEXANDRE
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 45399

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICUI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Adsruls o fijga&mwaﬁmua

MAC

|ACAO DO QUADRIL)

Assinatura do usuério ou responsével

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

A

R - A P ; =8
% o002 8 swoeid s

— S

Termo técnico

Nome: ADENILSON ALEXANDRE
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizard pela manuteng&o e conservaciio do mesmo. -

au0n99

N,
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal,

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU

322 - CEP 17033-260 - Bau
209.053.289.118
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. gl -
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SAUDE P

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

u-Sh
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47677 . CER ORTOPEDIA ITAPOLI
Termo de recebimento -

Nome: ANA CLARA BELLANDA BONANI
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 47677

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 12 de 1

¥

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apos aprovagdo.

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsével

K\: & @ E "& @ -ﬁ‘ SA'JDE * SUS + MMSFEE\%Q ihulvu:u n;:

il i1 SEM LIMITE ok 1 aat

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
aup100
Nome: ANA CLARA BELLANDA BONANI
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricio feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manuteng&o e conservacdo do mesmo.

Mm

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

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




CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEI)ICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48808

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento AL

Nome: BENICIO AUGUSTO DOS SANTOS
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescrigdo: 48808

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Mou (olvco. (o )

Assinatura do usuario ou responsavel /

£ e savoe il stsufe ooy BRLFL

s

& @ a8 ‘

S CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
k E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ;

Termo técnico ouuiil

Nome: BENICIO AUGUSTO DOS SANTOS
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricéo feita. O paciente foi
orlentado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenc&o e conservagdo do mesmo.

M;zw{/

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

LRI TR

46797

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento AL

Nome: BRUNO HENRIQUE JOAQUIM
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricao: 46797 -

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO DO QUADRIL)

Responsavel:
RG responsdavel:
Grau parentesco:

ﬁ/uﬂr@ M ﬂ/@?f [Te /inﬂ
Assinaturd do u’suano ou responsavel

l(. calings jocy . } sovemns ristas
o 4 2 2 B 2 A saoeil el ey IR

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico sulil2

Nome: BRUNO HENRIQUE JOAQUIM
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescritgo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutenggo e conservacdo do mesmo.

;{(&m

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU _
Avenida Nag6es Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SF
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

49160

. CER ORTOPEDIA ITAPOLI$
Termo de recebimento MR

Nome: DEJAIR SERAFIN
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 49160
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual; 19 de 1

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

Produto: BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Af@m N (//W“/»:f/

Assinatdra do usudrio ou responsﬁﬁél

-\.\

K\ S ' 8, & . Qﬁw‘.u‘o L ﬂ'l.-ﬁ
Rty Bagmy ﬂ st :‘ w SEM LIR‘IE ﬁ} [ + PINSIERCR: M-

CENTRO ESPEC!ALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDECA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico ouGius3

Nome: DEJAIR SERAFIN
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com 0(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutenggo e conservacio do mesmo.

F b,

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU




CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48517

ol PO 2 B saoeil

Termo de recebimento

Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48517

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1°9de 1

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

US* MINISTERIC DA
[ ] SAUDE

CAO, OFICINA ORTOPEDICA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

FAEC

__&%m@;&%@ %%

Asdifiatura do d€udrio ou responsavel

SaVERNG FIbERA)
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+ wnsteaons BT

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA
Data da entrega; 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescri
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizard pela manutengdo e conservacio do mesmo.

gulif 4

cao feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

ALINE DEZAN MAZZ0O
ORTOPEDIA TECNICA

;%}Mq./h‘f '
TP

SORRI - BAURU

Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baur

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU

9.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, QFICINA ORTOPEDIC
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48515 CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

Termo de recebimento AL

Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48515

Quantidade de itens da prescrigio: 1

Termo atual: 10 de 1

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

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

NenoarL.s (2. /

Assidétura do u&lério ou responsavel

e 4,0 0 8 A sl sl ey i

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

ueka

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

yuliis
Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA uti s U3
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s] equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengo e conservaciio do mesmo.

A s ;
g (5
ol !
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4008-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SF
Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacgdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAOQ, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

IR THRRTIT T

3 ¢
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Ui

. CER ORTOPEDIA ITAPOLI
Termo de recebimento -

Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescrigdo: 48668

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

—‘J‘r Q@%’ ;2}7{;}:’% !’.' ;,.;7 AZ‘{*/
Assinatufé do usuarig®u responsével

5 it - @ o L. soverny ripeesL

CENTRO ESPECIAL|ZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC
' E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico vul g

Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)| equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.

/
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

7

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48507 i
Termo de recebimento

Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952
Data da entrega: ~ 28/08/2024

Cod. Prescrigdo: 48507

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 10 de 1

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

s?a?s é& sAﬂDE ,‘i SU§+ thﬂig%nné g b

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

FAEC

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

LR R TR

érj natura do usuario ou responsavel
| (4 /
i r‘ 5 " E £ . gﬁv.lﬂ:f!‘l.l}
R P‘%" & st ,.g*_i SAUDE 58 sus + LT b % N

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescri cdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizara pela manutengéo e conservacio do mesmo.

4 ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-Sk
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigiio Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48506

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -

Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48506

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 1°de 1

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

&.
[A{sfr}étura do usuario ou responséavel
e b 0.0 88 2 A svoeih s oy L
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI_LITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
Termo técnico uuliys
Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952

Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s} equipamento(s) e se
responsabilizard pela manuteng&o e conservacgo do mesmo.
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" ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bau
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscric3o Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagiio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEUICJ‘\
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48465 "
Termo de recebimento

Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48465

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1°de 1

CER ORTOPEDIA ITAROLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacgo,

Produto: MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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a do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDHCA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico Juibius

Nome: JOSE APARECIDO DA SILVA 08-01-1952
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente fai
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manuteng&o e conservacdo do mesmo.
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ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, QFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
. CER ORTOPEDIA ITAPOLI
s Termo de recebimento |
Nome: JULIA CALORO DA SILVA
Data da entrega:  28/08/2024
Cod. Prescricdo: 48815

Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

(78]

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Movene b Jowmys  Codens

Assinatura/do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JULIA CALORO DA SILVA
Data da entrega: 28/08/2024

O materfal descrito entreque nesta data estad de acordo com a prescrigdo felta. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manuteng&o e conservacdio do mesmo.
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ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 332 - CEP 17033-260 - Bauru-SF
InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47681 . CER ORTOPEDIA ITAPOLI
Termo de recebimento -

Nome: JURANDIR ROBERTO CLARO
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricao: 47681

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1°de 1

A"

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

Produto: PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO DO QUADRIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

UNIAG B HEE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico ~le s

Nome: JURANDIR ROBERTO CLARO
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencéo e conservacio do mesmo.
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ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

www.sorribaury.com.br
Sistema de Informag8o SORRI-BAURU




E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
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48786 CER ORTOPEDIA ITAPOLI

Termo de recebimento

Nome; LARA DA SILVA MORTARI
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48786

Quantidade de itens da prescricéo: 1

Termo atual: 19 de 1

MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)
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Assihatura do usuério ou responsavel

Responsével:
RG responsével:
Grau parentesco:
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico 00312

Nome; LARA DA SILVA MORTARI
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescrigéo feita. O paciente foi
orientado pelo responséavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manuteng&o e conservacio do mesmo.
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ALINE DEZAN MAZZ0O
ORTOPEDIA TECNICA

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

www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

UL TR

48793 -
Termo de recebimento

Nome: LAVINIA D ANNUCCIO
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48793

Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 19 de 1

19}

OLIB

CER ORTOPEDIA ITA
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

* (il YD Comecis

Assinatura do usuério ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: LAVINIA D ANNUCCIO 0113
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescricio feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizaré pela manuteng&o e conservacio do mesmo.
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ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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'CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

45926 -
Termo de recebimento

Nome: LEANDRO CESAR CORSETTI
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescrigdo: 45926

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual; 1°de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODA!

Responsavel;
RG responsavel;
Grau parentesco:
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Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA(;AO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

-

Termo técnico TR

Nome: LEANDRO CESAR CORSETTI
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(§) equipamento(s) e se
responsabilizaréd pela manutencdo e conservacdo do mesmo.
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v ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nag¢Ges Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-$P
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

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




CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFI
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

47682 "
Termo de recebimento

Nome: LIVIA MARIA PEREIRA ALVES
Data da entrega:  28/08/2024
Cod. Prescricdo: 47682

Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 19 de 1

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

Produto: PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO DO QUADRIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

)

hoglos e -

CINA ORTOPEDICA

POLI

CER ORTOPEDIA ITA
MAC

Assinatura do usuario ou responsével
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

LIVIA MARIA PEREIRA ALVES
28/08/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescr
orientado pelo responsével técnico quanto ao use e cuidado com o(s]
responsabilizara pela manutengéo e conservagio do mesmo.

cdo feita. O paciente foi

equipamento(s) e se
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ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdio Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI‘LITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

49164 -
Termo de recebimento

Nome: LIZ DA SILVA MORTARI
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 49164

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLI!
MAC

T

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

)

L) . r o . r
Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: LIZ DA SILVA MORTARI
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescritHo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao Uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manuteng&o e conservagio do mesmo.
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L ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA
E ESTRATEGIA SAUDE

48820 =
Termo de recebimento
Nome: LUCIANA APARECIDA TONIETO
Data da entrega: ~ 28/08/2024
Cod. Prescrigiio: 48820

Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual; 19 de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

y///é/% "’ré A

+ MINISTERID o0

CAO, OFICINA ORTOPEDICA
DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITA
MAC

POLI

,/6:';/ :
Assinatura do Wsu3rio ou respotisavel
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CENTRD ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

LUCIANA APARECIDA TONIETO
28/08/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescr
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizard pela manutengéo e conservaciio do mesmo.
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¢ao feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 3

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscri¢do Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48799

Termo de recebimento

Nome: MARCOS ANTONIO LIMA PURIFICACAO
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48799

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

oAdaas Snow dp L

Assinatura do'usuario ou responsavel
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'CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
TG E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: MARCOS ANTONIO LIMA PURIFICACAO SHItEN
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responséavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manuteng&o e conservacio do mesmo.

L ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagoes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscrigdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEIDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48526

aaaaa

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento i

Nome: MARTA DE LOURDES DA SILVA 03-10-1959
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48526

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1°de 1

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

Produto: CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Qﬂu'\‘r\.} da Ve “ Mo i)

. ! L ’
Assinatura do usuério ou responsavel
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_CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico 550100

Nome: MARIA DE LOURDES DA SILVA 03-10-1959
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manuteng&o e conservacio do mesmo.

MM
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

v

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-9p
Inscricdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48525

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento WAL

Nome: MARIA DE LOURDES DA SILVA 03-10- 1959
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 48525

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS, CONFECCIONADAS SOB MEDIDA P/
ADULTOS OU CRIANCAS (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Qcmlm oy Pilvoy o)

Assinatura do usuario ou responsavel

B & 0.2 28 2 8 sopeide stoude oy A5
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

- Termo técnico

Nome: MARIA DE LOURDES DA SILVA 03-10-1959
Data da entrega: 28/08/2024

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

/Ld};{/uw
v/ ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bayru-9P
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdio Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU




£ sagoe i

Syt § nomihy

uUs + Mlnlsﬁﬂ%gé

Lo

s 2
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

(LTI

46981 &
Termo de recebimento

Nome: SIMONE MEIRELES
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescrigdo: 46981

Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 1°de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apos aprovacio.

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

S
&

Assinatura do usuério ou responsével
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO, OFICINA ORTOPE
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA "

Termo técnico

Nome: SIMONE MEIRELES
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(g) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manuteng&o e conservaciio do mesmo.

\“ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp
Inscricda CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2009.053.289,118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46982 -
Termo de recebimento

Nome: SIMONE MEIRELES
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricdo: 46982

Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1°de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

J/W\\W

Assinatura do usudrio ou responsavel

&, = GOYERKD FIDERAL
,r ; ,,.‘ & -
@ @ ﬂ sg?s '&.\r SAUDE % S 5* MIHlSTEROM B
saemismens  SEM Ln-n're i s

: CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: SIMONE MEIRELES guli ¢
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescr ¢ao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenc&o e conservacio do mesmo.

‘ /4{5“7)%41/
& ]

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nag¢Bes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2009.053.289.118

www., sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM

49162 =
Termo de recebimento

Nome: SIMONE MEIRELES
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricgo: 49162

Quantidade de itens da prescricio: 1
Termo atual: 19de 1

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/@ /m/» Wm_ﬁ/

L=

CER ORTOPEDIA ITA
FAEC

Assinatura do usu@rio ou responsavel

I&vIIIJ FEDERA
| §

OLI

v

SEM LIMITE

BRI

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB!LITACAO OFICINA ORTOPEDICA

SO DB 2 B saoeile s

DOYERND FEOEDAL
MINISTERIQ DA il |
! L7 R ooy

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
Nome: SIMONE MEIRELES
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescr,
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.

W%’W

Ju0iZ3

gao feita, O paciente foi
equipamento(s) e se

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 3

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU

22 - CEP 17033-260 - Bau

ru-sp
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

46983

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento SRR

Nome: SIMONE MEIRELES
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescrigdo: 46983

Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1°de 1

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

Produto; APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/Q Lo~ Wt 4

Assinatura do usudrio ou responsavel

@ / e oV FEDERAL
& L B savpeifs suselm oo 3RLF0
Pt wrmes paibaeais SEM LIMITE UDE pecleeny s

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ OFICINA ORTOPEDICA
'E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

ai

&

et

P

Nome: SIMONE MEIRELES
Data da entrega: 28/08/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ac uso e cuidado com o(8) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.

. M{A/&gf
v :

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-3P
Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscric3o Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru,com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURL
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- Termo de recebimento

SIMONE MEIRELES
Data da entrega:  28/08/2024

Cod. Prescricao: 46980

Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 19de 1

Nome:

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PAD

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/l/m mj

RAO

+ mmsrﬁmam

CER ORTOPEDIA ITAPOLI

MAC

Assinatura do usuario ou responsavel

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO CFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

& 9 P SAUDE

SEM LIMITE

&@

ripEe

SAVERND l_\-
+ MNSTERCDA  [Datam ?
RIS LTRE

CENTRO ESPEC!ALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

SIMONE MEIRELES
28/08/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presc

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o

responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.

/kab‘a”fww
[

;-')

&
s
)

o

rigéo feita. O paciente foi
) equipamento(s) e se

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal,

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 2

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU

322 - CEP 17033-260 - Ba

9.053.289.118
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02

3062703662 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 CREDITOQ EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: R$ 28.760,32
DEBITO EM: 11/@9/2824
DOCUMENTO: 091103

AUTENTICACAO SISBB: 8.8C2.090.0CF.2BF.D96
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ITEIRA_20240201_001.AFP

0009/ CPFL_GRA_0952 EMPREI

e Nota fiscal
8 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 5 Coenta de Energia Elétrica
S R JOAQUIM NABUCO $/N1 PL CER : [=14![=] N° 382304936 Série ¢
8 == |TAPOLIS hg-'ﬁ Data de Emissao 01/09/2024
D ’ Data de Apresentagad 04/09(2024 —
S===—= 14900-000 [TAPOLIS SP ] Skl g
Roteiro de Leitura Lote PN Reservado ao Fisco
ITLATLB0 - 00000000 MC 717562917 351C.8079.B2B7.364D,FF07.7659.1BAO|A437
'DADOS DO SEU'CODIGO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL g-A4 Comercial Outros Servigos Atividad
R JOAQUIM NABUCO , S/N1 PL CER CNP?J 45 349 461/0018 50
14900-000 ITAPOLIS /SP
|
ATENDIMENTO CPFL SEU CODIGO TOTAL A PAGAR
0800 770 4140 ' (Y- el
www.cpflempresas.com.br 717562917 4002431138 11/09/2024 3,228,1:7
DISCR]MINA(;KO DA OPERACAO - RESERVADO AO FISCO
Cod. Descrigao da Operagio Més  Quant Quant.  Unid, Taifacom Valorfotalda Base Caleulo |Alq lcms  BeseCaluo  PIS | COHINS —_—
1"Ms N° 807154221950 Ref. Registrada Faturada  Med. Tributos RS Operaggo R$ ICMS RS  [oMS% PIS/ICOFINS 0,77% 3,58%
0805 Consumo Ponta [KWh]- TUSD AGOR4 124,808 124,808 kWh  1,68780648 ?:_..'211;90 211,90| 18,00 38,14 : 17378 184 622
0605 Consumo Fora Ponta [KWh]-TUSD AGO/24 3.479,750 3.479.750 kWh 0,12939720 :;6’5027 450,27 | 18,00 81,05 36922 2,84 1322
0601 Cons Ponta-TE AGO/24 124,808 124,808 kWh  0,62680227 %8‘23 7823| 18,00 14,08 | 64,15 049 230
0601 Cons FPonta TE AGOR24 3.479,750 3.479,750 kWh  0,39712900 1.3%‘91 1.381,91| 18,00 248,74 113317 873 4057
0601 Consume Reative Exc Fara Ponta AGO/24 26,560 265689 KVr 0,41814485 ‘f'jr§11 11,11] 18,00 2,00 | 9,11 0,07 0,33
0602 Demanda kW] - TUSD AGOD/Z4 27,650 27,650 KW 2343365738 64“@5 647,95| 18,00 116,63 53132 4,09 18,02
0802 Demanda kW] - TUSD AGO/24 22340 KW 1821645131 429%8 420,48 33 15,38
Ao 321085
Total Distribuidora 321085
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal AGO24 17,%’
Total Devolugbes/Ajustes 1732 .
Total a Pagar 3\225,1% 8
3 g
tode Geﬁ“’“ |
e e 2
Re C\!"&”F
g Qopiev
= g |
{ } A |
» o [ —
TOTAL GONSOLIDARO. . : T T 50064 ‘ 271021 | 2087 67,04
Autenticagao Mecénica_i}io Verso
W2 | 001-9 | 00191.74143 93672;730640 00008|837171 6 9836000032287
Local de Pagamento cf; Vencimento
PAGAR PREFERENCIATMENTE NO BANCO DO BRASIL : 11/09/2024
Bencficidrio . = Agencu.fCﬂd!on do Cedente
Cia Paulista de Forga Luz 33. 050 196/0001 88 3064/00008837-4
Data do Decumento N° de Documento Espécie Doc. Accl@ Data do Processamento Nosso Namero q1_
01/09/2024 1006522752 DM i 01/09/2024 1717414936727-9
Teodo Bante c;:;ﬂra lﬁpecie IQunnﬁdade ns 3:5 %Vaior f"} ?alof‘lﬂn Dacmnenta 3 ,22‘& j :L'? —
Instrugtes i 5 i (-) DescontosfAbatimentos
ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2&, JUROS Fith :
MORA 0,0338 A0 DIA E CORREGAO MONETARTA, CONF.LEGISLAGAO VIGENTE ) Outras
? ! (=) Mora/Multa
1 ) (+) Outros Acérésci—
E‘.;_‘ : (=} Valor Co't;rada
'1 Pague aqui - PIX
Pugador =
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349. 4‘61!0018 -50
R JOAQUIM NABUCO S/N1 PL CER ;
14900-000 ITAPOLIS D Cadigo de Baisa
l ‘ " || II ’ ‘I I | |’ } “II m II I“ ll 1 I ‘IH"I ‘ ‘IH lm | “Il » ”I "{Jl «l MH ‘m I I‘ o i
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0010/ CPFL_GRA_0952_EMPREITEIRA_20240801_001.AFP

&5 Companhia Paulista
- 7 deForcaeluz
Uma empresa do Grupo CPFL Energla

Instalagio 4002431138

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R JOAQUIM NABUCO S/N1 PL CER

14900-000 ITAPOLIS SP

Pégina 02 de 02
Demanda Contratada Energia Contratada
Unica 50 Unico
Ponta Ponta
Fora Ponta Fora Ponta
Geragéo Reservado
DATAS DE LEITURA

. KWh Ponta TE RS 0,43162000
Leitura Anterior 3072024 o Fponta TE RS 031146000
Leitura Atual S1/08/2024 o Ponta TUSD RS 133163000
Quar!tlt}iade,_de_ Dias ) 31 N Perta TUSBIRS 040725000
Proxima Leitura prevista 30/09/2024

EQUIPAMENTOS DE MEDICAQ

Vierdd : De 01 a 31/08 - 31 Dias

Totas 31 Dias

=

E1
=<1

KEUnico

WEUnim

Reat kWh FPontaR$ 0,32786000
(9]

e el

DEMONSTRATIVODEU

Rua Jorge di: Figueiredo Correx, 1632
J_d.P’mf.Ta-r_c_lﬂia - Campiras - SF - CEP 13087-397
Insericho Estadual: 244.163.955.115

Inscrigho no CNPJ: 33,050.196/0001-88

Bandeiras Tarifarias Micro/Minigeragao

TARIFA ANEE

R$ 18,38000000
RS 18,38000000

T T G

Energia Ativa 40151652 ] gt L
Energia Reatva 40151652 Més-de Referéncia AGO/2024
2 >
Taxa de Perda (%) 25 %‘
Consumo Ponta - [ kWh] z Consumo Fora de Ponta - [ kWh]
DADOS DE LEITURA 3
U.M. Atual Anter Ft. Multip i iR L
kWWh Ponta 005770 005466 0,40000 U I
kiWWh F. Ponta 157853 148372 0,40000 B w24
kWWh Reserv. A
kW Ponta 000241 000279 0,04000
kW F. Ponta 000674 000477 0,04000 =
kW Reserv =
Ufer Ponta 000000 000000 0,40000 |
Ufer F. Ponta 001759 001695 0,40000 3
Ufer Reserv. = =] o
kWwh [nj. Ponta. - ! e
kKWh Inj. FPonta Al 3 Al
k\Wh Inj. Reserv =
NEVE!S DE TENSAO N 1 I 1 | L 1 e ! 7 1 1 1 i I 1
[} 15 30 45 E0 15 o0 105 Em 135 500 1000 1500 2000 2500 3000
Contratado 13.800 c
Minimo 12.834 @
Maximo 14.490

INDICADORES DE CONTINUIDADE
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

Itapolis 1 DIC FIC DMIC DICRI
Padrdo Mensal 5,00 3,00 5,00 8,00
Padré&o Trimestral

Padrao Anual

Apurado Mensal 0,00 0,00 0,00 0,00

Periodo de Apuracéo més: 06/2024
Valor EUSDAVRC: RS 490,10

T4

RELTTY

A i 5 I 1490y

=
Dby

PREZADO CLIENTE

o

10 15

&
Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinamia tarifa e tributaca
Solicite os servicos disponiveis em nosso site com rapidez e segurapca e reserve mais
Mais informagbes acesse o enderego que-£onsta no verso de

2
INFORMACOES SOBRE A FATURA '

CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 14,88 TE R$ 14,71

v e YWLST I T

LS

o de sua fatura de energia elétrica.
tempo para vocé em seu dia-a-dig.
Sua conta.

TG

AVISOS IMPORTANTES

3
>
[}




01/18/2e24 - BANCO DO BRASIL - 11:43:82
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
96191741439367273064939098837171698366660322817
BENEFICIARIO:

COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E

NOME FANTASIA:

COMPANHIA PAULISTA DE FORCA E LUZ

CNPJ: 33.056.196/0001-88

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 91.1e4
NOSS0 NUMERO 17414936727
CONVENIO 00174149
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/e9/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.228,17
VALOR COBRADO 3.228,17

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 ee@l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

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 @088

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

w3
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e
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40




09/09/2024, 19:23 Usuario: 32.982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Elefronica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |umero o ot

00000593
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Efnissad
o 09/09/2024 19:21:89
o NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verifichgao
20240909u32987150000134 | 29VQ-MCIH

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34 Inserigéo Municipal: 6.210.242-7
Nome/Razéo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIREL|
Enderego; R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031-020
Municipio. S3o Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social. ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Muhicipal: -

Enderego. AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1485 - CENTRO - CEP: 14900-000

Municipio: Itapolis UF: sP E-mail: dp@ahbb.org.b
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPY. - Nome/Razéo Social, —-—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Contrato de Gestdo n° 51/2023, para o Gerenciamento do Centro Espeftializado de Reahilitaca

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

N.F referente aos servicos prestados de Medicina do Trabalho, ref.|no més de : Agosto/z024
Data de Vencimento da N.F: 18/09/2024
Valor Liquido 4 pagar: RS 2.158,55

Dados para Pagamento:
Banco Itan

AG: 0085 Contrato de Gestao
C/C: 19586-9 5”2023
Recurso Federal
- g M ey
By -iﬁ {5
Jul130
o0
ANt
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R§)
- 34,50 23,00 69,00 14,95
Codigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do 159 (R$) Credito (R$)
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscric&o da Obra Valor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei e 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1$S desta NFS-g} 10/10/2024;

https:/!nfe.prefeitura.sp.gov.bn’contribuinte/notapfint.aspx?nf=593&insericao=621 02427&SMS=0&returnqu=nota.aspx%Sfinscricao%SdGZ’1( 2427



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

el/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.02

3062703062 SEGUNDA VIA eee1

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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTIA: @@65-5 - S PAULO CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

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

VALOR: R$ 2,158,55
DEBITO EM: 16/09/2024

DOCUMENTO: 91601
AUTENTICACAO SISBB:

8.517.8D7.8DF.4F6.B46
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10/09/2024, 09:50

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servi

Cos - Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

d o
SUZATS1 OnALASEADNG 7D RPS N° 9937, emitido em 01/08/2024

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO F

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - N

MNamero da Nota

AULO 000099;

37

Data e Hora ds E
01/08/2024 16

missag

:08:

FS-e Codigo de Verific

JP5B-UC

lozcled
5M

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 14.454.963/0001-70
Nome/Razé&o Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1638, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-2
Municipio; Sdo Paulo UF: 8P

Inscrigéo Muhicipal, 4.396.776-0

D0

TOMADOR DE SERVICOS

Neme/Razdo Social: ASSOCIACAD 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

Inscrigéo Mu

E-mail: dp@ahbb.org.br

nicipal: --—-

INTERMEDIARIO DE SE RVICOS

CPF/CNPJ: —emm Nome/Razéo Social: ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

ITAPOLIS CONTRATCO DE GESTAO No 51/2023

para o Gerenciamento do Centro Es

pecializado de Reabilitacac - CER
de Reabilitacao:

fuditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espe

PIS/COFINS/CSLL 4.65%: RS 22,917
Referente a¢ periodo: agosto de 2024

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PRRA 18/09/2024

Contrato de Gestio
51/2023
Recurso Federal

e N

{

v
-
-

Tipo III (Tres modalidad
tro do Rutismo) .

Al

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 494,07

IRRF (RS) CSLL (RS)
. 4,94

COFI

INSS (R$) l

S (R$) PIS/PASEPR (R

14,82

k)
32

Cadigo do Servigco

02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de Programas de computagio, inc

usive distribuig3o.

Valor Total das Dedugdes (RE) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
0,00 494,07 2 50%

Valor do 1S9

(RE) Credito (R$)

14,32

Municipio da Prestago do Servico Numero Inscric&o da Obra

N

lor Aproximado dos Tributos / Fonte
IBPT

0,00

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o R
{3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e 10/09/2024 ;

PS N° 8837, emitido em 01/08/20

24,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.brlcontribuinte/notapr'mt.aspx?ccm=43967760&nf=9937&cod"—'JPSBUCSM

114



01/1e/2624 - BANCO DO BRASIL - 11:43:02
306203062 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

3419199@682959847730373744260008893439969647116
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 :

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 91.602
DATA DE VENCIMENTO 18/@9/2e24
DATA DO PAGAMENTO 16/@9/2024
VALOR DO DOCUMENTO 471,18
VALOR COBRADO 471,10
NR.AUTENTICACAO A.A28.B67.900.963.55B

Central de Atendimento BB

4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88060 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

OQuvidoria

08e8 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0038

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




5 3 45.349.461/0018-50

Emissdo: 16/09/2024
ulo: Complementar Horas: 14:19:12
\peténcia: 08/2024
wplemento de calculo:  Todos
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado CPF Numero copta Valor
iplemento de cdlculo:  Comp 08/2024 - Data pagto 16/09/2024 - Langamento
Empregados
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 340.855.928-74 31191-X 152,32
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 ‘ Total da Empresa: 152,32
3\
AR,
i . /
ITAPOLIS, 16/09/2024 Responsavel: fh ’P \// I T A)\
-
Contrato de Gestao
51/2023

Recurso Federal

=3
oo

et

Caerm &

(P

i




18/@9/2024 = BANCO DO BRASIL - 14:02:59
306203062 SEGUNDA VIA 00686
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.0831.191
VALOR TOTAL 152,32

*¥¥¥kk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ISABEL LILIANE DE ANDRADE

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 31.191-X
NR. DOCUMENTO 553.862.000.037.376

NR.AUTENTICACAO




7

RECEBEMOS DE CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA ATA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDIGADA AO LADO

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTOQ IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000008634
SERIE

Identificagdo do emitente DAN FE '
CENTRO DE REABILITACAQO A DOCUMENTQ AUXILIAR DA
/= UDITIVA ATA LTDA NOTA FISGAL ELETRONICA

. SRR 8 N R TRADENTES, 704 OENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Binaural/ ]

JARDIM PAULISTA Gep:16010-240 1-5AIDA 3524 0822 2560 3500 0129 5500 1000 0086 3417 8537 8649
AFPARELHIOS AUDITMOS
ARACATUBA/SP
Fone: 1836087605 N. bolingg634.
g SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-a
FOLHA 01/05 www.nfe.fazenga.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autarizada

NATUREZA DA OPERAGAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135241811543005|19/08/2024 17:01:06-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
177341889117 22.256.035/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0018-50 iBiD&IZD24T
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTiRADNS ipa
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-0p0 19/08/2024) ’r
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 SP 17:00:00
FATURA
001
19/09/2024
32.180,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRPDUTOS
0,00 0,00 35.599,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TQTAL DA|NOTA
0,00 0,00 3.419.92 0,00 0,00 32.180,00
— !
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOJVEICULO UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESD LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
C€OD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CSOSNCFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO VTOTAL |BCIcMS |vicMs  |viPl ACMs | APl
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - God. Fab.: 84070115081 - [ 90214000 |0400 5102 |UN 1,00 1.100,p0 1.100,00 0,00 0,00 0,00| [0.00% | 0.00%
g 069312]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab.: 84070115081 - [ 90214000 [0400 |5102 |UN 1.00 1.099,p9 1.099,99 0,00 0,00 0,00 [0.00% | 0.00%
9 059372
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cad, Fab.: 84070115081 - [062 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00| p.00% | 0.00%
8 978]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod, Fab.: 84070115081 - [063 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 700,61 700,01 0,00 0.00 0,00 P.00% | 0.00%
8 199]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - God, Fab.: 84070115081 - [073 90214000 |0400 [5102 |un 1,00 1.099,99 1.099,99 0,00 0,00 0,00| P.o0% | 0.00%
o 972]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0.00| p00% | 0.00%

CALCULD DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN J

DADOS ADICIONAIS 59/2023
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVA%%@%& coo Fede ra!

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simplas Nacional. Naa gera direito a cradito fiscal de IPI,

Protocolo: 135241811543005

pront. 39502:39902:40022:39938139444:40{]97;39363:3982?;39322:39489,40093:39872;39957;39434;39358;39958;38905;- Contratol
de Gestao 51/2023 Centro Especializade em Reabilitacao Itapolis*Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 "Cod.Cliente
: 069947 *Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente ; 069947 *Cod.Cliente : 069947 “Cod.Clients : 069847 *Cod.Cliente : 069947
*Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente ; 069947 *Cod,Cliente - 069947 “Cod.Cliente : 069947
“Cod.Cliente : 069947 *Cod Cliente : 069947 *Cod.Clierte : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947
*Cod.Cliente : 066947 *Cod.Cliente : 069947 "Cod.Cliente ; 069947 *God.Cliente : 069947 "Cod.Clienle : 069947
*Cod.Cliente : 069947 *Cad.Cliente : 069947 “Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947
*Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 068947 “Cod.Cliente : 089947 *Cod.Cliente : 069947
“Cod.Cliente : 069947 "Cod.Cliente : 069947 *Cod Cliente : 069947

]

)
C.’)
o
Tasae
Al

a5




Identificagdo do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A

(ﬁ:_:l\ UDITIVA ATA LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LI

|
L

. AU R. TIRADENTES, 794 D-ENTRADA
B'naura' /) JARDIM PAuus:rA Cep:16010-240 1-SAIDA E CHAVE DE ACESSO DA NF-E 6"4
AEARELHDS AUDIT A0S AR N, o0tGoERA 3524 0822 250 3500 0129 5500 1000 0086 3417 8537 8649
Forie: 10960HT605 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 02/05 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorlzada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135241811543005 19/08/2024 17:01:06-03:00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
177341889117 22.256.035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
€oD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CSOSNCFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO| [vTOTAL |[BclicMs |vicwms |vipr AlcMs | AIPI —‘
2 262)
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.: 84070115081 - (074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.094.99 | 1.099,99 0,00 0.00 0,00(| 0.00% | 0.00%
2 333)
0000000000027 | AP AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [074 90214000 |0400 [5102 |UN 1,00 110000 |  1.100,00 0.00 0,00 0,00(| 0.00% | 0.00%
2 212]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84070115061 - [063 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0.00 0,00(| 0.00% | ©.00%
8 308]
.............. A G e S S OV NI D (S (S p— | (S L
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP €5 - God. Fab.: 84070115081 - [063 90214000 |0400 [5102 |uN 1,00 70004 700,01 0.00 0,00 0,00(| 0.00% | 0.c0%
8 299]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [073 90214000 |0d00 |5102 |UN 1,00 1.098j99 |  1.089,99 0,00 0,00 0.00(|0.00% | 0.00%
2 921]
0000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - God. Fab.: 84070115081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.100/00 | 1.100,00 0,00 0,00 0,00{|0.00% | 0.00%
2 272]
Gestad
51/2023 feral
necurso Feoera
o P
gnaisy




Identificagdo do emitente DANFE -
CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
@ UDITIVA ATA LTDA NOTA FISGAL ELETRONICA
s CRURG R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
Binaural/ Lo CHAVE DE AGESSD DA .2 i
AT 3% AU A ARAGATUBA/SP N. 000008634 3524 0822 2560 3500 0129 5500 1000 0086 3417 8537 8649
Fane: 1836087605 SERIE 1 Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 03/05 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
-
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135241811543005 19/08/2024 17:01:06-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DQ SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
177341889117 22,256.035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CSOSNCFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  (BCICMS |ViCMS  |v.ipl AICMS|AIPI
(0000000000202 AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod, Fab.: 84070115081 - [ 90214000 |0400 (5102 |uN 1,00 1.099,99 1.099,99 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
9 059332)
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab.: 84070115081 - [ 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 1.104,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
9 059342]
(0000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - God. Fab.: 84070115081 - [ 90214000 |0400 (5102 |un 1,00 1.10d,00 1.100,00 0,00 0,00 0.00 0.00% | 0.00%
] 059462]
00000000000202 | AP. AUD 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 1.004,99 1.099,99 0,00 0,00 0,00(| 0.00% | 0.00%
9 059630]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84070115081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00 ({ 0.00% | ©0.00%
2 132]
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [074 90214000 0400 |5102 |UN 1,00 1.099{99 1.099,99 0,00 0,00 0,00((0.00% | 0.00%
2 202]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84070115081 - (083 90214000 0400 (5102 |UN 1,00 700}01 706,01 0.00 0,00 0,00({0.00% | 0.00%
8 279]
00000000000202 | AP, AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. 84070115081 - [063 90214000 |0400 5102 [UN 1,00 700(00 700,00 0,00 0,00 0.00{|0.00% | 0.00%
8 008]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [074 90214000 (0400 (5102 |UN 1,00 1.099/09 1.099,99 0,00 0,00 0,00{ [0.00% | 0.00%
2 201]
00000000000207 [ AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [073 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 1.100)00 1.100,00 0.00 0,60 0,00 |0.00% | 0.00%
2 981]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - God. Fab.: 4070115081 - [063 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
8 099]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84070115081 - [063 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 700,p1 700,01 0,00 0,00 0,00 [0.00% | 0.00%
8 149]
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - God. Fab.: 84070115081 - [074 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 1.099,p9 1.099,99 0,00 0,00 0,00/ 0.00% | 0.00%
2 211}
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cad. Fab.: 84070115081 - [074 90214000 |0400 |s102 |UN 1,00 1.100,90 1.100,00 0,00 0,00 0,00 [p.0o% | 0.00%
2 001]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.: 84070115081 - [073 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 1.099,99 1.099,99 0,00 0,00 0,00( .00% | 0.00%
2 932]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [074 90214000 [0400 |5102 |UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00| P.00% | 0.00%
2 081]
o,
yrato 0 Gesta®
g §1 [101 Ia% W 8
rso FOE™ SISASES
Recul
CONTINUA NO VERSO




Identificagdo do emitente D A N F E

_ CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA |
(F:"\gl UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
CRUSC I /} |

- R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
Blnau ra JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA EI CHAVE DE ACESSO DA NF-E Gul
S AREL DS, AT v, iR, N. 000008634 3524 0822 2560 3500 0129 5500 1000 0086 3417 8537 8649
Fone: 1836087605 SERIE 1 Consulta de aulenticidade no portal hacional da NF-e
FOLHA 04/05 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Auterjzada

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135241811543005 19/08/2024 17:01:06-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

177341689117 22,256.035/0001-29

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 AICMS | A.IPI
00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [073 90214000 0400 (5102 |UN 1,00 1.100.00 1.100,00 0,00 0,00 0.00( 0.00% | 0.00%
2 942]

00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84070115081 - [063 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
8 048]

00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.: 84070115081 - [063 90214000 (0400 |5702 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
8 268]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [074 20214000 (0400 |5102 (uN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00} 0.00% | 0.00%
2 031]

.............. I e e e e sl LRI (OO VUSRI ) [ ERREYE ST

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.089199 1.099,99 0.00 0,00 0,00|| 0.00% | 0.00%
2 536]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84070115081 - [071 90214000 (0400 [5102 |UN 1,00 1.100{00 1.100,00 0.00 0,00 0,00(}0.00% | 0.00%
2 010]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 840701 15081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.099/9¢ 1.099,9% 0,00 0,00 0,00|10.00% | 0.00%
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Identificagéo do emitente DAN FE

~ CENTRO DE REABILITACAQ A DOCUMENTO AUXILIAR DA
{/’:} UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
CRUAS ' i

R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA E] CHAVE DE AGESSO DA NFE
JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA [
ARACATUBAISP N. 000008634 3524 0822 2560 3500 0129 5500 1000 0086 3417 8537 8649
Fong:- 1856007505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal hacional da NF-e
FOLHA 05/05

www.nfe.fazendg.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135241811543005 19/08/2024 17:01:08-03:00

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
177341889117 122.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTOQ / SERVIGO

COD, PROD DESCR‘GF\O DO PROD./SERV, NCM/SH CSOSNCFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A ICMS | AIPI
2 221]
______________ o TSRS SRS S (N NN SN AU O (5 S O L
00000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab,: B4070115081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.100{00 1.100,00 0,00 0,00 0,00] 0.00% | 0.00%
2 062]
Contrato de Gestao
-
5172023

B o v
ool oy a

=
Recurso Fodorl.




o1/1e/2e24 - BANCCO DO BRASIL - 11:43:02
386203062 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3359305546800000000704328101011398446003218000
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

NOME FANTASIA:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/8001-29
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 91.861
DATA DE VENCIMENTOQ 19/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/@9/2024
VALOR DO DOCUMENTO 32.180,00

VALOR COBRADO 32.180,00

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88006 729 0722

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
08e@ 729 0088

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

¥ eanitly




CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO MISTA R$  115.507,99 | RS 103.950,25
BILAC RS 5.417,55 | RS 1.108,54
GABRIEL MONTEIRO RS 2.064,62 | RS 450,53
PIACATU RS 2.547,42 | RS 541,55
GARCA HSL RS 39.958,79 | RS 7.977,74
GARCA MEDIA RS 40.615,45 | RS  13.258,78
GARCA UTI RS 11.456,97 | RS 3.637,49
ITAPOLIS SANTA CASA RS 334,78 | RS 5
ITAPOLIS RS 9.024,57 | RS 2.432,64
AMPARO RS 7.109,88 | RS 2.266,17
LOUVEIRA RS 33.042,56 | RS  12.126,00
SANTA CRUZ RS 13.200,70 | RS 5
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS| RS 280.281,28 | RS 147.749,69
TOTAL RS 428.030,97

IMPQOSTOS PIS/CONFINS/CSLL [IRRF A RECOLHER INSS
TABOAQ MISTA RS 99.127,67 | RS  30.022,63
NOTA INSS - TABOAO R$15.950,00
ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS RS B.279,38
AMPARO CONV 14/2024 R$ 29.360,30| RS  12.156,14
AMPARO CIRURGIA ORTOPEDICA | RS 8.218,69 | RS  2.651,19
AMPARO CONSULTAS GO RS 429,17
GARGA - MEDIA RS 4.278,14 | RS  1.374,27
NOTA INSS MEDIA
GARCA - HSL RS 11.597,80 | RS  3.729,42 2729,65
GARCA - UTI RS 2.329,43 | RS 751,43
GARCA - PARTICULAR RS 2.142,74 | RS 682,52
BILAC RS 145,22 | RS 46,84
GABRIEL MONTEIRO RS 49,63 | RS 16,01
PIACATU RS 96,21 | RS 31,04
LOUVEIRA RS  35.904,98 | RS 11.582,25
SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS RS 4.862,78 | RS  1.563,52
SEDE - RH RS 149,41
TOTAL IMPOSTOS NF R$ 200.187,82 | R$  65.649,93 | R$21.959,03
TOTAL RS 287.796,78
TOTAL GERAL DARF: RS 715.827,75 »
Contrato dEGestao
51/2023
Recurso Fpderal
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COMPLEMENTO

REF. AD VALOR DD PIS/COFINS/CSLL NFS-E 276
SOLUCAQ SEAVICOS E GESTAO LTDA

REF, AD VALCR CO PIS/CORMNSACELL MFS-Z 520
AMNGELICA MARIA ERANDAC PEDIATRE

LEF. AD WVALDR DO PIS/CORINSACSLL MAS-Z 2
CANAL BRAGA SERVICDS MEDICQS -

REF. AD VALOR 0O PIS/COFINSCSLL MPS-E 580
ARFWED GESTAC DE MEDICINA TIMPR

REF. AD VALCR DO PIS/IOSINS/CSLL NFS-Z 8937
S550UAL WORKFORCE MAMNAGENEMT L

d:"&

R%§

k]

b &

A

697,50

5108,95




20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:16
366203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.924,82

*EAXXEX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAC E.A@6.3E5.0A7.973.E70
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20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:16
306203062 SEGUNDA VIA eea7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/09/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.432,64

*¥krk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAO
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Av FGTS

Empregador:

Detalhe da Guia Emitida

45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Total-Parcelade:

Vencimento da Guia:  20/09/2024

Qtd. Trabalhadores FGTS:

A aval
A i

Numero da Guia:

0124091928814866-1 Data Emissio:

19/09/2024 18:53:51 (Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

911 Origem: Gestio de Guias

- . Pap
_c-n.n_ﬂnmdﬂﬂc_uh.

253 123,70

Relagdo de Trabalhadores

Estabelecimento:  45.349.461/0018-50 Tomador: Sem Tomador
>Mnhw . wmm“.ﬂum; Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depésito  B25° A <m_ﬂm_umm_w durog.—Atualiz Multa Total
08/2024 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 8503 150.738.026-37 101 20/09/2024 Mensal 3.280,76 262,48 0,00 0,00 0,00 262,46
08/2024 — ADRIELI-PAGOLA BERTHOLO 7885 : “458,994.988-11 101 20/09/2024 Mensal ~ 3.280,76 262,46 000 000 2,00 262,46
08/2024 AMA KAROLINE DA SILVA DE LiMA 8314 427.266.328-31 101 20/09/2024 Mensal 3.280,76 262,46 0,00 0,00 0,00 262,46
08/2024 ANA PAULA GATTI 7740 369.663.668-11 101 20/08/2024 Mensal 3.480,76 278,46 0,00 0,00 0,00 278,46
08/2024 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NAD 7741 458.973.418-42 101 20/09/2024 Mensal 3.507,18 280,57 0.00 0,00 0,00 280,57
08/2024 DANIELA GHADDAD RAINERI 8810 043.127.938-16 101 20/09/2024 Mensal 1.570,22 125,61 0,00 0,00 0,00 125,61
08/2024 EBIEENE-SEANTAVMBURLO-AMADD B508 180.727.726-30 01 200972024 Mensal 2.607,55 208,60 0,00 0,00 0,00 208,60
08/2024 GABRIELA MARIA BRAZ 7794 418.995.008-47 101 20/08/2024 Mensal 2.680,86 214,26 0,00 0,00 0,00 214,46
08/2024 GABRIELA POLOTTO VOSS 8381 450,311,038-17 101 20/09/2024 Mensal 3.280,75 262,46 0,00 0,00 0,00 262,46
0812024 GILMARA CRISTINA APARICIO 7887 285.820.908-04 101 20/09/2024 Mensal 2.090,85 157,26 0,00 0,00 0,00 167,26
08/2024 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERGON| 7746 256.346.418-88 101 20/08/2024 Mensal 3.307,18 264,57 0,00 0,00 0,00 264,57
08/202¢ ISABEL LILIANE DE ANDRADE 7747 340.855.928-74 101 20/09/2024 Mensal 3.507,18 280,57 0,00 0,00 0,00 280,57
08/2024 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 7748 454.277.388-43 101 20/09/2024 Mensal 2.482,44 198,59 0,00 0,00 0,00 198,59
08/2024 JESSICA ALINE GUIRALDI 8488 403.484.008-02 101 20/09/2024 Mensal 3.280,78 262,46 0,00 0,00 0,00 262,46
08/2024 JORGE VIANA DOS SANTOS 7749 096.118,858-81 101 20/09/2024 Mensal 3.280,76 262,46 0,00 0,00 0,00 262,45
08/2024 LAURA RODRIGUES 7751 451,250,098-73 101 20/09/2024 Mensal 3.280,76 262,46 0,00 0,00 0,00 262,46
08/2024 LILIAN DE SOUZA PUGCA 7752 281,335.618-25 101 20/09/2024 Mensal 2.32515 186,01 0,00 0,00 0,00 186,01
08/2024 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 8481 287.678.468-82 101 20/09/2024 Mensal 1.281,85 102,54 0,00 0,00 0,00 102,54
08/2024 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIAN| 7754 071.863.078-93 101 20/09/2024 Mensal 5.649,40 451,95 0,00 0,00 0,00 451,95
08/2024 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 77565 379.070.868-25 101 20/09/2024 Mensal 3.280,76 262,46 0,00 0,00 0,00 26246
08/2024 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 8437 368.872.948-00 101 20/09/2024 Mensal 2.865,90 229,27 0,00 0,00 0,00 229,27
082024 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 8237 299.632.888-47 101 20/09/2024 Mensal 3.280,76 262,46 0,00 0,00 2,00 262,46
08/2024 NELSON DE OLIVEIRA 8475 173.710.188-26 101 20/09/2024 Mensal 2.325,15 186,01 0,00 0,00 0.00 186,01
08/2024 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 7756 369.134.848-36 101 20/09/2024 Mensal 3.480,76 278,46 0,00 0,00 0,00 278,46
08/2024 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 7777 340.538.348-05 101 20/09/2024 Mensal 5.425,35 434,02 0,00 0,60 0,00 434,02
08/2024 TATIANA MARTINS RIBEIRQ 7759 305.521.908-29 101 20/09/2024 Mensal 5.449,40 435,95 0,00 0,00 0.00 435,95
08/2024 THAINA ISABELE COSTA 7760 478.196.508-95 101 20/09/2024 Mensal 3.280,76 262,46 0,00 0,00 0,00 262,46
08/2024 THAISA PRISCILA COSTA 7761 396.029.208-23 101 20/09/2024 Mensal 3.568,89 285,51 0,00 0,00 0,00 285,51
0872024 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 8783 421.349.688-00 101 20/08/2024 Mensal 2.325,15 186,01 0,00 0,00 0,00 186,01
08/2024 VLADEMIR DADA 7762 071.892.168-20 101 20/09/2024 Mensal 3.920,54 313,64 0,00 0,00 0,00 313,64
Total do Tomador Sem Tomador 96.659,36 7.732,66 0,00 0,00 0,00 7.732,66
- Total do Estabelecimento 45.249.461/0018-50 96,659,36 7.732,66 0,00 0,00 0,00 7.732,66
ﬁ@ﬁ@mﬂo de Gesta0 Total FGTS 3.164103,00  253.123,70 0,00 0,00 0,00 253.123,70

51/2023 |
Recurso Federa

&
&7
ars o
e
=}

Todos os valores exibidos estio expressos em reais (R$).

Relatério Emitido em: 19/09/2024 18:53:58 (Brasilia).
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20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:16
306203062 SEGUNDA VIA oees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/@9/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7.732,66

¥¥#%%%k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.637.376

E.7E9.AC6.B56.46E.BB2

NR.AUTENTICACAO
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e

s
s




CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 115.507,99 [ R$ 103.950,25
BILAC RS 5.417,55 [ RS  1.108,54
GABRIEL MONTEIRO RS 2.064,62 | RS 450,53
PIACATU RS 2.547,42 | RS 541,55
GARCA HSL RS  39.958,79 | RS  7.977,74
GARCA MEDIA RS  40.61545 | RS 13.258,78 - ”
GARCA UTI R$ 1145697 | RS  3.637,49 gonmstgggfeﬂac‘
ITAPOLIS SANTA CASA RS 334,78 | RS - Recurso Federal
ITAPOLIS RS 9.024,57 | RS 2.432,64
AMPARO RS 7.109,88 | RS 2.266,17
LOUVEIRA RS 33.042,56 | RS 12.126,00
SANTA CRUZ RS 13.200,70 | RS - Ou0148
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS| R$  280.281,28 | R$ 147.749,69 i
TOTAL R$ 428.030,97

IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL |IRRF A RECOLHER INSS

TABOAO MISTA RS 99.127,67 | RS 30.022,63
NOTA INSS - TABOAO R$ 15.950,00
ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS R$ B.279,38
AMPARO CONV 14/2024 R$ 29.360,30| RS  12.156,14
AMPARO CIRURGIA ORTOPEDICA | RS 8.218,69 | RS  2.651,19
AMPARO CONSULTAS GO RS 429,17
GARCA - MEDIA RS 427814 | RS  1.374,27
NOTA INSS MEDIA
GARCA - HSL RS  11597,80 | RS  3.729,42 2729,65
GARCA - UT] RS 2.329,43 | RS 751,43
GARCA - PARTICULAR RS 2.142,74 | RS 682,52
BILAC RS 145,22 | RS 46,84
GABRIEL MONTEIRO RS 49,63 | RS 16,01
PIACATU RS 96,21 | RS 31,04
LOUVEIRA RS 35.904,98 | R$ 11.582,25
SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS RS 4.862,78 | RS 1.563,52
SEDE - RH RS 149,41 |
TOTAL IMPOSTOS NF R$ 200.187,82 | RS 65.649,93 | R$21.959,03
TOTAL RS 287.796,78
TOTAL GERAL DARF: R$ 715.827,75




COMPLEMENTO

REF. AD VALOR DO IRRF NFS-E 276 SOLUCAQ
SERVICOS E GESTAQ TDA

AEF. ADWALOR DO 13RF MFS-E 348 SMGELICA
WARA BRAMDAD PEDIATR

REF. A VALOR DO IRRF NFS-E 4 CAMAL BRAGA
SERVICOS MEDICOS -

REF. AC VALOR DO IRRT NFS-E 590 ARFAED
GESTAC DE MEDICINA EMPR
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20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:16
306203062 SEGUNDA VIA 2009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 2e/09/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 613,58

*axk¥k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.0962.000.037.376

NR.AUTENTICACAO 8.C51.12F.688,297.1FA

3

51




CENTRO DE CUSTO INSS IRRF
TABOAO MISTA RS  115.507,99 | R$ 103.950,25
BILAC RS 5.417,55 [ RS 1.108,54
GABRIEL MONTEIRO RS 2.064,62 | RS 450,53
PIACATU RS 2.547,42 | RS 541,55
GARGA HSL RS 39.958,79 | RS  7.977,74
GARCA MEDIA RS 40.61545 [ RS 13.258,78
GARCA UTI RS  11.456,97 | RS  3.637,49
ITAPOLIS SANTA CASA RS 334,78 | RS -
ITAPOLIS RS 9.024,57 | RS  2.432,64
AMPARO RS 7.109,88 | RS 2.266,17
LOUVEIRA RS 33.042,56 | RS 12.126,00
SANTA CRUZ RS  13.200,70 | RS -
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS| R$  280.281,28 | R$ 147.749,69
TOTAL R$ 428.030,97

IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL|IRRF A RECOLHER INSS

TABOAO MISTA RS 99.127,67 | RS 30.022,63
NOTA INSS - TABOAO RS$15.950,00
ITAPOLIS RS 1.924,82 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS RS B.279,38
AMPARO CONV 14/2024 R$ 29.360,30[ RS 12.156,14
AMPARO CIRURGIA ORTOPEDICA | RS 8.218,69 | RS  2.651,19
AMPARO CONSULTAS GO RS 429,17
GARCA - MEDIA RS 4.278,14 | RS  1.374,27
NOTA INSS MEDIA
GARCA - HSL RS  11.597,80 | RS  3.729,42 2729,65
GARCA - UTI RS 2.329,43 | RS 751,43
GARCA - PARTICULAR RS 2.142,74 | RS 682,52
BILAC RS 145,22 | RS 46,84
GABRIEL MONTEIRO RS 49,63 | RS 16,01
PIACATU RS 96,21 | RS 31,04
LOUVEIRA RS 35904,98 | R$ 11.582,25
SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS RS 4.862,78 | RS 1.563,52
SEDE - RH RS 149,41 |
TOTAL IMPOSTOS NF R$ 200.187,82 | RS  65.649,93 | R$21.959,03
TOTAL R$ 287.796,78
TOTAL GERAL DARF: RS 715.827,75
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51/2023
Recurso Fe
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COMPLEMENTO

REF, AD WMALOR DO INSS NFS-E 5220 maLURs -
CONTROLE TE PRAGAS UR

REF, AQ WALOR DD IMSS NFS-E 23 LUIZ
DELFING DELATIN SERVICOS

Al

LY It o
IALOR

383,50

. 182,88

279,38
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20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:16
306203062 SEGUNDA VIA 0ele
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 2¢/e9/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.279,38

*¥¥xkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAO
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2): 45.349.461/0018-50 Emissdo; 20/09/2024
zulo: Folha Mensal, Complementar e CCT Horas: 09:27:24
npeténda:  08/2024
nplemento: Todos
RELACAO DE BASES DO INSS
ydigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducbes Taxa Valor
1a Mensal '
'REGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 3.280,76 0,00 0,00 {),00 8,92 292,50
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8318 ANA PAULA GATTI 3.480,76 0,00 0,00 0,00 9,09 316,50
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY 3.507,18 0,00 0,00 0,00 9,12 319,68
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 1.570,22 0,00 0,00 0,00 7,65 120,13
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 2.607,55 000 = 0,00 0,00 8,19 213,49
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 2.680,86 0,00 0,00 Q,00 8,23 220,52
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 3.280,76 0,00 0,00 d,GO 8,92 292,50
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 2.090,85 0,00 0,00 Q,DO 759 166,99
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 3.307,18 0,00 0,00 0,00 8,94 295,68
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 3.307,18 0,00 0,00 0,00 8,94 295,68
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRC 2.482,44 0,00 0,00 0,00 8,15 202,23
8488 JESSICA ALINE GUIRALDI 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8325 LAURA RODRIGUES 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8326 LILTAN DE SOUZA PUCCA 2.325,15 0,00 0,00 0,00 8,09 188,08
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 1.281,85 0,00 0,00 0,00 7,50 96,13
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 5.649,40 0,00 0,00 0,00 10,79 609,73
1 MARIA LAURA PTIPOLT MARCONI 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
B437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAC 2.865,90 0,00 0,00 0,00 8,47 242,72
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8475 NELSON DE OLIVEIRA 2.325,15 0,00 0,00 0,00 8,09 188,08
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 3.480,76 0,00 0,00 0,00 9,09 316,50
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 5.425,35 0,00 0,00 Q,DO 10,66 578,36
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 5.449,40 0,00 0,00 0,00 10,68 581,73
8331 THAINA ISABELE COSTA 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8332 THAISA PRISCILA COSTA 3.568,89 0,00 0,00 Q,OD 9,16 327,08
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 2.325,15 0,00 0,00 0,00 8,09 188,08
B333 VLADEMIR DADA 3.920,54 0,00 0,00 0,00 9,42 369,28
Empregados: 30 Total: 96.459,36 0,00 0,00 0,00 B.761,67
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 30 Total: 96.459,36 0,00 0,00 0,00 8.761,67
np 08/2024 - Data pagto 09/09/2024 - Lancamento
REGADOS |
8323 TTALLO OCTAVIO RIBEIRO 893,80 Q0,00 0,00 0,00 9,00 101,73
8333 VLADEMIR DADA 991,16 0,00 0,00 0,00 10,31 137,17
Empregados: 2 Total: 1.884,96 0,00 0,00 d,DO 238,90
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 2 Total: 1.884,96 0,00 0,00 0,00 238,90
np 08/2024 - Data pagto 16/09/2024 - Lancamento
‘REGADOS
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 200,00 0,00 0,00 0,00 9,12 24,00
Empregados: 1 Total: 200,00 0,00 0,00 d,OO 24,00
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 1 Total: 200,00 0,00 0,00 0,00 24,00
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducgoes Terceiros Total
al 98.544,32 0,00 9.024,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.024,57
-
Contrato de Gestao G0G15
51/2023 Juuidd
Recurso Fedaral




20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:52:16
306203062 SEGUNDA VIA 211
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/@9/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 9.024,57

*dkxx+k  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6796-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

4.28D.6C3.74B.081,3F3
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SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULC

Secretaria Municipal de Finangas
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

NUMERO NOTA

15490

DATA E HORA DA EMISSAD

03/09/2024 14:33:42

TOTAL BENEFICIOS: 4.628,52
TOTAL DO PEDIDO N° 50117 : 4629,52

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

Re

.

CODIGO DE VERIFICACAD
RPS N° 2210929 Série 1, emitido em 03/09/2024 AKWGZFXQ
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRIGAD MUNICIPA| 68898843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15

—H MUNICIPIO Séo Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF [ CNPJ 45.349.461/0018-50 INSCRICAO MUNICIPAL
NOME / RAZAD ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL  ger.orh@ahbb.org.br
ENDERECO Avenida Duque de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MUNICIPIO Itdpolis TELEFONE 0111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAO DOMS) SERVICOES) LDCAL DA INCIDENCIA DOXS) SERVICO(S)
S3o Paulo Bao Paulo
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE AO SERVIGO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAD - CER —[ITAPOLIS

modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

Contrato de Gestao

e Reabilitagéo - CER Tipa Il (T

51/2023
urso Federal

Tés

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

CODIGO DE CLASSTFICACAOQ DO SERVICO

03205 - Fornecimento ¢ Administragdo de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-trangporte e similares

vis COFINS 1 IMPOSTO DE RENDA | INSS|

[ CSLL

|
R$0,00 R$0,00 \ | R$0,

D0 \ R$0,00

R$0,00
[

VALOR DEDUCAO | DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO

[ oﬁ'r)us RENTENCOES

R$0,00 | R$0,00 R$0,00

R$0,00

TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA ISS (%a)

VALOR A

D ISS VALOR DO [S5 RETIDO

R$0,00 100,00 0,00% R$0,

D0 R$0,00

QUTRAS INFORMAGOES

Data e Hora da Impressao: 03/09/2024 14:33:42

Up Benefigi

Recebifemos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica de Servigo (NFSe) ao lado.
] /

NUMERO NOTA

15490

DATA

Identificaciio e Assinatura do Recebe

Hor




12/09/2024, 15:40 upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido+5011 7&ldDepartamento=12762;

Data de Emissdo: 10/09/20R4

Nro.: 9352
Fatu ra Departamento: CER — ITAPOLIS -
45.349.461/0018-50

Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/0001/78
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0018-50
ENDERECO: Avenida Dugue de Caxias 50 CEP: 14900-195
BAIRRO: Centro MUNICIPIO: Itépolis

DESCRICAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 50117.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDQ
Vale Alimentagéo -
Periodo de 01/08/2024 até 31/08/2024
Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 4.628,52
REPASSE: R$ 0,00
OUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP; R$ 0,00
TAXA GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: 5 s Ri$ 0,00
atii58

Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 4.628,52

Observacoes: CONTRATO DE GESTAOQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centrp Especializado de Reabilitacao - CER
G * Tipo |l (Trés modalidades de Reabilitagio: Auditiva, Fisica, Intelectupl/Transtornos do Espectro do|Autismo).

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=50117&|dDepartamento=12762; 112



81/1ae/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 11:43:@3
306203062 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090081027558014921443850009998470000462952
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 :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNP]: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 92.001
DATA DE VENCIMENTO 22/09/2024
DATA DO PAGAMENTOQ 20/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.629,52
VALOR COBRADO 4.629,52

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 9722

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
080@ 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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ereco: DUQUE DE CAXIAS , 1495 - VILA SANTOS Emiss&o: 20/09/2024
14900-000 Municipio: ITAPOLIS/SP Horas: 14:11:27
vk 45.349.461/0018-50
RELATORIO ANALITICO DO CALCULO DE RESCISAO
Jregado: 8488 - JESSICA ALINE GUIRALDI CTPS: 85800000/ 00406 -|sp
go: TERAPEUTA OCUPACIONAL PIS: 167.59790.76-7 Data nascto: 28/04/1991 Salario: 2.998,36
a admissdo;  03/04/2024 |Data opgao:  (03/04/2024 Data aviso: 07/08/2024 Data demissdio:  06/09/2024 Data projegdo:
ivo demissdo:  Pedido de demissdo SEM justa causa Data pagamento: 13/09/2024
yrica Nome Referéncia Proventos Descontps
arios
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 6,00 599,67
tros Proventos
8124 MULTA ATRASO PAGTO. ART, 477, § 8°/CLT 2.998,36 2.998,36 .
) Salario
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 5,00 1.249,32
8553 VANTAGENS 13° RESCISAO 5,00 117,67
ias Rescisdo
29 FERIAS PROPORCIONAIS 5,00 1.249,32
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 117,67
8169 1/3 FERIAS PROPQRCIONAIS RESCISAQ 33,33 455,66
alubridade
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 56,48
S
826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 49,21
989 INSS 13 SAL.RESCISAC 7,50 102,52
tF
828 IRRF SOBRE RESCISAQ 15,00 90,12
Totais: 6.844,15 241,85
Liquido rescisao: 6.602,30
ie de caleulo dos impostos
lo FGTS: 0,00 Saldo de Salario: 599,47
2 FGTS Mensal: 656,15 Dias Estabilidade: o
'S Mensal: 52,49 Aviso Indenizado: NAD
2 FGTS 139 1.366,99
5 139; 109,35 13° Salario
2 FGTS Aviso Prévio; 0,00
'S Aviso Prévio: 0,00
'S 20%: 0,00 Avos Meses com perfla por faltas injustificadas
'S 40%: 0,00 5 Nenhum
tribuigde Social 10%:; 0,00
2 INSS Mensal: 656,15
2 INSS 13° Salario: 1.366,99 Férias
2 IRRF Mensal: 656,15 Periodo Dias Faltas Perc, Adic
t. IRRF Mensal: 49,21 04/04/2024 a 06/09/2024 12,50 33,33
2 IRRF 130° Salario: 1.366,99
t. IRRF 13° Saldrio: 102,52
= IRRF Férias: 0,00
t.IRRF Férias: 0,00 e -
2 IRRF Part. Lucros: 0,00 gﬁnt&at de GeStao
t.IRRF Part, Lucros: 0,00 . ? 2023
Recurso Federal
160




== R e e e SR SR A S oz e T T e o 2
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo Social/Nome
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida DUQUE DE CAXIAS , 1495 VILA SANTOS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
167.59790.76-7 JESSICAALINE GUIRALDI
12 Enderego (logradouro, ne, andar, apartamentio) 13 Bairro
Rua RUA BARAO DO RIO BRANCO, 51 CENTRO
14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
ITAPOLIS SP 14.900-000 03085800000 - 00406 / SF 403.484.008-02
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
28/04/1991 GUILHERMINA PINTO GUIRALDI
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado
23 Remuneragio Més Ant, 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afpstamento |27 Cod. Afastamento
3.280,76 03/04/2024 07/08/2024 06/09/2024 S
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhadpr
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagio
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 599,67 R$ 0,00 R$|0,00
gdelc. de Insalubridade RS 56,48 54 QEIG. de Periculosidade RS 0,00 iiA%IC Noturno __ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Despanso Semanal
a__ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Saldrio Variavel R$ 0,00 R$ 2.998,36 R$0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 g% ;?,E:’Vgglério Proporcional RS 1.366.99 _64—.1/1123‘;\?;Iano-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos RS 1.366,99 6?; Fé;'ia? )/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergp Constituc. de Férias R$ 45566
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
_"df‘lfils e - R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$(0,00
B R$ 0,00|ToTAL BRUTO R$ 6.844,15
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descopto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0.00 1S[;|2é1:\igiantamento 130 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado,  fdias R$ 0,00 R$ 49,21|s2141i0 RS 102,52
114.1 IRRF F\’$ 90,12 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
Juliibl
TOTALDEDUGOES | R$ 241,85
VALOR LIQUIDO | | R$ 6.602,30




IEMPREGADOR

03085800000 - 00406 /

403.484.008-02

28/04/1991

01 CNPJ/CEI 02 Razdo Social/Nome

45.349.461/0018-50 ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ITRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

167.59790.76-7 JESSICA ALINE GUIRALDI

17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

GUILH

ERMINA PINTO GUIRALD

CONTRATO

22 Causa do Afastamento

Resciséo contratual a pedido do empregado

24 Data de Admisséao
03/04/2024

25 Data do Aviso Prévio

07/08/2024

06/09/2024

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento
Sd1

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

No dia 33 29 [ u22d 4 foi rea
verbas rescisdrias especificadas

integrante do presente Termo de Quitagéo.

\spmpc,m

A3 de ‘éfhm]?"ﬁ

lizado, nos termos do art. 23 da Instrugcdo Normativa/SRT
no corpo do TRCT, no valor liquido de R$

de

, 0 qual, de

QWY

f

150 Assinatura do Empregador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFI

ok Preposto
ENTE DO BRASIL

JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSQ

DIRETOR PRESIDENTE

e

151 A%\%ura do Trabalhador

n.° 15/2010, o efetivo pagamse
vidamente rubricado pelas partes

nto d
, € pa

as
1G]

152 Assinatu

‘m
it
“oyw &
a3
i)

ra do Responsavel Legal do Trablalhad
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01/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 15459,15
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: JESSICA ALINE GUIRALDI SAINT NCSIE

CPE/CNPJ: 403.484.008-02
AGENCIA: 0308 CONTA: 60.807-¢6
DATA DO PAGAMENTO: 23/09/2024
VALOR: 6.602,30

NR. DOCUMENTO:

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

Ceonsultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

|Ouwvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

e &




BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA
CNPJ: 11.023.687/0001-05
Inscrigdo Estadual:  375.128.007.110

Guality of Internet

Provedor de Internet 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
Bairro: CENTRO

Municipio: ITAPOLIS
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

Inscrigédo Estadual: Isento

DOS

DISCRIMINACAO SERVICOS QUANT.

VALOR

PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET
(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda
50%, IP publico, Centra Especializado em

1,000 120,00

Reabilitagao Itapolis -SP Contrato de Gestio
51/2023 Recurso Municipal)

Reservado ao FISCO
a19bb07e7496dd0883822feaf4957623

Base de Calculo do ICMS
R$ 0,00

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

- Nao gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, 1SS e IPI conforme Lei Complementar 123/2008.

o

2/

if
f -4
P74

Contrato
Tsuggaﬁestao

Nota Fiscal de Pre

CFOP:| 5307
Data de emissdo: 16/09
Modelo: 21

Série: |Unica Via: Un

CEP: 1
Estado:

VALOR TO
20,

RS 1

REFERENC
25/09/20

b m——5i

PERIODO DA PRESTA(

09/2024
i

Aliquota
0,00 %

1

Val
R

rso Fedoraf

ek

/2024]

ica
Namero: 000000000002397
- t

4900
SP

B

Etagzo
Servigo de Comunicagio

or da
R$ 0.0

195

AL
0

IA
24

A0

ICMS




el1/1e/2e24 - BANCO DO BRASIL - 11:43:03
306203062 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
18494749749000016004160002895746198500000012000
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLT E GONCALVES COMUNICACOES LT

CNPJ: 11.023.687/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT

CNPJ: 11.023.687/06001-85

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 92.301
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120,006
VALOR COBRADO 126,00

Central de Atendimento BB

4004 8001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

S5AC BB

8800 729 e722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

08060 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 services de Ouvidoria,
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RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUIGAO LTDA - EPP 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ACQLADO NE
-e

N° 029092

brie 3

Data de recehimento Identificacéo e assinatura do recebedor

7]

Controle do Fisco

DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAO Dc’j: ',ﬂitr';“,:ﬁ,i’;:'ar
LA «EF Eletrénica |

Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila

Engler 0-Entrada 1 Chave de acesso
MASTE RD I S 17.047-120 - Baury - SP 1-Saida 3524 0901 3276 9000 0189 5500 3000 0290 9214 3489 5041

o
PIRRSIRIITORA Fone (14) 33136792 - g' 0_29092 Consulta de autenticjdade no portal nagional da NF-e
pl?FglE: 3 d www.nfe.fazenda.goy.br/portal
aging:, Lige)l ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagio Protocolo de autorizacdo de uso

Venda de mercadorias 135242071200021 17/09/2024 08:55:07
Inscrigdo Estadual

209.571.252.111
Destinatario/Remetente

Inscr.est. do subst.trib. cHed
011227,690/0001-89

Nome / Razéo Social CNPJICPFE Inscrigdo Estadual Data emisgao
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 17{09/2024
Endereco Bairro CEP Data saidg
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 17/09/2024
M!.Inlc.lpln UF Fonelrax Hora saidg
Itapolis SP 08:55:07
Faturas

Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valaor Nimero Vencimento Vialor
001 27/09/2024 1.283,68

Calculo do imposto

Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtds
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.283,68

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessérias Valor do IPI Valer total da nofta

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.283,68

Transportador/Volumes transportados

Frete por conta .
Nome 0 - Contratagdio do Frete por conta do | COdigo ANTT Placajdo veiculo UF CNPJ/QPF

Remetente (CIF)
Enderego IMunicipio UF Inscrigéo Estadual
Quantidade Espécie Mistes Numeragao Peso brutg Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo  |Descricdo do produto/servigo NCM/SHICSOSN|CFOP| UN|Qtde p"*ﬁz P::fa‘: ; c;g Vir.ICMS|VIriPI %:t’fms %1P1
76303  |AGUA SANITARIA SANDEMIX 5L 28289011 0500 5.405 UN12,00 | 9,98 115,76 | 0,00 0,000 d.od o,¢ocd 0,00
76302  |ALCOOL SANDEMIX 70 GEL 5L 22072019 0500 5.405 UM 2,00 | 31,50 63,0 | 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
75023/01 |COPO DESCARTAVEL 180ML PCT C/100 39241000 0102 5.102PCTRS,000 | 4,80 12000 | 0.00 0.000 0,00 0,8000 0,00
75134/01 [COPO DESCARTAVEL 50ML P/ CAFE PCT C/100 39241000 0102 5.102PCTR5.00 | 3,12 78,00 | 0,00 0,000 0,00 0,§000 C.00)
75169  [ESPONJA MULTIUSO 2 FACES UNIDADE 68053000 0500 5.405 UN 8,00 | 0,80 6,40 | 0,00 0,000 0,00 0,4000 0.00)
76237 zéltlgsnggl.ﬂuso ROLO 27X300X50 600 UNID. COR AZUL 56031290 2500 5.405 RLf 4,00 99,00 39600 @ ©00d 000 o0 0,000 0,00
76309  [SABAO LIQUIDO PARA MAOS ERVA DOCE SANDEMIX 5L 340130001 0500 5.405 UN 2,00 | 19,90 39,80 | 0,00 0,000 0log 0,4000| 0,00
CFOPSlO?E'::I::;gESUXO REFORCADO 60 LITROS PRETO PACOTE COM 1000530014 0109 5104 UN 500 |49,00 14700 @ o000 o009 olod odocd 000
75203 ASSOURA NOVICA ORIGINAL C/CABO BETTANIN 96039000 0102 5.102 UM 2,00 |13.10 26,200 | 0,00 0,000 0]og 0,3000 0,00
ICFOP5405ALCOOL 70 1L CX COM 12 UN 38089429 0500 5.405 Cx| 2,00 143,76 287.52 @ 0.00 0,000 0jool 0,dood 0,00
Calculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSON

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagbes Reservado ao fisco
otal aproximado de tributos: R$ 449,44 (35,01%) Federais R$ 218,39 (17,01%)

Estaduais R$ 231,06 (18,00%) . Fonte IBPT. i e =
CONTRATO DE GESTAO N°51-2023-CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAD Contratg de Gestao
L CER TIPO IIl - ITAPOLIS-SP 512023 i

R era
SICOB Recurso Fed
BANCO 756

IAGENCIA: 3188
CONTA: 91.952-7
P1X:(14) 98825-7565

17/09/2024 OR:55:10
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/10/2e24 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.03

30862703062 SEGUNDA VIA oeol

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 : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 91.952-7

FAVORECIDO: MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA
CPF/CNP]: 01.227.690/0001-89

VALOR: R$ 1.283,68
DEBITO EM: 25/89/2024

DOCUMENTO: 92501
AUTENTICACAO SISBB: 9.243,239.977.6CB.0E1

G 7




RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUi(;AO LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQLADO NF-e
) N° 029091
Data de recebimento ldentificagdo e assinatura do recebedor Série 3
Controle do Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAO Documentg Auxiliar
LTDA - EPP da Mota Fiscal
N : Eletrnica |
Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila O:Etitrada -
Engler -Entra LJ'_J Chave de acesso |
MASTERD I S 17.047-120 - Baury - SP 1-Saida 3524 0901 2276 5000 0189 5500 3000 0290 9114 3355 7648
o
PESTRIELBORA Fone (14) 3313-6792 - N IO?QOQ]. Consulta de autenticdade no portal nacional da NE-e
gER E: ?. 4 www.nfe.fazenda.goy. br/portal
agina: 1 de 2 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagéo Protocolo de autoriza¢do de uso
Venda de mercadorias 135242071044010 17/09/2024 08:42:46
InsgrigAg Estadyal Inscr.est. do subst.trib. ChpJ
209,571.252.111 01}1227.690/0001-89
Destinatario/lRemetente
Nome / Razio Social CNPJ/CPF Inscrigdo Estddual Data emisgao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349,461/0018-50 ISENTCG 17409/2024
Endere¢o Bairro CEP Data saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 17/09/2024
M‘unichpi‘o UF Fone/Fax Hota saida
Itapolis spP | 08:42:45 ]
Faturas
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero [Vencimento Valor
001 27/09/2024 4.078,75
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtds
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.078,75
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da ngta
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.078,75
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta -
Nome 0 - Contratagéo do Frete por conta do |CSdigo ANTT Placajdo veiculo UF CNPJ/QPF
Remetente (CIF)
Enderego |Municipi0 UF Inscri¢do Estadual
Quantidade Espécie e Fiiiaadte Peso brutg Peso liquido
(0] 0,000 0,000
ltens da nota fiscal
Cédigo  |Descrigdo do produto/servico NCM/SH|CSOSNICFOP| UN|Qtde p’egz ";‘jz} : cn?g VIrICMS |ViIrIP1s61EMS|osip]
ICFOP5405CAIXA DE SUGESTOES 90212110 0500 5.405 UN 1,00 79,20 79,900 0,00 0,00 4,00 0.0000 0,00
FOLHA DE TESTE (MANUAL DE AVALIACAO MOTORA EDM 111, o
CFOP54OSFRANCISCO ROSA NETO)NTERVENCAO NA EDUCACAO INFANTIL 480210000  0500] 5.405PCT| 4,00315,00] 630.09 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
CFOP5405QUADRO DE AVISO GESTAO C/ 5 DISPLAYS ACRILICO F/a4 902121100 0500 5.405 UN 4,001255,001.020,001 0,00 0,000 000 o,0000 0,00
CFOP5405DISPLAY DE PAREDE 90212110 0500 5.405 UNRQ.000 2,06 50,00 0,00 0,000 0,00 0,000 0,00
CFOPS405TESTE WASI C/ 25- FOLHAS DE RESPOSTA 80210000 0500 5.405PCT| 5,00 59,90 299,50 0,00 0,000 0,00 0,000 0,00
11885/01 |APONTADOR PLASTICO SIMPLES RETANGULAR UN FUTURO 82141000 1102 5.102] UN1Q,00 0,30 3,00 0,00 0,000 0,00 0,6000 0,00
7661/01 [BORRACHA BRANCA 40 UN FUTURO 40169200 0102 5.1020 UN1Q.00| 0,40 4,000 0,00 0,00 0,000 0,§000 0,00
78504/01 ICOLA EM BASTAC 21 GRAMAS SHIRINK UN FUTURO 35061090 1102 5.102) UN 400 1,30 5,20 0,00 0,000 0,00 0,6000 ©,CO
111001 COLA BRANCA ESCOLAR 90GR UNID. 12/24 PIRATINGA 350610901 0102 5.102) UN 300 2,30 5,90 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
2133 PERFURADOR METAL 2 FUROS 10 FLS 64729040 0102 5.102 UN 300 9,900 29,70 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
8541/01  [PASTA L PP A4 UN CRISTAL 142021210/ 0500 5.405 UN1200 0,80 9,60 0,00 0,00 000 0,8000 0,00
12013/01 |REGUA PLASTICA 30 CM FINA CRISTAL UN NOVACRIL [39269090 0102 5.10 UN| 5,01 0,99 4,95 0.00 0,00 0,00 0,000 0,00
Calculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servigos 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$ 1.259,50 (30,88%) Federais R$ 638,86 (15,66%)
Estaduais R$ 620,66 (15,22%) . Fonte IBPT,
ICONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE
REABILITACAO - CER TIPO Il - ITAPOLIS-SP mmto d GE“&Q < w4 rod)
SICoB 51/2023 i L i ol
BANCO 756 Recurso Federa
IAGENCIA: 3188
CONTA: 91.952-7
PIX:(14) 98825-7565
17/09/2024 08:42:49
».‘4‘ A
LA
\ E




Controle do Fisco

DANFE
- D t ili
MASTERDIS DISTRIBUICAO 05;":,33”;?5‘::’;:*6"
LIDA: EPP Eletrénica

Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila

0-Entrada Chave de acesso [
MASTERDIS e san” [ 24520 o '
17.047-120 - Bauru - SP 3524 0901 2276 9000 0189 55@0 3000 0290 9114 33855 7638

[+]
i ong (%) 3903-6792 - N 0?9091 Consulta de autentigidade no portal nacional da NF-g
SEF‘."E' s www.nfe.fazenda.gol. br/portal
Péagina: 2 de 2

ou no site da Sefaz hutorizadora

Natureza da operagio Protocolo de autorizagdao de uso

Venda de mercadorias 135242071044010 17/09/2024 08:42:46

Inscrigdo Estadual Inscr.est. do subst.trib. CHiPJ

209.571.252.111 01227.690/0001-8¢

Cédigo|Descrigio do produto/servigo NCMISH [cSOSN|CFOP|UN[Otde Pmﬁﬂ P:sfa‘} | cf;g Vir.iICMS|VIF.IPI|%|CMS|o6IpT
9470/01[TESOURA ESCOLAR 13CV CABD COLORIDO KAZ B2130000f 0500 5.405UN 5.0 240 1200 004 0,00 0,00 06000 0,00
7650 [BLOCO ADESIVO 76X76 AMARELO 100 FL KAZ INDE. 4820100 0104 5.102UM 4,00 550 2200 000 000 p.od ojoocd 0,00
79580 [TONER COMPATIVEL HP CF258X 58X COM CHIP 10K £4439933 6102 5.102UN 4,00 23500 940,00 o00d  o00d p.od ooood o.0a
79584 r\cd‘:g-gggffrr"”j WI030X {151/152) Cf CHIP (8.7K) DER 4 COMPATIVEL}y oo o0 ] 5.102UN 4,0d 238,000 952,00 000 000 DP.od olocod 0.0

ntrato de Gestao
CO 51/2023
Recurso Federal

0063




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e1/1e/2024 - AUTOATENDIMENTO - 11.43.03

3662703662 SEGUNDA VIA @801

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

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

FAVORECIDO: MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA
CPF/CNPJ: @1,227.698/0001-89

VALOR: R$ 4.078,75
DEBITO EM: 25/89/2024

DOCUMENTO: ©925@2

AUTENTICACAO SISEB: B.5A2.C3A.186.7B5.(D4

Transagio efetuada com sucessa por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
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RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NE-e
i N°® 029776
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedar Série 3
Controle do Fisco
DANFE
3 i I
MASTERDIS DISTRIBUIGAO Doj:ﬂi?;"g;‘;’;,'ar
EI??;;VE.PE’O Vaz, 2-49, Vil Elattiniga
Erigler £ s e ML O-Engrada Chave de acesso
MASTERD I S 17.047-120 - Baury - SP 1-Saida 3524 0901 2276 9000 0189 5500 3000 0297 7610 8506 6431
D Y
QISTRIBUEORA Fone (14) 3313-6792 - N 0_29776 Consulta de autenticjdade no portal nagional da NE-e
gi;l?_lE: 8 d www.nfe.fazenda.goy.br/portal
agina: 1de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagéo Protocolo de autorizagéo de uso
Devolugdo de mercadorias (entrada) 135242155186929 26/09/2024 17:25:28
Inserican Estapgal Inscr.est. do subst.trib. ched
209.571.252.111 01}{227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Raz&o Social CNPJ/ICPF Inscrigao Estadual Data emistao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 26/09/2024
Endereco Bairro CEP Dala said3
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 26/09/2024
Mumc-iplo UF o Hota saidd
Itapolis SP 00300:00
Faturas
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento \Valor Ndamero Vencimento Valor
001 26/09/2024 630,00
Calculo do imposto g
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valordo FCP ST Tor (8tal dod produtps
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 630,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI alortetdl da ngta
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 630,00
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta L
Nome 0 - Contratagao do Frete por conta do | C0digo ANTT Placaldo veiculo UF CNPJIGPF
Remetente (CIF)
Endereco IMunicipio UF Inscrigdo Estadual
Quantidade EspseiE Marca Numeragao Peso brutd Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal |
Cédigo  |Descricio do produto/servigo NCMISH|CSOSN|CFOR| UN|Qtde Prego un P;e‘?‘; ; c&g VIrICMS{VILIPI%IEMS 0% 1P]
FOLHA DE TESTE {(MANUAL DE AVALIACAO MOTORA EDM III, 1
CFOP5405FRANCISCO ROSA NETC)INTERVENCAQ NA EDUCACAQ 1480210000 0400 1.202PCT] 2,0 315, 000(@630,00%@ 0,00 0,00 0,po0d 0,00
INFANTIL ol
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
Calculo do ISSQN
Inserigédo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
otal aproximado de tributos: R$ 201,92 (32,05%) Federais RS 88,52 (14,05%) U D 7 7 1
Estaduais R$ 113,40 (18,00%) . Fonte IBFT.
[DEVOLUGAQ REFERENTE A NF 29001
CONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE ~J
REABILITAGAO - CER TIPO IIl - ITAPOLIS-SP 'i\\p : ) d
AR ; Ll do
By Y 26/09/2024 17:25:31




SISTEMA DE COOPERATIVAS DE GREDITO DO E

SICOOB

RASIL

PLATAFORMA DE SERVIGOS FINANCEIROS DO SICOOE - SISBR

30/09/2024

N.° agendamento:
TED agendado p/:
Data agendamento:
Finalidade:

Valor:

REMETENTE
Cooperativa:
Conta:
Nome:
CPF/CNPJ:

FAVORECIDO
Banco:

N.° ISPB:
Agéncia:
Conta:

Tipo conta:
Nome:
CPFICNPJ:
Autenticagio:

EFETIVACAO DE TED

16:15:21

69282191
30/09/2024
30/09/2024

10-Crédito em Conta
630,00

3188
91.952-7

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

01.227.690/0001-89

1-BANCO DO BRASIL S A.

3062-CENT

00000000
RO COM-S.CARLOS
37.376-1

CG-CONTA CORRENTE

Associacéo Hospitala

i)

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996

Beneficente do Brasil
45.349.461/0018-50
18824093069282191
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