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Empresa

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente
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extrato
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Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

37376-1 ASSOCIACAQ H B BRASIL

Histérico

000 Saldo Anterior

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

341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAOQO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
363 Pagto conta telefons

VIVO FIXO/BRASIL

798 BB Rende Fécil

Rende Facil

250 Folha de Pagamento

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0309 04312793816 DANIELA CHADDAD R
170 Tar Pag Salar Créd Conta 832.7
Cobranga referente 03/10/2024
798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

07/10 14:27 CHRISTIANE A

553.1
470 Transferéncia enviada 556.6
07/10 14:27 ANGELICA MARIA BRANDAQO P
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

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

756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
109 Pagamento de Bolelo

REVAL ATACADO P LTDA

109 Pagamento de Boleto

Extinsul Azevedo Ltda

108 Pagamento de Boleto

S E COMERCIC DE PRODUTOS QUIMI

798 BB Rende Facil

Rende Facil

855 BB RF Ref DI Plus Agil

470 Transferéncia enviada 550.4
G8/10 17:20 PAULA C TEIXEIRA CASTRO

798 BB Rendle Facil

Rende Facil

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.0.0#/template/~2F consultas~

Documento

100.201

100.202

100.203

100.204

9.903

33.090

100.301

71.100.111.295

9.903

D8.000.019.590

00.000.009.401

100.701

100.702

100.703

100.704

100.705

9.903

1.200.032

£57.000.033.378

9.903

(533103120622
03/11/2024

Valor R$

6.500,00 D

3.000,00D

10.000,00 D

120,98 D

19.62088 C

78.872,39 D

3.68785D

61,20D

8262144C

3.500,00 D

14.077,50 D

2577662 D

1

—u

.800,00D

897,78 D

900,00 D

=5

52275D

58.47465C

668,52 C
2.754,03D

2.08551C

2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

79524
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0,00
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0,00
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11/10/2024

11/10/2024

1171012024

14/10/2024

14/10/2024

14/10/2024

14/10/2024

14/10/2024

15/10/2024

15/10/2024

15/10/2024

15/10/2024

15/10/2024

15/10/12024

15/10/2024

15/10/2024

16/10/2024

16/10/2024

16/10/2024

17/10/2024

17/10/2024

18/10/2024

18/10/2024

18/10/2024

18/10/2024

18/10/2024

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.0.0#/template/~2F consultas~
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3062
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13105

13105

00000

99015

13105
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13105

00000

13105

13105

13105

13105

13113

13113
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00000

13105

13113

00000

13105

00000

99015

99015

99015

99015

929015

Banco do Brasil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
336 0001 010574154000140 SOLUCAQ SERVI
798 BB Rende Facil
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 550.4
14/10 14:02 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
109 Pagamento de Boleto
CIA PAULISTA DE FORCAE LUZ
109 Pagamento de Boleto
PMP PRODUTOS MEDICOS PAULISTA
109 Pagamento de Boleto
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
798 BB Rende Facil
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0777 006189512000124 REGHINI E REG
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.8
Cobranga referente 15/10/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico 822.8|
Cobranca referente 15/10/2024
435 Tarifa Pacote de Servigos 8228
Cobranca referente 15/10/2024
798 BB Rende Facil
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAQ
310 Tar DOC/TED Eletronico 832.9
Cobranga referente 16/10/2024
798 BB Rende Facil
Rende Facil
361 Pgto conta agua
SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
798 BB Rende Facil
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 556.7
18/10 16:28 ASSOCIACAC H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada 556.7
18/10 16:28 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada 556.7
18/10 16:28 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada 556.7
18/10 16:28 ASSCCIACAO H B DO BRASIL

470 Transferéncia enviada 556.7]

101.101

101.102

9.903

57.000.016.888

101.401

101.402

101.403

9.903

101.501

101.502

101.503

101.504

51.100.113.814

B1.100.113.815

01.100.561.474

9.903

101.601

01.100.108.70%

9.803

101.701

9.903

80.000.000.227

00.000.000.227

B0.000.000.227

50.000.000.227

0.000.000.227

14.077,60D

8.07110D

22.148,60C

756,50 D

4.938,88 D

1.820,00 D

380.65D

7.8968,03C

4.610,85D

3.276,90D

10.923,00 D

36361D

12,30D

12,30 D

97,00D

19.29596 C

2.158,55 D

12,30 D

217085 C

511,91D

511,91C

1.82041 D

3.279,38 D

613,50 D

2.803,02D

9.399,49D

2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Banco do Brasil

18/10 16:28 ASSOCIACAC H B DO BRASIL

18/10/2024 3062 89015 470 Transferéncia enviada 556.7P0.000.000.227 7.984,.85 D
18/10 16:28 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

18/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 26.100,65C 0o0C
Rende Facil

21/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102,101 4.960,20 D
BENEFICIOS UPS LTDA

21/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.102 32.05100D
CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

21/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 37.011,20C 0,00
Rende Facil

24/10/2024 0467 99015 870 Transferéncia recebida 550.4p7.000.031.192 349.33380C
24/10 11:59 SP 352270 FMS CUSTEIO SU

24/10/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 349.333,90 D 0,00iC
Rende Facil

25/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.501 120,00 D
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

25/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 102.502 165,35 D
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

25/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.603 28535C 0,001C
Rende Facil

29/10/2024 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 24.370,71D

29/10/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 2437071 C 0,000
Rende Facil

30/10/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000,036,829 242,20C
30/10 15:12 ASSOCIACAO B BRASIL

30/10/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 5.903 242,20D 0,00(C
Rende Facil

31/10/2024 0000 00000 999 SALDO 0,001C

OBSERVACOES :

Transacéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#/template/~2F consultas
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cadigo de Verificacao
15912020KM

IN" NOLE
50

Série |2

Data|de Emissao
01/0UT/2024 -[16:24:50

Co mpetdncia
10/2024

PRESTADOR DE SERVIGOS

Raz&o Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90

Enderego: RUA DOUTOR JOAO BAPTISTA CARRI, 134
Complemente Né&o Informado

Municipio: Sdo Carlos

E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

Insc. Municipal:

UF: sSP

102712

Bairro: PQ RES MARIA

Insc. Estadual:

CEP: 13.568-410
Pais: BRASIL
Telefone:;

TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495
Complemento:
Municipio: ITAPOLIS
E-mail; CONTROLADORIA@AHEB.ORG.BR

Insc. Municipal:

Bairro: CENTR
UF: SP

O

Insc. Estadual: INSENTO
CEP: 14.900-000
Pais: BRASIL

Telefone: (16) 337418438

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL
ICONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagéio -

ICER Tipo Ill (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do

Espectro do Autismo).
Periodo  01/09/2024 a 30/09/2024

to de Gestao
COﬂm51 12023

Recurso Faderal

000001

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = RS$ 6.500,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP I Local de Incidéncia : SAO @

ARLOS

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$) Valor do FIS Retido (R$) Valor do COFINS Rdtido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Vfalor do 1SS (R$) Valor Liguidp da Nota

0,00 0,0 (R$) 6.500,00 3,00 195,00 (R$) 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/f RECEBEMOS
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVIGOS CONSTANTES NA NES-e

Cadigo de Verificagéo:
15912020KM

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

50




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/SP, 30 de Setembro de 2024.

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

CONTRATO DE GESTAQ N°51/2023 para o Gerencigmento do Centro
Especializado de Reabilitagéo -
CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitagio: Augditiva, Fisica,
Intelectusal/Transtornos do

Espectro do Autismo).

Prezados,

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

CONTRATQ DE GESTAO 51/2023
Periodo: 01/09/2024 a 30/09/2024

000002

Atividades Desenvolvidas:
1. Sumario Executivo:

« Breve visdo geral da situacdo financeira atual da emjpresa.
- Destaques das principais areas de atencao na assessoria contabil e
fiscal

2. Avaliagao Contabil:

. Analise da organizacao e atualizacdo dos registros ¢ontabeis.
« Revisac de lancamentos e conciliagbes para garantif precisac e
conformidade.

3. Planejamento Tributario:

- Avaliacdo das praticas tributarias atuais.
- Recomendacdes para otimizacao fiscal e identificacgo de possiveis
beneficios fiscais.

‘D) contato@numeracontabil.com.br S738-7788

i www.numeracontabil.com.br

9 R. Jodc Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga -|Sao Carlos SP - 13.568-410 1,




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

4. Cumprimento de Obrigacoes Acessorias:

» Verificagdo do cumprimento de obrigaces acessorips.
« Orientagbes sobre a entrega de declaracdes e documentos fiscais.

5. Analise de Demonstracoes Contabeis:

» Avaliacdo das demonstracdes contabeis mais recentes.
- ldentificacao de indicadores financeiros e analise def desempenho.

6. Recomendacoes e Oportunidades:

« Sugestdes para melhorias na gestao contabil.
» ldentificacao de oportunidades para otimizacao de gustos.

7. Orientagoes para Auditoria:

s Preparacdo para auditorias internas e externas.
» Lista de documentos e procedimentos recomendadps. 0000

L |
LJ

8. Planejamento Orgcamentario:

« Assisténcia na elaboracdo de um plano orcamentarip.
« Estabelecimento de metas financeiras e estratégias para alcanca-las.

Kelen Cristina Beltrami Staine
Contadora
CPF: 333.156.908-08

O (16) 99730-7788

§ www.numeracontabil.com.br §©} contato@numeracontabil.com.br

9 R. Jo3o Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga -|Sio Carlos SP - 13.568-410 |
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% 63310312062279521
e Consultas - Emissdo de comprovantes 03/11/2024 13:12:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

93/11/2024 - AUTOATENDIMENTO « 15,12 .37

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 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@-7

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPF/CNP]: 53.504.385/6001-90

VALOR: R$ 6.500,00
DEBITO EM: 02/10/20824

AUTENTICACAQ SISBB: A.1F4.A64.3CC.86C.984

000004

https:l/autoatendimentc.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#ItempIate1'~2Fconsultas--2F869-1 .bb%3Favalie=sim 1/35




- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO 600000242

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

B 01/10/2024 14:55:5
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Cédigo de Verificagdo
30241001442160334000172 FCZM-14C2
PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Munjicipal: 6.958.531-8

CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72

Nome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego. AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311830
Municipio. S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Murjcipal; ——

Endereco. AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Manutencao de Equipamentos CONTRATO DE GESTRO N° 51/2023 para o G
Especializado de Reabilitacdo -CER Tipo III (Trés modalidades de Re
Fisica, Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo) .

erenciamento do Centro
abilitagdo: Auditiva,

Periodo01/09/2024 a 30/09/2024

Contrato de Gestso
51/2023
Recurso Federal

00002

€
7

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP [R$)

Cédigo do Servico
07498 - Conserto, restauragfio, manutengio e conservagdo de maquinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1S5 (R$) Crédito (R$)
0,00 = & & 0,04
Municipio da Prestac3o do Servigo Ndmergo Inscrigéo da Obra Vglor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ fol emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
93/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA e0e1

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: ©@49-3 - SAQO CARLOS SP
CONTA: 59.4208-3

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

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: @2/18/2024

DOCUMENTO: 100202
AUTENTICACAO SISBB: 9.8A5.8FC.63C.EB1.2BA

000006

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.0.0#/template/~2F consultast2F869-1.bb%3F avalie=sim 2135




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS ot
i
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS e;;g_
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA il
Cddigo de Verificacao Datalde Erhissgo
15912791CR 01/0UT/2024 T]:v:os.-az
Co mpeté|ncia
10/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/lNome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDIA
Nome Fantasia: Insc. Municipal: p2592 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMERO, 2696 CEP: 13.560-240
Complemento LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: Sao Carlos UF: 8P Telefone:
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Razao SociallNome: 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: BRASIL
Municipio: ITAPOLIS UF: SP Telefone: (16) 337418438
E-mail: CONTROLADORIA@AHBE.ORG.BR
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Assessoria de Recuros Humanos 3.500,00
Auditorias Administrativas e Operacionais 6.500,00
SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023
para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitaggo - CER Tipo I (Trés modalilades de Reabilitagio: Auditiva, Fisica,
Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).
Periodo  01/09/2024 a 30/09/2024
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal i s
000007
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00
Local de Prestagéo: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servicos combinados de escrilério e apoio administrativo
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$) 0,00
VIr Deducdes (R$) Qutras Retengoes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliguota alor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 10.000,000 3,00 300,00 (R$) 10.000,00
OUTRAS INFORMAGCOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
~)
TNy
b A"
A autenticago da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cadigo de Verificagao:
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS 15912791CR
CONSTANTES NA NFS-e
Numero da Nota:
217
Local Data Assinatura




® Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241
Pg. Santa Ménica
Sao Carlos/SP

gesstare:

ITAPOLIS

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

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento d¢
Reabilitagéo -
CER Tipo Il {(Trés modalidades de Reabilitacdo: Auditiva, Fisica,
Espectro do Autismo).

Prezados,

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

CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
Periodo: 01/09/2024 a 30/09/2024

Atividades Desenvolvidas:
Relatério de Assessoria de Recursos Humanos:

A assessoria de recursos humanos desempenha um papel funda
pessoas dentro da empresa. Seguem as principais atividades de
de recursos humanos no periodo analisado:

Recrutamento e selecdo: Realizamos o levantamento das necess
empresa e conduzimos processos seletivos para identificar os ca
as vagas disponiveis. Isso inclui a analise de curriculos, entrevist
referéncias.

Gestdo de pessoal: Prestamos suporte na administracdo de ques
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracao de foll
de beneficios, férias e licencas. Também orientamos sobre a leg
previdenciaria.

Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos na
procedimentos internos relacionados a gestéo de pessoas, com
salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avaliaca
de incentivos.

Gestao de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clima
identificar as percepgOes e expectativas dos colaboradores em r
base nos resultados, propomos acées de melhoria para promov
trabalho saudavel e motivador.

N3 16 3374.8438
fh www.gestarecsc.com.h

< contato@gestarecsc.c

SP, 30 de Setembro de 2
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@ Rua XV de Novemnbro 2696
CEP 13.560-241
Pg. Santa Ménica

S3o Carlos/sSP

gestare:

Relatorio de Auditoria Administrativa e Operacional:

A auditoria administrativa e operacional tem como objetivo analisar e avaliar os process
falhas e oportunidades
melhoria. Apresentamos a sequir um resumo das principais atividades desenvolvidas na

e controles internos da empresa, buscando identificar possiveis

periodo analisado:

Analise de processos: Realizamos um mapeamento dos process

estratégicos da organizacio.
Avaliacdo de controles internos: Verificamaos a existéncia e a ade
internos implementados pela empresa para mitigar riscos opera
conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisio de politicas, proces
fun¢bes e registros contabeis.
Identificacdo de pontos de melhoria: Com base na analise dos p
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos aces cof
recomendacdes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduzir
cumprimento das normas e regulamentacoes aplicaveis.

Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatorio detalhado co
auditoria, incluindo as constatacdes, recomendacées e planos di
relatério @ uma ferramenta importante para a alta administracid
tomada de decisbes estratégicas e na melhoria continua dos pra

gl

rla L;m ato
Diretoria Fn} nceira
074 474.378-83

i 16 3374.8438
) www.gestarecsc.com.h
< contato@gestarecsc.c

DS internos da empresa,
identificando as etapas, responsaveis e principais atividades enviolvidas. Analisamos a
eficiéncia e a eficacia desses processos, verificando se estio alinhados aos objetivos
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03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
093/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 30662-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: R$ 10.000,00
DEBITO EM: ©2/10/2024

DOCUMENTO: 18283
AUTENTICACAO SISBB: 1.092.5EB.A4B.C83.06BF

000v10

https:f.fautoatendimento.bb.com.br.’apf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.0.0#/templatel—ZFconsultas— 2F869-1,bb%3Favalie=sim 3/35




Av. Engenheiro Luiz Carlos Berring 1376

®
: y CEP: 04571-836 ~ Sac Paulo - 5P
CNPJ Matriz: 02 558.157/0001-62

CNP.J Emitente: 02,558/157/0001-62
Www.vivo.com.brf meuvivoempresas

Raz3o Socia ASSOC HOSPITALAR BENEF DO
BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Nimero da Conta: 8999 2674 4162 pv: 2
Data de Emissdn: 03/09/2024

Némero da Fatura: 1885312878-0

Q\S/SCC)A%(IHA()SSSIQTQ\I&AR BENEF DO Bhreail Periodo de Utilizagao: 03/08/20P4 a 02/[09/2024
NAO INFORMADO E-mail: ndo informado
14900-000 ITAPOLIS - SP

MES DE REFERENCIA

PAGINA: 1/10

%Meu Negocio| 2 eece o deceifo

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Em casc de dividas, entye em contato com a nossa Central de Refacionamento no 103 15 ou

Servit;os Mensais 214,99 acesse www.vivo.com.bry faleconoscoempresas. Pessoas com deficiéncia aud|tiva, ligugm 142.
Fique de olho! Os e-mail§ que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sio sempre terminados
Descontos -127,00 em "@vivo.com.br”. Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem ap f riscos.
2 = A falta de pagamento defta fatura implicara no cancelamento do servico.
Ligagdes
Ligagdes Locais 0,00
L5 ol ol Mensagem Importante para Vocé
Ligagtes Nacionais de Longa Distancia 0,00 Mantenha o pagamento dalsua fatura em dia. Para mais comodidadé e seguranga, viocé pode fazer o
. . ; pagamento da sua fatura chm o FIX, utilize ¢ QR Code disponivel ao lado do cédigo|de barras f pague
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,99 diretamente no seu banco.
Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62
Servigos Mensais 32,00
TOTAL GERAL A PAGAR 120,98

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

Contrato de Gestao
51/2023

fecurso Federal

-

000v11 %Meu Negécio|
’ Para cada tipo de desafio,
todo tipo de solugdo

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/total/cancelamento dos servios e a inclusdo do débito nos drgfios de protegdo de crédito. Para pagamentos apés o yencimento
serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperdncia é realizade em fonformidade com a Resolugio Anatel no. 717/2019. |Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

Destaque Aqui Autgnticacap Mecanica

w  NomedoCliente Data fle Vencimento
g g ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02//10/2024 .
o mm g— Narnero da Conita Céd. Débito Autamético Narnero da Fatura Valor d Pagar (R$) Vi:g:;;
> @ 8999 2674 4162 899926744162-2 1885312878-0 120,98

84610000001 3 20980082089 3 99267441621 7 88531287899 8

(TR R




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras B84610008001-3 20980082089-3
99267441621-7 88531287899-8

Data do pagamento 82/1e/2024

Valor Total 120,98

DOCUMENTO: 100204

AUTENTICACAO SISBB: 3.931.4C2.C87.43C.394

00001

£

https:flautoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento;‘index.htmI’?v=3.0.0#Itemplate!~2Fconsultas--2F869-T .bb%3Favalie=sim 4/35




I

45.349.461/0018-50

Emissdo: D2/10/2024
ulo: Folha Mensal Horas: 13:44:49
ipeténcia: 09/2024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo  Nome do empregado CPF Numero conta Valor
Empregados
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 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 2.975,26
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 043.127.938-16 2B459-9 3.687,85
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 180.727.728-30 28502-1 2.394,06
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 418.995.008-47 23119-3 2.276,67
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 450.311.038-17 317977 2.954,00
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 285.829.508-04 31440-4 1.923,86
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 256.346.418-88 31148-2 2.975,26
8322 ISABEL LILTANE DE ANDRADE 340.855.928-74 31191-X 3.127,58
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ 454.277.388-43 31176-6 2.280,21
8324 JORGE VIANA DOS SANTCS 096.118.858-81 107187-4 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 26972-7 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 OLIVEIRA 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 MIQUELETTL 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 2.352,41
8333 VLADEMIR DADA 071.892.168-20 31187-1 1.123,89
Empregados: 29 Estagiarios: 0 Contribuintes: ¢ Total da Empresa: 82.560,24

ITAPOLIS, 02/10/2024

Responsavel:

Fontrato de Gestao
51/2023
tecyrsn Federal




3; 45.349.461/0018-50 Emissdg:  02/10/2024
tulo: Folha Mensal Horas: 11:39:02
npeténcia: 09/2024
EXTRATO MENSAL
b1 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Situaggo: Trabalhando CPF: 150.738.028-37 Adm: 22/04/2024
zulo: Celetista CE:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
30! 283 PSICOLOGO C.B.0O: 251510 Filial: 1 Salério: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 ILN.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 Descontes: 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
. 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situagdo: Trabalhando CPF: 458.994.988-11 Adm: 0[L/08/2023
wwlo: Celetista e 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIQNAL C.B.O: 223905 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 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.954,00
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 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situacao: Trabalhando CPF: 427.266.328-31 Adm: 01/11/2023
:ulo: Celetista CE: 1 Depta: 2 Horas Més: 150,00
j0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 290,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 31,26 D
0 Proventos: 3,280,768 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
r.: 8318 ANA PAULA GATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 369.663.668-11 Adm: 02/05/2023
: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 I.N.S.S. 9,09 316,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 99% IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,95 D
307 ADICIONAL DE FUNCAOQ 200,00 200,00P
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
W 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situacdo: Trabalhando CPF: 458.973/418-42 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
308 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 13.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 IL.N.S.S. 8,94 29568 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
1 Base INSS: 3.307,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.307,18 Valor FGTS: 264,57 Base IRRF: 2.742,38
b 8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Situagdo: Trabalhando CPF: 043.127,938-16 Adm: 20/08/2024
sulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 75,00
jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial; 1 Salario: 4.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.000,00 P 998 I.N.S.S. 9,77 418,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 993 IMPOSTO DE RENDA 15,00 176,20 D
0 Proventos: 4.282,40 Descontos: 594,55 Informativa: 342,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.687,85
0 Base INSS: 4.282,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 4.282,40 Valor FGTS: 342,59 Base IRRF: |3.717,60
000014
77




3 45.349.461/0018-50 Emissda: 02/10/2024
ulo: Folha Mensal Horas: 11:39:02
npeténcia: 09/2024
EXTRATO MENSAL
r.: 8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO Situagdo: Trabalhando CPF: 180.727.728-30 Adm: 2B/04/2024
sulo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM., C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2:325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 LN.S.S. 8,19 213,49 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,490P
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
bI g 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situag&o: Trabalhando CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/05/2023
wulo: Celetista [ Depto: 2 Horas Més; 60,00
jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 1.398,50
8781 DIAS NORMAIS 29,00 1.918,96 P 998 I.N.S.S. 8,15 201,89 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 66,17 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,96 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41 P
205 ADICIONAL NOTURNO 2,50 11,03 P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 2.478,56 Descontos: 201,89 Informativa: 198,28 Informativa Dedutora: (1} Liquido: 2.276,67
0 Base INSS: 2.478,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.478,56 Valor FGTS: 198,28 Base IRRF: 1.913,76
‘nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/09/2024 a 19/09/2024
! 8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Situagdo: Trabalhando CPF: 450.311.038-17 Adm: 10/11/2023
wlo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 12.998,36
8781 DIAS NORMAIS 26,00 2.598,58P 998 L.N.S.S. 8,02 292,50 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 4,00 399,78 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 244,75P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 37,65P
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa edutora: 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
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 24/09/2024 a 25/09/2024
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/09/2024 a 27/09/2024
. 8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Situacdo: Trabalhando CPF: 285.829,908-04 Adm: 03/08/2023
sulo: Celetista [eetsr | Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jjo: 8 AUX. ADMINIST, C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: 1.808,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.808,45P 998 LN.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 Qedutora: 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
w.: 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON] Situacio: Trabalhando CPF: 256.3461418-88 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista 6o Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.0: 251605 Filial: 1 Salério: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 ILN.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 Oedutora: 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
B
w A3
000015




2]: 45.349.461/0018-50 Emissdg:  02/10/2024
culo: Folha Mensal Horas: 11:39:02
npeténcia; 09/2024
EXTRATO MENSAL
. 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situacdo: Trabalhando CPF: 340.85%.928-74 Adm: 10/05/2023
wlo: Celetista e Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Saldrio: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 LN.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 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.507,18 Descontos: 379,60 Informativa: 280,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: B.127,58
0 Base INSS: 3.507,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.507,18 Valor FGTS: 280,57 Base IRRF: 2.942,38
. 8323 ITALLO OCTAVIQ RIBEIRO Situacdo: Trabalhando © CPF: 454,277.388-43 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo! 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Saldrio; 2.200,04
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.126,71P 998 LN.S.S. 8,15 202,23 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 73,33P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 27299 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 941P
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
inga periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/09/2024 a 10/09/2024
. 8488 JESSICA ALINE GUIRALDI Situagdo: Demitido CPF: 403.484.008-02 Adm: 03/04/2024
wla: Celetista i Depto: 2 Horas Més: 180,00
J0: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: 2.998,36
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 6,00 599,67 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 6.602,30 D
8124 MULTA ATRASO PAGTO. ART. 477, ¢ 2.998,36 2.998,36 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 49,21 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 5,00 1.249,32P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 i10p,52 D
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 5,00 117,67P 828 IRRF SOBRE RESCISAD 15,00 90,12 D
29 FERTAS PROPORCIONAIS 5,00 1,249,32 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIOMAL 5,00 117,67 P
8169 1/3 FERIAS PROPQRCIONAIS RESCI 33,33 455,66 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 56,48 P
0 Proventos: 6.844,15 Descontos: 6.844,15 Informativa: 161,84 Informativa lhedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 2.023,14 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.023,14 Valor FGTS; 161,84 Base IRRF: 11.458,34
AITIDO EM 06/09/2024 - MOTIVO 4-Pedido de demissio SEM justa causa
. 8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhandc CPF: 096.118.858-81 Adm: 07 0572023
:ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: | 150,00
joi 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 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: 2.715,56
. 8325 LAURA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 451.250}098-73 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista gerl 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 3f 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




2; 45.349.461/0018-50 Emissda:  02/10/2024
culo: Folha Mensal Horas: 11:39:02
npeténcia; 09/2024
EXTRATO MENSAL
o % 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 281.334.618-25 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista ce: 1 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 IL.N.S.S. 8,09 188,08 D
0 Proventos: 2.325,15 Descontos: 188,08 Informativa: 186,01 Informativa Dedutora: 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
I 8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Situag&o: Trabalhando CPF: 287.678.468-82 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 30,00 999,45P 998 LN.S.S. 7,50 95,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
0 Proventos: 1.281,85 Descontos: 96,13 Informativa: 102,54 Informativa 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
I 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situacdo: Trabalhando CPF: 071.893L078-93 Adm: Gi/05/2023
ulo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més;: | 220,00
j08 960 FONQAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.167,00P 998 ILN.S.S. 10,79 609,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 489,91 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
0 Proventos: 5.649,40 Descontos: 1.099,64 Informativa: 451,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 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
ire 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situacdo: Trabalhando J CPF: 379.070.868-25 Adm: 02/05/2023
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. 8,92 262,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 998 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: 12.715,96
I 8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ Situagdo: Trabalhando CPF: 368.872{948-00 Adm; 01/02/2024
:ulo: Celetista cc 1 Depto: 2 Horas Més: 100,00
jo: 971 PSICOPEDAGOGO C.B.O: 239425 Filial: 1 Salario: 2.583,50
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.497,38P 998 LN.S.S. 8,47 241 72D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 86,12P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 “272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
0 Proventos: 2.865,90 Descontos: 242,72 Informativa: 229,27 Informativa Qedutora: ] 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
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 19/09/2024 a 19/09/2024
b1 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situag@o: Trabalhando CPF: 299.632{888-47 Adm: 02/10/2023
wulo: 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 2.998,36 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
1 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
000017




41 45.349.461/0018-50 Emissdo: 02/10/2024
culo: Folha Mensal Horas: 11:39:02
npeténcia: 09/2024
EXTRATO MENSAL
p 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 173.710.188-26 Adm: 12/03/2024
wulo: Celetista CcC: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.O: 514120 Filial: 1 Salario: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 IL.N.S.S. 8,09 188,08 D
0 Proventos: 2.325,15 Descontos: 188,08 Informativa: 186,01 Informativa Dedutora: 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
w.: 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.134,848-36 Adm: 032/05/2023
:ulo: Celetista 16 S 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. 9,09 316,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,95 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
D 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
w2 8890 PAULA CORREA TEIXEIRA DE CASTRO Situagdo: Demitido CPF: 220.989,498-04 Adm: 11/09/2024
wule: Celetista prazo determinado CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.438,14
9180 SALDQ DE SALARIO DIAS 20,00 2.292,09P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.754,03 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 1,00 286,51P B26  INSS SOBRE RESCISA 8,08 185,10 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 286,51 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 21,480
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 95,50 P
0 Proventos: 2.960,61 Descontos: 2.960,61 Informativa: 206,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
0 Base INSS: 2.578,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.578,60 Valor FGTS; 206,28 Base IRRF: 1.449,00
1ITIDO EM 30/09/2024 - MOTIVO 22-Término do contrato de trabalho per tempo determinado
w. 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdo: Trabalhando CPF: 340.538/348-05 Adm: 14/05/2023
:ulo: Celetista CC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
300 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salario: :5.425,35
8781 DIAS NORMAIS 15,00 2.712,68P 998 I.N.S.S. 10,66 578,36 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 15,00 2.712,67P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 436,92 D
0 Proventos: 5.425,35 Descontos: 1.015,28 Informativa: 434,02 Informativa Cedutora: 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: 14.846,99
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/09/2024 a 17/09/2024
bl 8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situac&o: Trabalhando CPF: 305.521{908-29 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista cCi 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 15.167,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 4.994,77 P 988 I.N.S.S. 10,68 581,73 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 172,23 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 442,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 941P
0 Proventos: 5.449,40 Descontos: 1.024,34 Informativa: 435,95 Informativa Dedutora; 0 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 periodo igual ou inferior a 15 dias: 10/09/2024 a 10/09/2024
000018
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2] 45.349.461/0018-50 Emissdo:  02/10/2024
culo: Folha Mensal Horas: 11:39:02
npeténcia: 09/2024
EXTRATO MENSAL
a2 8331 THAINA TSABELE COSTA Situagdo: Trabathando CPF: 478,19 Adm: 0p/05/2023
sulo: Celetista el Depto: 2 Horas Més: 150,00
jor 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 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 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: Base IRRF; 2.715,56
. 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 396.024 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
30! 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial; 1 Salério: 3.086,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.08649P 958 LN.S.S. 9,16 327,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 608,17 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00P
0 Proventos: 3.568,89 Descontos: 396,25 Informativa: 285,51 Informativa Liquido: B.172,64
2 Base INSS: 3.568,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.568,89 Valor FGTS: Base IRRF: 3.004,09
. 8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 421.349 Adm: 01/08/2024
ulo: Celetista Lo | Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.247,65P 998 LN.S.S. 8,09 188,08 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 77,50P
297 VALE ALIMENTACAQ 165,34 165,34 F
360 REEMBOLSO 50,00 50,00P
0 Proventos: 2.540,49 Descontos: 188,08 Informativa: 186,01 Informativa L Liquido: 2.352,41
0 Base INSS: 2.325,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.325,15 Valor FGTS: Base IRRF: 1.760,35
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/09/2024 a 30/09/2024
. 8333 VLADEMIR DADA Situagdo: Trabalhando CPF: 071.892 Adm: 02/05/2023
: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 9,00 1.031,44 P 937 ADIANTAMENTO DE FI 0,00 4.299,44 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR,INTE 1,00 114,61 P 812 INSS FERIAS 10,16 478,74 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 1.054,99 1.054,99P 821  INSS DIFERENCA FERI 0,00 84,95 D
807 VANTAGENS FERIAS 188,27 188,27 P 998 LN.S.S. 7,50 98,01 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.178,45P 942  IRRF FERIAS 27,50 407,01 D
8783 DIAS FERIAS 20,00 2.292,09P
808 MEDIA VALOR ABONO 105,50 105,50 P
810 VANTAGENS ABONO 18,83 18,83P
932 1/3 DO ABONO FERIAS 2,00 117,85P
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 2,00 229,21P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 84,72 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 S,41P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 66,67 P
0 Proventos: 6.492,04 Descontos: 5.368,15 Informativa: 481,65 Informativa [ Liquido: 1.123,89
0 Base INSS: 6.020,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.020,65 Valor FGTS: Base IRRF: 742,05
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 26/08/2024 a 01/09/2024
IAS DE 09/09/2024 - 28/09/2024
Total Geral Proventos: 108.280,08 Total Geral Descontos: 25.719,84
§2.560,24




2]: 45.349.461/0018-50 Emissdot  02{10/2024
culo: Folha Mensal Horas: 11:39:02
npeténcia: 09/2024
EXTRATO MENSAL
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 520,00 6.843,51 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 9.356,33 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 1.535,83 P 812 INSS FERIAS 10,16 478,74 D
205 ADICIONAL NOTURNO 2,50 11,03P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 84,95 D
297 VALE ALIMENTACAO 165,34 165,34 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,58 233,31 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 1.400,00 1.266,67 P 828 IRRF SOBRE RESCISAO 15,00 90,12 D
360 REEMBOLSO 50,00 50,00 P 937 ADIANTAMENTO DE FER[AS 0,00 4.299,44 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 1.054,99 1.054,99 P 942 IRRF FERIAS 27,50 409,01 D
807 VANTAGENS FERIAS 188,27 188,27 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAC 15,00 124,00 D
808 MEDIA VALOR ABONO 105,50 105,50 P 998 I.N.S.S. 256,74 8.477,49 D
810 VANTAGENS ABONO 18,83 18,83 P 999 IMPOSTO DE RENDA 240,00 2.16¥,45 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 5,00 117,67 P
931 1/3 DAS FERIAS 3333 1.178,45pP
932 1/3 DO ABONO FERIAS 2,00 117,85P
8124 MULTA ATRASO PAGTC. ART. 477, ¢ 2.998,36 2.998,36P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 551,16 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 6,00 1.535,83P
8553 VANTAGENS 13¢ RESCISAD 5,00 117,67 P
8781 DIAS NORMAIS 825,00 81.222,95P
8783 DIAS FERIAS 20,00 2.292,09P
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 2,00 229,21LP
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 25,00 3.702,41P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 26,00 2.891,76 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 120,00 84,70P
Liquido Geral: B2.560,24
58 FGTS, PIS e ISS
irio contribuicdo empregados: 102.390,33 Base do FGTS: 99.811,73
irio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 17.984,85
edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz; 0,00
e total: 102.390,33 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
urados: 9.399,49 Base FGTS Rescisorio: 2.578,60
Jresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 206,28
) 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
itribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
ceiras: 0,00 Base PIS: 0,00
al INSS: 9.399,49 Valor PIS: 0,00
& INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
Salario Familia: 0,00 Valor ISS: 0,00
Salario Maternidade: 0,00
res pagos a Cooperativas: 0,00
RF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
e IRRF Mensal: 79.003,61 Base IRRF Mensal; 80.096,09
sr IRRF Mensal: 2.257,57  Valor IRRF Mensal: [2.237,55
e IRRF Férias: 4,266,85 Base IRRF Feérias: 4.824,29
or IRRF Férias: 407,01 Valor IRRF Férias: 407,01
e IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
or IRRF Partic, Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros: 0,00
¢ IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
or IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
e IRRF 13° Saldrio: 523,90 Base IRRF 139 Salario: 802,19
r IRRF 139 Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 0,00
or Total do IRRF: 2.664,58 Valor Total do IRRF: 2.644,56
F Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
; 1 ~
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2
culo:
npeténcia:

Empregados:
Estagiarios:

alhando:

stado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
stado servigo militar:
irio maternidade:

Irio maternidade INSS:
nga:

nga Profissional:

nga sem vencimento:

lo a compensar
-)Compensagdo DCOMP;
-)Saldrio Maternidade:

argos
5 Segurado(Folha):

S Retido(Escrita Fiscal):
IRURAL(Escrita Fiscal):

S Receita Bruta(Escrita Fiscal):

S SEST/SENAT(Folha):

S Empresa e RAT(Folha):

§ Terceiros(Folha):

F(Folha):

F (Escrita Fiscal):

F Aluguéis PF (Escrita Fiscal):
F Propaganda (Escrita Fiscal):
" (Escrita Fiscal):

‘INS Retida (Escrita Fiscal):
Retido (Escrita Fiscal):

L Retida (Escrita Fiscal):

“Orgéo Publicos (Escrita Fiscal):

lo remanescente a restituir
-)DCOMP:
-)Salario Maternidade:

i0;  Conforme legislagdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais, A apuracdo do gncargo INSS utiliza-se a competéncia d

45.349.461/0018-50
Folha Mensal
09/2024

M w
0 o =

(=== = i o i o B o [ o B = §

0,00
11.838,97

Valor
297.445,08
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
142.878,32
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

{-)Compensagdo DCOMP

EXTRATO MENSAL
Situacdes
Demitido:

Transferido:
Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria:

Partic, curso/programa de g
Auséncia justificada:

Outros afastamentos:

Admissoes:

No. Contribuintes;

Apuracdo Tributos Federais

(-)Salario Familia:
(-)Retengdes:

(-)salario Familia

0,00 684,51
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

(-)Salario Familia:
(-)Retengdes:

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

(-)Salario Mate|

Emissaaq:
Horas:
2
0
0
0
0
halificacdo: 0
0
0
1
0
F84,51
0,00
nidade (-)Retengbes Saldo a
11.838,97 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00

Saldo a recolher:

0,00
0,00

v
oo
o
o
Sk

02,

ecolher

—_

427,

10/2024

11:39:02

284.921,60

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

42.878,32

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
,799,92

e calcylo e &




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.22.07
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

RGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO
CPF/CNPJ: 150.738.028-37
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.280-6
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBeg metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 7259 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartd3o, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 15,2207
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRTELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ: 458,994 :988~-11
AGENCTIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR : 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢Ses e servigos transacionais.
|sac BB

0800 728 0722

Informagbes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000023




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.22.07
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNPJ : 427.266.328-31
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transaciocnais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

0024




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.22.07
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 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: 03/10/2024
VALOR : B8, 80

NR. DOCUMENTO :

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informagBes e servicos transacicnais.
|sac =B

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamsnto de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = I5.:22:87
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPF/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR : 2.975,26

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transaciocnais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes nd3o solucicnadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamac@es, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.
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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL m 15.22.07
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDILENE SCANTAMBURLCO AMADO
CPF/CNPJ: 180.727.728-30
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024

VALOR: 2.394,06
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

|central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL # 15.22.07
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTRA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR., DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ : 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGCAMENTO: 03/10/2024
VALOR : 2.276,.67

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagbes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demaig 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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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.22.07
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 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 PAGRAMENTO: 03/10/2024
VALOR : 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

| Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos & servigos e Ouvidoria.
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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL s 15.22.0%
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICIO
CPF/CNPJ : 285.829.908-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR : 1.923,86

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 7285 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




03/11/2024 - BANCC DO RRASIL - 3 5578 e R0 )
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON

CPF/CNPJ: 256.346.418-38
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR : 2.975,26

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagGes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

300031




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.22.07
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAZR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ : 340.855.928-74
AGENCIR: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR: 3.127,58

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e gervigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc 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 servicos e Ouvidoria.

000032




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.22.97
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
CPF/CNPJ : 454 .,277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR : 2:280;31

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Congultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagbes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

j0033




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCTA: 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: 03/10/2024
VALOR : 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regies metropolitanas
0800 729 0001 Demaisg localidades

Consultas, informagdes e servicgos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

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

| Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000034




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ ; 451.250,098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO : 03/10/2024
VALOR : 2:954,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 Q0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0B0OO0 729 5678

Reclamag¢des nic solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamentc de
cart@o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

000035




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.22.708
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SQUZA PUCCA
CPF/CNPJ : 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024

VALOR: 2.137,07
NR. DOCUMENTO :

|central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUIS FILIPE PINTO BRAGA
CPF/CNPJ: 287.678.468-82
AGENCTIA: 6512 CONTA: 42.223-1
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR: 1.185%,72

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

Q800 729 5678

Reclamagdes nfoc solucicnadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtocs e servicos e Quvidoria.
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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.22 08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: (8]
BENEFICIARIO: MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANI
CPF/CNPJ : 071.893,078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR: 4.549,76

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagldes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088

Informag¢des, reclamagBes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

1035




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTH: 3F.376-1
NR. DOCUMENTO: o]

BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLT MARCONI MICHELE

CPF/CNPJ : 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR : 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 722 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cart@o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

e




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL B 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO

CPF/CNPJ: 368.872.948-00
AGENCTIA: 0467 CONTA: 29.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR: 2.623 .18
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

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, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL ~ 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIOC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO

CPF/CNPJ : 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR : 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e gervigos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demails canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e gervicos e Ouvidoria.
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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTRA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA;: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NELSON DE OLIVEIRA
CEF/CNPJ: 173.710.188-26
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.086-2
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR : 2.137,07

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, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAOC 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
RGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR : 3.108,31

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO 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: 03/10/2024
VALOR: 4.410,07

NR. DOCUMENTO :

|central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n8o 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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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL = 15,2208
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; TATIANA MARTINS RIBEIRO COLOMBO
CPF/CNPJ : 305,521,.9208-29
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR: 4.425,06

NE. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagbes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucicnadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL =
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

15.22.08

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: 03/10/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO :

|central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

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
cart3o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL ~ 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

RAGENCIA: 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: 03/10/2024
VALOR: 3.172,64

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des nfo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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03/11/2024 - BANCC DO BRASIL =
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIC: VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE L
CPF/CNPJ : 421.349.688-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.363-5
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR ; 2.352,41
NR. DOCUMENTO:

15.22.08

|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 servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, 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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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL s 15.22.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PRGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIOQ: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ : 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 03/10/2024
VALOR: 1.123,89

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servigos e Ouvidoria.
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03/11/2024, 15:12

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 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: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©309-3 - ITAPOLIS

CONTA: 596.440.582-3

FAVORECIDO: DANIELA CHADDAD RAINERI

CPF/CNP]J: 043.127.938-16

VALOR: R$ 3.687,85
DEBITO EM: @3/10/2824

DOCUMENTO: l1@e3el
AUTENTICACAQ SISBB: C.A72.580.D48.21A.BC0

https:/.’autoalendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimentolindex.html?v=3.0.0#Itemplatel~2Fconsultas

[
e
e}
o
Lo |

-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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. Ndmero da Npta -|Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000593 -|1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. YZOB-BNE2
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
03/10/2024
PRESTADOR DE SERVICOS .
Nome/Razdo Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCACIA
CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10  IM: 71694 IE: Fone: 34173042
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460 '
Municipio: MARILIA UF: sp E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

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

Enderego: r: AV DUQUE DE CAXIAS,1495 CENTRO - CEP: 14900000
Municipio: ITAPOLIS

Pais:

UF: SP

Fone:

E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/09/2024 A 30/09/2024

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializ
(Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Esp

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2

ectro do Autismo)

151

o
(e
gt
<l

Contrato de Gestao
51/2023

Recurso Federal

06.

ado de Reabilitagdo - CER Ti

o
|

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

Sitlagéo de Tributagéo
Triputada no Prestador
|
Cddigo do Servigo |
1714 - ADVOCACIA. |
I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$%) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 D,00 0,00

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

implicam na base de calculo

le responsabilidade do Tomador e ndo

Dedugées de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
3.500,00

Aliquota (%)
2,8308%

Valor do ISS
99,07

(R$) |Valor Total da Nota
3.500,00

R$)

VALOR LIiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

07/10/2824 - BANCO DO BRASIL - 14:27:03
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/16/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00

*¥kx¥x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.590-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAOD 1.500.AE8.316.572.E83

o
[
e
=3
|

https:!/autoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.0.0#Itemplate/-.?Fconsultas -2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/35




inf. Comp.

e

|
Nimero da Nota
| 587
Data [de Emiss
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS 02020
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Horh da
s g mossn Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02/10/2024 3s 13:20:38
Cédigo de Verificagio
7544-8741-4805
PRESTADOR DE SERVIGOS |
| CNPJ 23.439.285/0001-67 Céd. Mobilisrio 103211 Insc. Mup. 103211 Autenticagap
|
Nome ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA RG/|E ISENTO
Logradouro RUA-XAVANTES Namero 36
| Bairro PARQUE XINGU CEP 16400-390
LINS UF sp
A e )
Situacdo Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's secretaria.draangelicamaria@unimedlins.coop.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 45.349.461/0018-50 \:’ﬁ“
Inscrigdo Mun, 626%5 Cod. Mobiliatio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL X0 o1® A
E-mail CW 5\‘-1‘ ?eée‘a |Telefo‘1e

Logradouro -AV DUQUE DE CAXIAS Niamero 1495
Bairro VILA SANTOS # S CEP 14300-000 |
Municipio ITAPOLIS 8 U (J ] b 3 UF SP |
Complemento Pais BRASIL |
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Alig, -
Servigo Descrigdo Vir. Unitério Qtde Desconto Tributo Toty
(IBPT)

Valor Total dos Servigos - R$15.000,06

I
[1 |[sERVICOS PRESTADOS [ 15.000,0000]| 1,0][ 0,00 0,00] 15.000,00
|

CNPJ do pagador 45.349.461/0018-50.

01/09/2024 a 30/09/2024 (30 dias trabalhados).

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o gerenciamento do Centro de Especializado de Reabilitaggo - CER tipo Il (Trés modalidadd
do Espectro Autismo).

Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP.

INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

de reabilitagdo: Auditiva, fisica, intelectual! franstorros

Prestacao de servicos médicos prestados pelo prefissional Dra. Angélica Maria Brandao na especialidade de Neuropediatra CRM 144.891 RQF 528091 no CER ITAPOLIS, referentj

ao peri

pdo de

CIDE (RS) IOF (R$) 1P1 (RS) ICMS (R$)

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengées (R$)
97.50 450,00 225,00 150,00

Outros Tributos {

RS$)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 15.000,00
Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Item da Lista / LCF 116/2003
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Respi
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao

Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipic

Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugbes (R$) Vir. T
2,0000 15.000,00 0,00 §22.5

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 14.077.50

[t

nsavel pelo imposto

Prestddor dos Servigos

tal Retido (R$)

' |
||

~

Vir. do ISS (R§)

300,00

OUTRAS INFOR_MAQGES (RESERVADO AO FISCO)
A situagdo ISENTA/IMUNE' se refere a condigéo da empresa emitente da NFS-s perante o municipio de Lins-SP, municipio onde estd e

respectivas. A autenticidade deste documento poderé ser verificada no enderego "'www./ins.sp.gov.br'

itabelecida. Apficam-se as regras de incidén
relativas ao municipio onde o imposto municipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Cd mplementar Federal n.° 116/2003 e as normrvs muni

ia do ISSON

tipals

Ass: e

Recebi(emos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROL OGIA [CNPJ: 23.439.285/0001-67

|
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica n.° 587 emitida em 02/10/2024 as 13:29:38 - Cod Verif 7544-8741-4805 |
Condi¢des de Pagamento: Vencimento: 02/10/2024 Valor Total R$ 15.000,00 Valor Lijuide R$ 14.077,50

/ /

m
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinat{ira




|
|
03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil |
|

07/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:27:03
366203062 SEGUNDA VIA eoas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/10/2024
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14.877,50

*¥¥xk*%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAO PE

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.401-3
NR. DOCUMENTO 553.962.0600.037.376
NR.AUTENTICACAO 9.DF4.24D.E96.0D8.2C2

oD
et
o
L)
£
]

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htm| ?v=3.0.0#/template/~2F consultas-2F869-1.bb%3E avalie=sim 12/35




|
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) | Pagina 1 de 1
|
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Namero da NF$-e
25
P.M. FERNANDOPOLIS Codigo de Verificaggo de Alitenticidade
5 478CHLWXC
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséc da NFS-e
= A 01/10/2024 as 14:31:49
Informacgées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestaca 350175120P5N8N50d41PESHQQRPBS'{‘JB
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - SP |
|
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia |
Para certificacdo da autenticidade acesse
2|
Al o http://servicos1.fernandopolis,sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS B0fissweb, menu corLsulias 4 informe os
1 -Sim 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturdmento dados desl a NFS-p.
PRESTADOR DE SERVIGOS i
CPF/CNPJ RG/inscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Socipl |
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS ‘
Logradouro Complementa Bairra |
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO l
|
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL|COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairrg |
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
|
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall |
14900-000 ITAPOLIS - SP 3522703
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
100 UN CONTRATO DE GESTAOQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ - CER TIPO Il 28.962)50 R$ 28.962.50
i (TRES MODALIDADES DE REABILITAGCAQ: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESRECTRO DO AUTISMO). 1 S
PRESTACAOQ DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPGAQ, CONTROLADOR DE ACESSO B INSPETCR INTERNO |
DO PERIODO DE 01/09/2024 A 30/09/2024. DADOS BANCARIOS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELFING DELATIM SERVICOS
-BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 13013903-0
I W Ew)
0003855 A\
\
[
Contrato de Gestap
51/2023
Recurso Federal
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 07.10 Aliquota Atividade Municipis Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codige ART
Limpeza, manutengio e conservagio de vias e logradouros publicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Copdicionado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 R$ 868,88 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS (28.962,50 x 11,00%) IRRF asLL Outras Retgngdes
|
RS 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 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 25 E CODIGO DE VERIFICAGAO 478CHLWXC.
Data CPFIRG Assinatura |
| / |




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA 06001

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 : ASSOCIACAQ H B BRASIL

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©0664-3 - BAURU

CONTA: 13.013.903-8

FAVORECIDO: LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS
CPF/CNP]: 46.988.583/0001-081

VALOR: R$ 25.776,62
DEBITO EM: @7/10/2024

DOCUMENTO: 1ee7e1

AUTENTICACAO SISBB: E.6C7.FE4.FDD.F97,85A

aog:

L
ap ]

https://autoatendimento.bb.corn.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#!tempiatef—-?Fconsultas -2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/35




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

VNamero Naota Fiscal: Data Ej

1007

nissao:;

04/10/2024

Chave:

VUX

KGFLX]

[CM SERVICOS MEDIC(

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM
14800-000

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

DS SS LTDA

GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - S

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 12296

Local de Prestagédo do Servigo: Itapolis
Competéncia: 10/2024 Data Prestagéo: 04/10/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengao de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontosol

Local de Incidéncia do
Simples Nacional: Sim
1SSQN

\

Servico: Itapolis

| RECOLHIDO PELO SIMPLES Pi.IACIO

corros, ambulatérios e congénere

NAL

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

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

ITAPOLIS - SP - CEP: 14800000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

E-mail: controladoria@ahbb.org.br

Sub

Insg
Telefone: (16) - 3374-84

. Tributario: Nao

ricdo Municipal;
38

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CNPJ DO PAGADOR No 45.349.461/0018-50

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AG
RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS

SETEMBRO DE 2024. CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CEN

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP
CM SERVIGOS MEDICOS

Bco: 756

Ag: 3188

Cc: 41996-6

, S
s

CEDR TIPO Ili{ TRES MODALIDADES DE REABILITACAO : AUDITIVA, FiSICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO

DSTINI FIRLAN MANIERO, CRM
, REFENTE AO PERIODO DE

113.3
01 A
TRO DE ESPECIALIZADO DE R{FABIL

O AU

76 ,

30 DE
TACAO
TISMO)

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

-

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

™ -
Contrato de Gestao |
51/2023 |
Recurso Federal ‘
e =
HIHBLY |
|
RETENGOES [ DESCONTOS ]
1SS IRRF PIS COFINS CSLL ’ INSS OUTROS Condicionado Incondicionado J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0p 0,00 0,00
VALOR SERVIGO || VALORES DA NFS-e |(_TotAL LiguiDo )
Repasse/Dadugdo Base de Calculo Aliguota Retengéao 1SS
11.800,00 Jl : 11.800,00 3.00 % | ISS SEM RETENGAO | 354,00Jl 11.800,00 J
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/ i
i o S T T S e © S ——— SR |
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CM SERVIGOS MEDICOS SS LTDA ‘
04/10/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA .
Numero da NF
1007
Chave .
VUXKGFLX Local / Data Assinatura |
Pagina 1 de 1
|



03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA es01

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: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41.996-6

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

VALOR: R$ 11.800,00
DEBITO EM: ©7/10/2024 |

DOCUMENTO: 16e7e2
AUTENTICACAO SISBB: ©9.B72.3F6.F1C.B5A.98B

<D
<
3
L
T
o

https:!/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj—autoatendimento.’index.htmI?v=3.0.0#/template/—-zFconsultas-—2F859-1 .bb%3Favalie=sim ‘ 7/35



|
[RECEBEVOS DE REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL m,ukmx AOLADOL DUPLICA TA(S) GONFORME INDICAIONA AT RA
DATA DERECEBIMENTO IDENTIFICACAO (NOME/CARIVBO/CPF) E ASSINATURA DO RECEBEIX 1
NF-e SERIE |
o049 | 94 | 007891655
................................................ S
Identificacio do emitente DANFE
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUASANTO AN iONIO N, 1699 O-ENTRADA CHAVE DE ACES%O DA NF-E
DISTR. INDUSTRIAL Cep: 17232-232 I-SAIDA 3524 09524341 5600 0184 5500 1007 8916 5511 1817 6589
eva ITAPULSP N. 007891655
Fone: 01436649811 SERIE 1 Consulta da auténticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe. fazendi gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autorizdda
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL0 DEAUTORIZACAO DEUSO o
VENDAS 135241984326309 07 00 2024]05:40:46-03:00 9({
INSCRICAO ESTADUAL INSC, FSTADUAL DO SUBST. IRIB. CNPJ
377002180114 52434156 0001-84 |
DIS TINATARIO /REVIETENTE i
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE FMISSAQ
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0018-50 07092024 |
ENDERF( O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVDUQUE DE CAXIAS 1495 CENTRO 14500-000 07092024
MUNICIPIO FONIFAX UF INSCRICAQO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
I'TAPOLIS 1633748438 N 05:40:00
FATURA
[o01 07102024 80778
CALCULO DO IMPOSTO
BASECALC ICMS [VALORICMS |BC ICMS SUBST [VLICMS SUBST |VL TOTAL PROD |VL FREIE |VLSEGURO [DESCONTO |DESP ACES |VALORIPI [VALOR TOTAL NOTA
ROT.78 161,60 0.00 0,00 89778 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 R97.78
TRANSPORTADOR/VO LUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FREIEPOR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA IF CNPJ/CPF INSCR IS TADUAL
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA O0-EMITENTE GAF4055 P 52434156 0001 -84 377002180[1 14
FNDEREC O MUNICIPIO MARCA UF NUMERACAO E |ESPECIE PESO BRLTO PESO LIQUIDO
RUA SANTO ANTONICO). 1699 ITAPUI P 24/0545844D 5 VOLUME 56.540 5p.550
DADOS DO PRODUTQ/SERVIC O
COD. | DESCRICAO DO PROD./SERV. VST.| NCM |CST|CFOP|UN| QD | V.UNI| V.TOT | BCICM | V.ICM | V.IPl| AICM | AP
101277 | BOBINA TERMICA RELOGIO PONTO S7MMX300M BRANCA 48 0.00] 48119019 000| 5102 | CX I’ A139.001 139.00 139.00] 2502 00 18.00] 0.0
G CX,C/06 45000127 - RIO BRANCO BOBINAS d
001400 | CANLETA ESFEROGRAFICA CRISTAL AZ UL CX.C/50 835205 - Bl 0.00] 96081000 | 400| 5102 |CX Il 36,100 3610 36.10 6501 000 18000 0.00
(5 =
001402 | CANETA ESFEROGRAFICA CRISTAL PRETA CX.C/50 835208 - BI 0.00] 96081000 | 400| 5102 |CX 1/ 36,101 36.10 36.10 6501 000 IRCO|] 000
G |
013185 | GIZ DE CERA JUMBO 12 CORES BIG TRIANGULAR 95G PCT.C/1 0.00| 96099000 | 500{ 5102 | PE M o6490| 6490 64.90 1L.6E 00 1R800 000
2093120000 - ACRILEX |
069716 | GRAMPEADOR METAL JIOCAR PRETO P/25FLS. 11,5CM PT UNI 0.00] 84720040 | 200 5102 |UN 4] 8901 3560 35,60 0411 0.0 I8RO0 000
DADF 93013 - LEONORA o | '
061111 | GRAMPO PARA GRAMPEADOR 26/6 GALVANIZADO 5000 GRA 0.00] 83052000 | 200| 5102 |CX 2/ 349 6.98 698 L2500 0.0¢ 1800 .00
MIPOS CAINA 179.5402 - SERTIC :
036872 [ LAPIS DE COR SEXTAVADO MULTICOLOR SUPER ECO 12 COR 0,00( 96001000 | 500| 5102 | PE 1] 74901 7490 74.90 1348 0.0 18,00 0.00
ESPCT.C12 11.1200N - FABER-CASTELL i |
ORONK) | PAPEL SULFTTE Ad CHAMEX 75G 10 PCTX500 FI S CAIXA CMX 00048025610 | 500| 5102 | CX 26__2113,00 450.80 450,80 xl."r (.04 100 0.00
075CA4 - CHAMEX i
(0K315 | PASTA ABA ELASTICA PLASTICA OFICIO 40MM CRISTAL PCT. 0,00142021210| 000| 5102 | PE I 32,50 32,50 32,50 SB35 0.00 18.00] 0.00
CL0218.46.18 - VAMLP. A
100872 | TESOURA FRGONOMICA CABO PRETO 21CM BLISTER TE2102 0,00] 82130000 | 200| 5102 | BL 2] 5850 1190 11,90 204 oog] 1Ro00] 000
-BRW A4
0O
- s T L
s
QU{} JE‘
-
) Cantrato de Gestao
: 51/2023 i
Recurso Federa |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACO IS COMPLEMENTARES RESERVADO MO FISCO
Protocolo: 135241984326309
CTIENTE: [221287] - ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL Substituto Tnbine, V do Art 264 DORICMS 2
000 ConfRegime Fspecial Fletronico 2665 2015 - Subst. Caleulada Conf Cony 10MS 92 2015 ¢ Nota CONFAZTS 12 2015--Mer
cadora destinada part uso ¢ consuno- [,00] (1EX4M) Valor Aproxinudo dos Tributes: RS 229 70/(25.59" ¢, Fonwe: IBPT.
,fll




Carta de Correcéo

\ Orgao Recepcao do Evento

Ambiente ‘ersao
35 - SAO PAULO 1 - Produgéo |11.00
Chave de Acesso Id do Evento
35240052434156000184550010078916551118176589 ID11011035240952434 15600018455001007891655111817658901

Autor Evento (CNPJ / CPF})
52.434.156/0001-84

Data Evento

| 20/09/2024 as 13:43:18-D3:00

e g

Tipo de Evento Sequencial do Evento

110110 - Carta de Carrecéo 1

Detalhes do Evento

| Descricao do Evento Versio

i Carta de Correcao 1.00

Texto da Carta de Correcao

Considerar a seguinte informacao: CONTRATO DE GESTAO N°51-2023 -CENTRO ESPECIALIZAL

DO DE REABILITACAO-CER TIP(

DIl -

ITAPOLIS-SP. |
Autorizacao pela SEFAZ
| Mensagem de Autorizacio Protocolo Data/Hora Autorizagao
I 135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135242103811200 20/09/2024 éé 13:43:20-03:0
Condicbes de uso da Carta de Correcdo
A Carta de Correcao e disciplinada pelo bérégrafo 10-A do art. 7o do Convenio SIN, de 15 de dezerbro de 1970 e pode ser utilizada para |

regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacio
valor do imposto tais come: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacac ou da prestacao; Il - a corre
a data de emissao ou

d@do__s cadastrais que implique mudanca do_remetente ou do destinatario; Il -

de saida.

nado com: | - as variaveis que determinam o

tao de

000060




03/11/2024, 15:12

Banco do Brasil

83/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:38
306203062 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

341910900882124806020023592610002398620000089778
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO P LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO P LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

REVAL ATACADO P LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 1le@.7e3
DATA DE VENCIMENTO 07/16/2024
DATA DO PAGAMENTO @7/18/2e24
VALOR DO DOCUMENTO 897,78
VALOR COBRADO 897,78
NR.AUTENTICACAO 9.48E.87A.430.EAD.464

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https:.’/autoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendEmentolindex.html?v=3.0.0#/template/~2FconsuItas

o
[ o]
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g
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-2F869-1.bb%3Favalie=sim
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T ] |
1D ._s'o EXTINSUL AZEVEDO LTDA
J e. Documento Auxiliarda Nota
Fiscal Eletronica
R JOAQ DIAS MIRANDA 160 1 -SAIDA i
MALlEaAL e CIMVEIZ;E ::(])331223113 00010055001000009628104 7060
o 0 5 5 782
A ITAPOLIS - SP - 14.900-000 - 16 o LI ) = iz J
(16) 2262 - 4200 3262-4209 SERIE 1 Consulta de autenticidade no poital nacional|da NF-¢
Pag: 1 of 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefag Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO [
VENDAS 135242012522031 10/09/2024 T12:27120-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SIT. TRIBUTARIA CNPI
375.031.713.113 13.231.135/0001-00
DESTINATARIO REMETENTE |
NOME RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349161/0018-50 10/09/2024
!
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DAJENTREGA/SAIDA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14.900-000 | 10/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORK DA SAIDA
ITAPOLIS SP 12:24:30
FATURA f
1° VENCIMENTO VALOR 2° VENCIMENTO VALOR | 3° VENCIMENTO VALOR | 4°VENCIMENTO  VALOR [5° VENCIMENTO VALOR 6“iVF_NCI ENTO VALOR
09/10/2024 900,00
7" VENCIMEnTO VALOR 8 VENCIMENTO VALOR 9* VENCIMENTQ VALOR 10° VENCIMENTO VALOR
CALCULODO IMPOSTO |
BASE DO CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITPICAD | VLR APROX. TRIBUTOS ALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 308,52 | | 900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TDTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 900,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODL ANTI [PLACA VEICULO |[UF | CNPIGEF
O MESMO 0 - EMITENTE !
ENDERECO MUNICIPIO INSCRi[CAO ESTADUAL
QUANTIDADI ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESC BRUTO PESO LIQUID
VOLUME j
DADOS DO PRODUTO
CODIGO DESCRICAG DO PRODUTO NCM/SH| SIT | CFOP| UN| QTDE VALOR VALOR REDU-| B.CALC. | VALOR | v.1P1| VLR WAPR. | ALIQUOTA
TRIB UNITARIO) TOTAL CAO ICMS 1CMS ST [TRIB ICM 1Pl
000613000 I MANGUEIRA DE INCENDIO - TIPO 2- 1 - 30M.- 159090000, 102 | 5.102, 1,00, R$ 900,00, 90000, \ 0,00, 000, 000, | 00G |30852, 0 o0
I COUTOFLEX 1 1 i 1 | 1 ] | 1 | 1 I | |
| 1 I 1 ¥ I I | I 1 ] ] | ! I
| 1 1 I I ] ] | 1 | [ | | | 1
1 I | 1 | 1 ] 1 1 | I 1 1 | 1 I
1 N I 1 1 I 1 1 ' ] I i 1 i |
I | 1 1 | ! 1 1 | | 1 1 I 1
| ¥ | i 1 I | i I | 1 i I | | |
. ‘\\ I I 1 I | 1 | | 1 1 | | | :
Nk T N ; | L SR |
| o 1 1 | [} | I | | I I | - | i
| ) | | I 1 | I 1 ] I ] 1 1 1
1 I 1 | I 1 | ] i I J | 1 1 1
1 I 1 | 1 1 1 ] I | v R 1 1 1 I
I ] I 1 1 1 1 1 (] (| : I, ] 1 I ]
. 362
: [ T R B QQUUbE
| 1 I 1 1 1 1 I | 1 i 1 | | |
1 1 I I | 1 I I 1 I 1 I | | |
1 1 I I | 1 1 | 1 | i I | | |
1 I 1 I | 1 I I 1 | I I | | 1
I | 1 ] | 1 1 | 1 I | [} l | 1
I I 1 1 | 1 I 1 1 | I 1 I 1 I
I | 1 1 1 ; I ) : i | & ; : : : ;
| Lo b . UobntratgdeGestdso © & ||
1 [} | 1 I
I 1 T ‘ ) 51/2023 | i L | l
: i T ; ‘Recursp Federal | A 1
i | B l | J { l L | l
| i I I 1 | I | I I I | I |
] ] 1 1 ] i 1 | 1 | I I 1 | |
] | 1 | | I | 1 I | I | I 1 1
I ] ] 1 1 1 1 1 I 1 1 I 1 | 1 1
I I I 1 1 I 1 1 I 1 1 i 1 1 1
I I I 1 1 I 1 1 1 1 1 1 [ I I
| | | I 1 | 1 I 1 i 1 I | | | |
| ! ! L | ] | | ! 1 I | | | 1
DADOS ADICIONAI |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO [
DOCUMENTO EMITIDD POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAD GERA DIREITO A CREDITC FISCAL DE 1Pl |
Permite o aproveitamento do credito de icms no valor de R$ 11,25 correspondente a aliquota de 1,25 %, nos termos art.23 da LC 123/2006
|
DADOS PARA DEPOSITO: EXTINSUL AZEVEDO LTDA - ME, BANCO DO BRASIL, AG: 0467-7, C/C: 18296-6.
PIX - CNPJ 13.231.135/0001-00
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO 51/2023 |
|




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

©3/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:38
386203062 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

48390000071323113501601242668018598650000090000
BENEFICIARIO:

Extinsul Azevedo Ltda
NOME FANTASIA:

Extinsul Azevedo Ltda
CNPJ: 13.231.135/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:
Extinsul Azevedo Ltda
CNPJ: 13,231.135/0001-00

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D

CNPJ: 45.349.461/6618-50

NR. DOCUMENTO 100.704
DATA DE VENCIMENTO 18/10/2024 |
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 900,00 |
VALOR COBRADO 980,00 ‘
NR.AUTENTICACAQ 2.15C.5D4.BD7.1F1.2E8

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

5AC BB
88ee 729 @722 |
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria I
P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 06088

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

[t 3
P
o
£
oo
(o)

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmlI?v=3.0.0#/template/~2F consultast+2F 869-1.bb%3Eavalie=sim | 9/35



Rece_bemos deS.E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fi
Destinatirio: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO - AV DUQUE DE CAXIAS, SN - CENTRO - ITAPOLIS - SP.

scal Eletronica indicada ao lado.

NK

Emissdo: 12/09/2024 Valor Total: R$ 1.522,75. N° 000.(
DATA DO RECEBIMENTOQ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR [F ..

erig

-

001

149.876

S. E. COMERCIO DE PRODUTOS
QUIMICOS DE BAURU EIRELI

FE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

T

[

0 - ENTRADA T
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO| | _gafpa R
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - . 3524 0959 8639 7700 0185 5500 1000 0498 7618 4253 7510
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N*000.049.876 ) '
Fone: (14)99652-0979 Série 001 Consultd de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO |
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 135242037245127 12/09/2024 17:32:3
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ /! CPF '
209263984111 59.863.977/0001-85 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO)
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO 45.349.461/0018-50 12/09/2 024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA BAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, SN CENTRO 14900-000 12/09/2 024 |
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA AIDA |
ITAPOLIS SP | (14)98801-7499 |17:31}48
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA |
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAD ESTADUAL
45.349.461/0018-50
ENDERECO BAIRRO / DISTR|TO CEP
AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 149001000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITAPOLIS SP ||
FATURA
DADOS DA FATURA Nomero: 49876 - Valor Original: R$ 1.522,75 - Valor Desconto: R$ 0,00 - | Valor Liquido: R$ 1.522,75 ‘
PARCELAS |
NUmero 001 ]
Vencimento 09/10/2024 ‘
Valor R$ 1.522,75 \
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR| DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTO!
523,65 94,26 0,00 0,00 1.513.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA N¢TA
0,00 0,00 0,00 0,00 9,15 , 1.522.75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CFIF
0 - REMETENTE |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR[C&O ESTARUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
76 | VOLUME 44,320 | 44320
T
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
CcODIGO VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ *e
o DESCRICAOC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.|  QTDE. UNITARIO |DESCDNTO| Liotmo: | chve 1ams | 1oass i T
4364 P. HIGIENICO FOLHA SIMPLES 30M PCT 4 ROLOS -|48181000| 060 | 5405 [ PCT 12,0000 4,80000 0,00 57,60 0,00 0,00 0,qo| 0,00 | 0,00
DELICATE ESPECIAL PCT VERDE - Val Aprox Tributos: 18,12 =
(31,46%) |
DESC00286 |P HIGIENICO ROLAO FOLHA SIMPLES 8x300M - TAMANI [ 48181000| 060 | 5405 | UN 50000  72,00000 0,00 360,00 0,00 0,00| | 0,4o| 0,00 [o.m
Val Aprox Tributos: 113,22 (31,45%) -
4433 P. INTERFOLHA 2D FOLHA SIMPLES PCT 1000FLS -|48182000| 060 | 5405 [ UN 30,0000]  16,90000 0,00 507,00 0,00 0,00] | o0.do] 0,00 {0.00
TAMANI - Val Aprox Tributos: 175,42 (34,60%) — |
4800 PORTA HIGIENICO EM ROLO MAZZO EXTRA - FORTCOM -| 39259000 | 000 | 5102 | UN 3,0000|  45,00000 0,00 135,00 135,00 24,30 | 0.4o[18.00] 0.00
Val Aprox Tributos: 44,42 (32,90%) -
DESC00005 |RODO PLASTICO SIMPLES 40 CM CABO MADEIRA 1,2M -[96039000| 000 | 5102 | UN 2,0000|  11,90000 0,00 23,80 0,00 0,00 o.do[ 0,00 [o.0m
Val Aprox Tributos: 7,48 (31,47%) . |
4624 SABONETEIRA LIQUIDO BRANCA MAZZO 800 ML -|39259090] ooo | 5102 | UN 3,0000|  45,00000 0,00 135,00 135,00 24,30 0,40 18.00] 0,00
FORTCOM - Val Aprox Tributos: 44,42 (32,90%) - |
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Boleto Co“mto 023
O § / Pedidos: 5344 CONTRATO DE GESTAO N'51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAG - CER TIPO III - ITAPOLIS-SP 51]2 eal
Tributos aproximados R$ 220,33 Fed,, RS 272,45 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24.2.B 50 Fedeﬁ!
Recul

000064

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/09/2024 17:32:40

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - wwn

innovae com br



S. E. COMERCIO DE PRODUTOS 5 DAI\}I\FEIJ. . !
QUIMICOS DE BAURU EIRELI ocumento Auxiliar da | |

Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO 1-SAIDA 1 |
AT LT BRI 5. D& PRATS.. 3524 0959 8639 7700 0185 5500 1000 0498 7618 4253 7510

BAURU - SP - CEP: 17023-874 N® 000.049.876
Fone: (14)99652-0979 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional (da NFie
Folha 2/2 www.nfe.fazgnda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorigadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO :
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 135242037245127 12/09/2024 17:32:%
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF |
209263984111 59.863.977/0001-85
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DESC00351 |SACO ALVEJADQ UNIDADE - TIPO A - Val Aprox Tributos:| 52082200 000 | 5102 | UN 1500000  4,10000 0,00 61,50 61,50 11,07] 0j00|18,00{ 0.00
19,34 (31,45%)
DESC00041 |SACO DE LIXO PRETO 15L ABNT (20 L COMUM) PCT 100]39232990| 060 | 5405 [ UN 3,0000]  16,90000 0,00 50,70 0,00 0,00 oloo] 0,00 [ 0.00
UNIDADES - Val Aprox Tributos' 18,36 (36,21%) -
41080504 | TM 4108 DESINFETANTE CONCENTRADO S/ FRAG. (AL) 05 38089419 | o000 | 5101 | GL 3,0000]  61,00000 0,00 183,00 192,15 34,59 9[15[18,00] 5.00

LT - Val Aprox Tributos: 60,99 (33,33%)

®h A
e I
(Sﬁs‘ "\n’e' ot

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 12/09/2024 17:32:40 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - fww.innovae.com br
|




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:38 |
306203062 6001 |

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

|

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

933999@40983396999@2922558191914598640909152275

BENEFICIARIO:

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI
NOME FANTASIA: ,
S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS D

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

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

NR. DOCUMENTO 1e8.705
DATA DE VENCIMENTO es/1e/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.522,75
VALOR COBRADO 1.522,75

NR.AUTENTICACAO

|

= |

Central de Atendimento BB |
4004 eeel Capitais e regioes metropolitanas

8800 729 0001 Demais localidades. ‘

|

|

|

|

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08008 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088 QG@G?

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

e

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html‘?v=3.0.0#ftemplatel~2FconsuItas~ 2F869-1.bh%3Favalie=sim | 10/35



[ e e e e e e
IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAQ 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/Olbra
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02 |
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR |
10 PIS/PASEP 11 Nome ‘
127.43336.15-5 PAULA CORREA TEIXEIRA DE CASTRO |
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUA RODRIGUES ALVES, 22 JARDIM ESPERAN¢AI
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF |
ITAPOLIS SP 14.902-618 | 43696000000 - 00027 / SF 220.989.49&04
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae |
10/07/1981 NEIVA MARIA CORREA DE CASTRO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato |
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de dirgito reciproco de rescisdo
antecipada
22 Causa do Afastamento I
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado |
|
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamentoi
3.438,14 11/09/2024 30/09/2024 PDO |
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador i
0,00 0,00 01 - Empregado |
31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral i
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS |
VERBAS RESCISORIAS !
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor |
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagdo '
(liquido de Offaltas e DSR) | RS 2.292,09 R$ 0,00 R§ 0,00
53 P;;:IC. de Insalubridade R$ 0,00 iAozlc. de Periculosidade RS 0,00 55 ;‘3;:| . Noturno ____ horas RS 0,00
56.1 Horas Extras horas 57 Gorjetas 58 Degcanso Semanal ’
a*_%o S R$ 0,00 R$ 0,00 Remurerado (DSR) R$! 0.09
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT |
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$| 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?ﬂ ;3;V802Iério Proporcional R$ 286,51 _64_.1”12: ‘;\?Oaslério—Exerc. R$€ 0,00
65 Ferias Proporc 1/12 avos RS 286.51 655/1 Féariaf }/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ $5,50
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férips (Aviso-Prévio :
__ Idias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$i 0,00
estao |
Contratp de G e -
51/2023 WoUgb |
Recussa Federal |
|
SRS e Sa Dl R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 2.960,61
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Descanto Valor |
100 Pensio Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2é¢;g antamento 13 R$ /0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 185,10|s.1450 R$ 21,48
114.1 IRRF RS 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGGES R$ 206,58
VALOR LiQuUIDO RS 2.754,03




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

08/10/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 17:20:44
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA e8/16/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000,033.378
VALOR TOTAL 2.754,03

HREx®EX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULA C TEIXEIRA CASTRO

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 33.378-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.837.376
NR.AUTENTICACAOD E.E19.117.AC6.C4D.AGQ

P
L

=2
et
ot
i
&3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento}index.html?v=3.0.0#/temp!ate/~2Fconsultas -2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/35




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14800-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

—

(Numero Nota Fiscal: Data E

32

missao:;

Chave: |

09/10/2024

PKUYNVAY]

(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 - 1490(

Inscr. Estadual/RG:
m.br
Inscrigdo Municipal: 17

-000

261

(Local de Prestacdo do Servico: Itapolis
Competéncia: 10/2024 Data Prestacao: 09/10/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengéo de ISS: SEM RETENCAOQ

Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

Local de Incidéncia do
Simples Nacional: Nao

S

Servigo: Itapolis

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

ASSOCIACAD 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

Suf

Ins
Telefone: (16) - 3374-84

. Tributério: Nio

ricdo Municipal:
38

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

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

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS
DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/1 0/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADQS
LEGISLAGAO FEDERAL, SENDC PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA,
DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

b

SPECIALIDADE DE ORTOPEDIA
09/2024 A 30/09/2024

DE REABILITAGAO - CER TIPO
PECTRO DO AUTISMO).

DE QUE TRATA O ARTIGO 11
POR PROFISSAO REGULAME
SEM O CONCURSO DE EMPRE

E

I ( TRE

L INC
TADA
SADO

SO I,
POR
5 OU

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

© e(‘est"ao
(,o““‘g,\n“;‘:wa\
g

R
i)
e

§
~ L

X
A

=

RETENGOES

\

DESCONTOS

IRRF INSS OUTROS

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

0,0

[Condicionado Incondici

0,00

ionado

0,00

[ISS
[

VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e

)
)

[ TOT

AL LIQUIDO

Base de Calculo

15.000,00

Aliquota Retengao

15.000,00 J[RepassefDedu;ao 000

3.00 %

158 SEM RETEN

188

CAO | 450,00 J L

14

1.077,50

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

p.gov.br:8090/th/

Data Emissao
09/10/2024
Nimero da NF

RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

32

Chave

PKUYNVAY Local / Data

\

Assinatura

agina| 1 de 1




03/11/2024, 15:12

Banco do Brasil

]
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL :
@3/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38 I
3062703062 SEGUNDA VIA 2001 l

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/CNPJ: 24.353.860/0001-77

VALOR: R$ 14.077,50
DEBITO EM: 11/10/2024

DOCUMENTO: 1e1lel
AUTENTICACAC SISBB:

C.F8D.A31.2BE,132.3EB

https:.f."autnaterzdimento.bb.com.br:’apf-apj-autoatendimentolindex.html‘?v=3.0.0#/tempfatef~2Fconsu]tas-

3

e’

o

g |

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

14/35



VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 8.071,10

Nimero dd Nota
| 280
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS Dl o £of s
08/10/2024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hofa da
4 = S Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 08/10/2024 3s 16:09:44
Cédigo de Verificagio
5612-911141211
PRESTADOR DE SERVICOS
- CNPJ 10.574.154/0001-40 Céd. Mobiliario 76758 Inse. Mun, 1299.926 Autenticagao
7 | Nome SOLUCAQ SERVICOS E GESTAO LTDA ME
Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Nimero 00365
Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 16304-174
B funicipio PENAPOLIS UE §
Situacao N&o Oplante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's |
TOMADOR DE SERVIGOS I
CPFICNPJ 45.349.461/0018-50 comto de Ge ;tso RG/E
Inscrigdo Mun. 51/2023 Céd. Mobiligrio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Recu 0 F d l
E-mail ES: edena Telefone
Inf. Comp.
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS Numero 1495
Bairro CENTRO o o CEP 14900-000
Municipio TAPOLIS T Ggfl UF SP
Complemento Pais BRASIL
|
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descricao Vir. Unitarip Qtde Tributo Total
|[__(IBPT)
[3 [SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO I s.600)000]| 100 1348 8.600.00
Valor Total dos Servigos - R$8.600,00
INFORMACGES REFERENTES A BISCRIMINAGAOQ DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos de Coordenacio Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberto Martins Torsiano - Periodo de 01f09/2024 a 30/09/2024 - CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023
para
o Gerenciamento do Centro Especializado em Reabilitagdo - CER Tipo I (Trés modalidades de Reabillitaggo: Auditiva, Fisica, IntelectualfTranstornos do Espectro do Autismo). |
Dados para pagamento: |
Banco: 336 - Banco C6 S.A
Agéncia: 0001 o
Conta Corrente: 23196776-4. e \
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 1156.70 (13.45%) Fonte IBPT Q \a‘ {\h}
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$} INSS (RS) IR (R$) CSLL (RS) Qutras Retengdes (R$) Qutros Tributos (R$)
55,90 258,00 129,00 86,00
CIDE (R$) 10F (R$) 1Pl (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.600,00
Itern da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGCAC, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAGAQ |E
Operagao Dedugac de Materiais/Equipamentos Resppnsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagao da Nota Fiscal Local do Servigo |
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugées (R$) Vir. Tptal Retido (RS) Vir. do ISS (R$)
3.0000 8.600,00 0,00 528,90 258,00

QUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

3

D—("\u--------—--—-----—--——----—------——n..--—-~-—----»-‘.—----qw-.—-m--—------..------—--—-

Recebi(emos) do Prestador; SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME CNPJ:

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.® 280 emitida em 08/10/2024 as 16;

Condigdes de Pagamento: Yencimento; 08/10/2024 Valor Total RS 8.600,00 Valor L

Ass: em

10.574.154/0001-40
09:44 - God Verif 5612-9111-1211
quido RE 8.071,10

/ !

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

ra




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA eeol

|

|

|

[

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA |

COMPROVANTE DE |

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL |
CLIENTE: ASS0CIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1

|

|

|

|

|

|

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 90001-9

CONTA: 23,196.776-4

FAVORECIDO: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA
CPF/CNP]: 10.574.154/06801-40

VALOR: R$ 8.071,10
DEBITO EM: 11/18/2024

DOCUMENTO: 11102
AUTENTICACAO SISBR: 2.EBA.58C.A36.A3E.275

https:l.’autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html’?v=3.D.0#.’template.’-2Fconsultas ~2FB869-1.bb%3Favalie=sim 16/35



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14800-000 - AVENIDA FLORENGIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - |

CNPJ/CPF: 05.873.322/0001-69
Email: falupacontroledepragas@hotn

Falupa

Lt

TAPOLIS - SP - 14900-000

ail.com

|
Inscr. Estadual/RG: 375.040)

ﬁ@nero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
5342 10/10/2024 JYNGDPLRJ
[FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA |

049.111

Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 7.13 - Dedetizagio, desinfecgéo, desinsetizacéio, imunizagao, higienizagao, desratizagao,
NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e N°: 5338

N

pulverizagdo e congéneres.

| Telefone: (16)3263-1098 Inscrigéo Municipal: 10387
(Local de Prestagdo do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis ' b
Competéncia: 10/2024 Data Prestagao: 07/10/2024 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Sub
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insa

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-84

—

ricdo Municipal:
38

Tributério: Ndo

P

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

DESINSETIZAGAO/DESRATIZAGAC/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA

( INFORMAGOES COMPLEMENTARES | )
Centro Especializado em Reabilitagio Itapolis. Contrato de Gestéio 51/2023 i
Valor Aprox. Tributos: RS 155.47 (18.29%) Fonte IBPT |
Valor Aprox. Tributos: RS 0.00 (18.29%) Fonte IBPT ‘
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL |
|
Contrato de Gestao
51/2023 .
Recurso Federal -
Q-\ 11
\‘. |
"~
AnRNT3
0g0a73 ‘
|
RETENGOES | DESCONTOS 5|
1SS IRRF PIS COFINS CSLL | INSS | OUTROS J[Condicionado Incondicionada
L 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 93,50 0,00 , 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |[_ToTAL LiguiDo )
Repasse/Deducio Base de Calculo Aliqucta Retengao » 158
850,00 | 0,00 850,00 | 2.00 % | 1SS SEM RETEN ;AOI 17,09Jl 756,50 J
A validag&o dessa nota pode ser realizada no endereco: https://notafiscal.itapolis.gp.gov.br:8090/tb/
T R R A S JR | I | S
Data Emiss&o RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA
10/10/2024 | 03 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
5342
Chave
JYNGDPLR Local / Data Assinatura
Raginal 1 de 1




COMPROVANTE

s .
T a[upa COMPROVANTE DE EXECUCAO DE|SERVICOS \
i : i 4932
= Limpeza e Higienizacao de Reservatdrios de Agua
- ﬂ %Cﬂﬂ&}gﬂ o Controle de Bragas ; , DATA SERVI|
d Kb ( %8 CERTIFICADO VALIDO ATE 17/04/2025 PERVILO
19/10/2024

|NFORMAC6ES DA EMPRESA Ins¢. Municipal 10337i

Razdo Social FALUPA CONTROLE DE PRAGAS URBANAS CNPJ 05.873.322/0001-69 i

Endereco RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - CEP 14900-000 Telefone (16)3263-1098

Municipio ITAPOLIS / SP

E-mail:

Licenga Ambiental
DISPENSA

352270312-812-000001-1-6

Licenca Sanitdria

INFORMAGOES DO CLIENTE

Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Nome Fantasia CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS
Enderego AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - - VILA SANTOS
Municipio ITAPOLIS

Ramo Atiu

idade  ASSOCIAGCAD

CEP 14500-000

CNPJ  45.349.461/0018-50 |

DADOS REFERENTE AO SERVICO

PROPOSTA NRO

Aplicador Responsavel ALEX FABIANO PIROLA
Inicio Servico 19/10/2024 - 8:20 Término Servico

19/10/2024 - 9:30

RESERVATORIOS DE AGUA - TIPO CAIXA D°AGUA

CX = 14000 litros Material = Outros

SERVICOS EXECUTADOS

LIMPEZA DE CAIXA D AGUA

PRODUTOS QUIMICOS E METODOS EMPREGADOS

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

DADOS DE EMERGENCIA (CEATQ

X/TOXCEN)

EMERGENCIA
/ DISQUE-INTOXICAGAD AN

HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAQ PRETO/ R. BERNARDING DE CAN
TELEFONES: (16) 3633-4594 CU (16) 3602-1000

I Rejane Ap. Pedreira
CRBio 61915/01D

VISA 0800-722-6001.

{IPOS, 1000- CEP: 14015-130




|
|
COMPROVANTE
CERTIFICADO DE EXECUCAO DE SERVICOS 4*903
Controle de Vetores e Pragas Urbanas -
DATA SERVICO
CERTIFICADO VALIDO POR 2 (DOIS) MESES 05/10/2024

INFORMAGOES DA EMPRESA Insc. Munieipal 10387

Razdo Social FALUPA CONTROLE DE PRAGAS URBANAS CNPJ 05.873.322/0001-69 .

Endereco RUA BOIADEIRA, 644 - - CENTRO - CEP 14900-000 Telefone (16)3263-1098 /(16) 99759-5905/

Municipio ITAPOLIS / SP E-mail |

Licenga Ambiental Licenga Sanitdria
DISPENSA 352270312-812-000001-1-6

INFORMACOES DO CLIENTE PROPOSTA NRO '

Nome ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL €NPJ 45.349.461/0018—50%

Nome Fantasia CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS Ramo Atividade ASSOCIACAD |

Endereco AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - VILA SANTOS

Municipio ITAPOLIS CEP 14900-000
DADOS REFERENTE AOQ SERVICO ORDEM SERVICO NRO 8794

Aplicador Responsével

ALEX FABIANO PIROLA

Inicio Servico 05/10/2024 -08:10

Término Servico

05/10/2024  -09:20

SERVICOS EXECUTADOS / VALIDADE DO SERVICO

PRAGA ALVO / GAT (Garantia

Assisténcia Técnica) em meses

DESINSETIZACAO E DESRATIZACAO

ESCORPIAD; ROEDORES

PRODUTOS QUIMICOS E METODOS EMPREGADOS

Grupe Quimico PIRETROIDE

Acdo Téxica HIPERSENSIBILIZANTE, IRRITANTE DAS MUCOSAS

Antidoto TRATAMENTO ANTI — HISTAMINICOS E SINTOMATICO

Orientagdo Médica

Produtos Aplicados

Registro MS Produto / Principio Ativo Conc Uso / Diluente

Metodo Lote / Valid

Pragas

304250085 LANKRON 2.5 ME

LAMBDA- CIALOTRINA

AGUA

PULVERIZACAD 007/23 - 12/2025

ESCORPIAO

Grupo Quimico CUMARINA

Agdo Toxica HEMORRAGIA £ FRAGILIDADE CAPILAR

Antidoto VITAMINA K1 E TRATAMENTC SINTOMATICO

Orlentagdo Médica

Produtos Aplicados

Registro MS Predute / Principio Ativo Conc Uso / Diluente

Método Lote / Valida

Pragas

326990001 RATUM BLOCO

BRODIFACUM

PRONTO USO

PORTA ISCA
RODENTICIDA

011/24 - 06/2026

ROEDORES

OBSERVACAO

MEDIDAS DE SEGURANCA

DURANTE O TRATAMENTO:
NAO PERMITIR A PRESENGA DE PESSOAS NO LOCAL,
APOS O TRATAMENTO:

FICANDO SOB RESPONSABILIDADE DO PROPRETARIC.

ANTES DE OCUPAR NOVAMENTE O RECINTO, ABRIR PORTAS E JANELAS PARA AREJAR O AMBIENTE. SO SERA PERMITIDO O RETORNO DE ANIMAIS DE ESTI

AGAQ APGS NO MINIMO 24H,

DADOS DO RESPONSAVEL TECNICO

DADOS DE EMERGENCIA (CEAT!

DX/TOXCEN/CIVITOX)

EMERGENCIA

Y Rejane Ap. Pedreiro
CRBio 61915/01D

DISQUE-INTOXICACAD ANVISA 0800-722-6001.
HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO/ R. BERNARDINO DE CAMPOS, 1000- CEP:
TELEFONES: (16) 3633-4594 OU {16) 3602-1000

[
|
4015-130 ‘
|
|




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

14/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:02:10
306203062 SEGUNDA VIA @ees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 14/10/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,50
*AAX¥EX  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.0962.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 1.867.E55.A2A.1DE.BAE

000378

https:l/autoatendimento.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimentolindex.htmI?v:3.0.0#ltemplatel~2FconsuItas- 2F869-1.bb%3Favalie=sim ! 19/35



—— Jd. Prof. Tercilia - Campinas - SP - CEP 13087-
CPFL Inscricdo Estadual: 244.163.955.115

ENERGIA Inscricdo no CNPJ 33,050.196/0001-88

“de Forca e Luz e
Y Umgempresa do Grupo GEFL Energla

[
Nota Fiscal
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL . ;’:Qfﬁj;“féffg‘ca
R JOAQUIM NABUCO S/N1 PL CER s B 56
ITAPOLIS Data de Apresentagio 07/10/2024
14900-000 ITAPOLIS SP Pagina 01 de 04
Roteiro de Leitura Lote PN Reservado ao Fisco
ITLATL60-0000000000 MC 717562917 937C.7350.08C2.9F7A.0499.8AC7.D90A.2E97
DADOS DO SEU CODIGO ol
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Classificagéo: Tarifa Verde-A4 Comercial Outros Servigos Atividaq]es
R JOAQUIM NABUCO, S/N1PL CER CNPJ: 45.349.461/0018-50
14800-000 ITAPOLIS /SP Inscrigao Estadual: ISENTO
Conta Contrato N°. 320001948354
|
|
ATENDIMENTO CPFL PN SEU CODIGO CONTA MES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

0800770 4140 |

S a— 717562917 4002431138 SET/2024 14/10/2024 4.938,88
DISCRIMINACAD DA OPERACAG - RESERVADO AO FISCO _
Cod. Descrigdo da Operagio Més Quant. Quant. Unid. Tarifa com Valor Total Base Ciiculo| Alig. IcMs Base Calculo PIS C:JFINS
115 N° 900654720541 Ref.  Registrada Faturada Med. Tributos R§ Operagio R$ ICMS R$ ICMS% PIS/ICOFINS O,GQTG 319%
0605 Consumo Ponta [KWh] - TUSD SET/24 160,515 160,516 kWh 1,88043713 271,18 2714 18,00 48,81 222371 1,53 7.09
0605 Consumo Fora Ponta [KWh}-TUSD SET/24 5.835,787 5.835787 kWh 0,12878412 751,44 751,44 18,00 135,26 616,18 4.25 19,66
0801 Cons Ponta - TE SET/24 160,515 160,515 kWh  0,62374233 100,12 100,1 18.00 18,02 82,10 0.57 | 2,62
0601 Cons FPonta TE SETi24 5.835.787 5835787 kWh 039518747 230623 2.30823 18,00 415,12 1.891,11 18.08 60,33
0601 Adicional Band Vermelha Ponta SETi24 9,08 908 18,00 1.63 7.45 ,05 0,24
0601 Adicional Band Vermelha FPonta SET/24 330,44 330,44 1800 59,48 270,96 .87 8,64
0601 Consumo Reativo Exc Fora Ponta SET/24 18,250 18250 Kvr 041643432 7.60 7.6 18,00 1,37 6,23 l},uo, 0,20
|
0602 Demanda [kW] - TUSD SET/24 45,116 45116 KW 2331045812 1.052,09 1.052.0 18.00 189,38 862,71 5,95 2752
0602 Deranda [kW] - TUSD SET/24 48B4 KW 1512114015 93,38 93,38 .64 298
Subtotal 4.921,56
Total Distribuidora 4.921,56
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal SET/24 17,32
Total Devolugdes/Ajustes 17,32
Total a Pagar 4.938.88
o
Contrato de Gestao N\
s 000077
Total Consolidado g Recurso Fedefal 493888 4.828,149 i 869,07 4.052,49 27,95 '%129,25
Autenticagiio Mecanica no Verso 1 B
M P41-7 |  34191.09008 87317.422936 80255.390009 9 98690000493888
Local de Pagamento " cricimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 1!4/10/2 024
Beneficidrio B CNPT IAgéncia/Codigo do Beneficiano | )
Cia Paulista de Forga Luz 33.050.196/0001-88 2938/000000002553-9
Data de Documento " de Documento speciec Doc, ceite ata do processamento Nogso Niimero
02/10/2024 1010715809 r r) 02/10/2024 109/00873174-2
Uso do Banco Carteira spec uantidade alor =} Walor do Documento 1
e oo [HE" i [ 4.938,88
Instrugdes esconto/Abatimento
ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%, JUROS TS
MORA 0,033% AO DIA E CORRECAO MONETARIA, CONF.LEGISLACAO VIGENTE S
Dutros Acrescimos
B 3 wiht-  [=Y Valor Cobrada
Pague aqui - PIX
Pagador ~
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0018-50
R JOAQUIM NABUCO, S§/N1 PL CER
ITAPOLIS - SP - CEP 14900-000 Cddigo de Baixa
“'I”lv ”l“ “ “” ”l || "l | IM H“”l”l"ml‘”“ l‘ l"“mll”"”m Autenﬁcagﬁo L B mpensa‘;ﬁn




Jd. Prof. Tarcilia - Campinas - 5P - CEP 13087397
Inscricae :stadual 244.163,.955.115

deForacluz CPFL

Umaempresa do Grupo CP Energia ENERGIA Inscricac 10 €NPJ:33.050.196/0001-88
Instalagéo 4002431138
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R JOAQUIM NABUCO, SIN1PL CER
14900-000 ITAPOLIS / SP
Pagina 03 de 04

Demanda Contratada Energia Contratada Bandeiras Tarifarias Micro/Minigeraciio

Unica 50 Unico Vermelha P1 : De 01 a 30/09 - 30| Dias |
Ponta Ponta Total : 30 Dias |
Fora Ponta Fora Ponta |
Geracdo Reservado ‘
DATAS DELEITURA ' TARIFA ANEEL =
Lsitiea Arloner 31/08/2024  KWh Ponta TE R$ 0,49162000 kW Unico R$ 1B,38000600 |

N kWh Fponta TE RS 0,31148000 Reat.kwh FPonta RS 0[32786000 |
Leitura Atual S0/09/2024  ywh ponta TUSD.  R$ 133163000
Qtd de dias 30  kWhFPonta TUSD RS 0,10149000
Préxima Leitura Prevista 31/10/2024 kW Unico RS 18,38000000

EQUIPAMENTOS DE MEDICAD ~ DEMONSTRATIVO DE JTILIZACAO

R 2 z A

Eergi Ava SIS Més de Referéncia SET/2024
Energia Reativa 40151652
Taxa de perda (%) 25 Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh] |

i e kWh  Dias kWh  |Dias
DADOS DE LEITURA 2024 se7 I 16000 30 zopa sev NN 583500 | 30
UM, Atual  Anter FtMultip o = ] 12400 3 aco [N 7900 | 31
KWh Ponta 006161 005770 0,40000 JuL I 14000 31 su. I 278300 | 3
KWh F.Ponta 172092 157859 0.40000 Jun 12300 30 un 308200 | 30
kWh Reserv,
KW Ponta 000280 000241  0,04000 |
kW F.Ponta 001100 000674 0,04000
kW Reserv.
Ufer Ponta 000000 000000 0,40000
Ufer F.Ponta 001803 001759 0,40000
Ufer Reserv.
kWh Inj. Ponta
KWh Inj. Fponta

kWh Inj. Reserv

NIVEIS DE TENSAQ b

Contratado 13.800

Minimo 12.834 Remaies [FWI kW  Dias |

Méximo 14.490 2024 se I 4500 30 '
. - " aco NN 2700 3

INDICADORES DE CONTINUIDADE Ju. (I 19,00 31

DE FORNECIMENTO DE ENERGIA Jun I 2600 30

itapolis 1 DIc FIC DMIC DICRI
Padrao Mensal 500 300 500 800
Padrao Trimestral

Padrao Anual

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

Periodo de Apuragio Més: 07/2024

Valor EUSDIVRC: RS 505,60

PREZADO CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributaga
Solicite os servicos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranga e reserve mais

O de sua fatura de energia elétrica.
tempo para vocé em seu dia-a-dia.

Mais informagoes acesse o enderego que consta no verso de sua conta,

INFORMACOES SOBRE A FATURA

CDE Escassez Hidrica TUSD RS 24,65 TE RS 24,34

_ ~ AVISOS IMPORTANTES




03/11/2024, 15:12

Banco do Brasil

@3/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:38
306203062 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO
34191096088731742293680255390009998690000493888
BENEFICIARIO;

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ

NOME FANTASIA:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ

CNPJ: 33.050.196/0001-88

BENEFICIARIO FINAL:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ

CNPJ: 33.050.196/08001-88

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 101.401
DATA DE VENCIMENTO 14/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/18/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4,938,88
VALOR COBRADO 4.938,88
NR.AUTENTICACAO D.AE6.849.04A.19F .CBE

Central de Atendimento BB
4004 @eel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https:flautoatendimento.bb.com.br/apf—apj~au[oatendimento/index_htmI?v:3.0.U#!templatef~2Fcansultas

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

16/35



RECEBEMOS DE PMP PRODUTOS MEDICOS PAULISTALTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICA

DA AQ LADO

NF-e

Data de recebimento Identificagéio e assinatura do recebedor

000011

Bérie 1

Controle do Fisco

DANFE

PMP PRODUTOS MEDICOS Documento Auxiliar
PAULISTA LTDA da Nota Fiscal
Rua Madre Francesinha, 38, Vita Eletrénica |
Virginia 0-Entrada Chave de acesso AE
14.030-488 - Ribeirdo Preto - 5P 1-Saida 3524 1054 [7196 8800 0193 5500 1000 0000 1118 1758 2525
Fone (16) 98100-5303 - N° 000011 T . }
PROMED!RP.VENDAS@GMA!L.COM Consulta de autentitidade no pertal nacional da NF-g

SERIE: 1 www.nfe.fazenda.ggv. br/portal

Péagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz [autorizadora

Natureza da Operagao
Venda de mercadoria a nio contribuinte
Inserigio Estadual

Protocolo de autorizagéo de ug
135242246382860 07/10/2024

b
14:28:30

|
=

Inscr.est. do substtrib.
135905047118

T

54

P
.719.688/0001-93

Destinatario/Remetente

Nome / Razio Social CNPJ/CPF i [ missio
Inscrigio Estadual
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461J0018-50 | 2024
Endereco Bairro CEP Data daida
Avenida Dugue de Caxias, 1495 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAC Jardim Iracema 14.900-453 07/10/2024
Municipio UF Fone/Fax | alda
Itapolis SP (16) 3374-8438 29
Faturas
Niimero Vencimento Valor [NGimero Vencimento Valor Niimero [Vencimento , Valor
[o01 14/10/2024 1.820,00 | :
Célculo do imposto '
Base de calculo do ICMS Valor do ([CMS Base de calculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst, Valordo FCP ST Valor total dos produths
Q0,00 C,00 0,00 0,00 0,00 1.820,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da ndta
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.820,00
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta ;
Nome 0 - Contratacéio do Frete por contado |COdigo ANTT Placa/do veiculo UF CNPJIQPF
Remetente (CIF)
Enderego lMunicipio UF Inscri¢do Estadual
Quantidade Espécic o Numera;ﬂé—;k Peso brut Peso liquido
1 Caixa(s) 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo  |Descrigio do produto/servigo NCM/SH| CsOSN|cFop[UN| Qtde| Preco un| Preco total] BG ICMS| VIrIcMS|VirIPI[ %Ichs %IPI
ICFOP5102 BOLSA KIT PRIMEIRCS SOCORROS 30065000 0102 5.102/UN| 1,00 445,00) 445,00 0,00 0,000 0,00 0,0p00 0,col
CFOP5102|BALETA DE PRIMEIROS SOCORROS 30065000 0102 5.102/UN 1,00 85,00 85,00 0,00 0,00 0,000 0,0000 0,00
CFOP5102|LUVA ROBO DE REABILITACAO DE FISIOTERAPIA AVC 42032100 0102| 5.102{UN| 1,00 1.290,00 1.290,00 0,00 0,000 0,00 o0,0p000 0,00
- o
Célculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de caleulo do ISSON Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00 ,
|
Dados adicionais |
Observaces Reservado ao fisco :
Empresas optante pelo Simples Nacional,
Pix CNPJ: 54719688000193 (Em caso de emisséo de boleto, o pagamento devera ser
realizado impreterivelmente através do mesma). (4
otal aproximado de tributos: R$ 91,00 (5,009%0) . co tﬂ de Gestaa
CONTRATO DE GESTAQ Ne 51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADD DE 51/2023
REABILITAGAQ - CER TIPO Il - ITAPOLIS - SP.
& rso Federal |
07/10/2024 14:28:38

BOLETO EM
ANEXO

BOLETO EM
ANEXO
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https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html‘?v=3.0.0#/temp|ate/—-

Banco do Brasil

03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:38
306203062 foe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BENEFICIARIO:

PMP PRODUTQS MEDICOS PAULISTA

NOME FANTASIA:

PMP PRODUTOS MEDICOS PAULISTA LTDA
CNPJ: 54.719.688/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

PMP PRODUTOS MEDICOS PAULISTA LTDA
CNPJ: 54.719.688/0001-93

PAGADOR :

ASSOCTIACAO HOSP BENEF DO BRASIL ITA
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 1el.402
DATA DE VENCIMENTQ 14/16/2024
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.820,00
VALOR COBRADO 1.820,00
NR.AUTENTICACAO 3.EAD.7DF.3FA.182.ECB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0806 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

L
&)
&3
L
.6
Soremads

2Fconsuﬂas—2:BBQJ.beGBFavaHe=shn
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11/09/2024, 07:26

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servig

bs - Sd0 Paulo

2024081141 4454983000170 RPS N° 10124, emitido em 10/09/2024

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO P,
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

MNumero da Nota

00010124

Data e Hora de Ermissao

AULO

10/09/2024 09:51:21

Codigo de Venﬁce?éo
GWYP-775Q

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.): 14.454.963/0001-70

Nome/Raz&o Social SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA

Inscrigéo Mun|cipal 4.396.776-0

Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP- 01310-20D
Municipio: S3o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social’ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45,349 461/0018-50

Enderego: Avenida Dugue de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000
Municipio: Itapolis UF: sP

INscrigdo Muniipal; «---

E-mail: dp@ahbb.org.br

CPF/CNPY" anee Nome/Razéo Social: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAQ No 51/2023

PIS/COFINS/CSLL 4.65%: RS 18,56
Referente ao periodo: setembro de 2024
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DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacac - CER Tipo ITII (Tres modalidadas

de Reabilitacao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Rutismo) .

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTS PARA 18/10/2024
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VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 399,21

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R%)
= = 3,99

COFING (R$)

PIS/IFASEP (R$)
11,98 2,59

Codigo do Servigo

02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computagao, inclusive distribuigo.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%)
0,00 399,21 2,90%

Valor do ISS (R$)

Crédito (R$)
11,57 0,00

Municipio da Prestacdo do Servigo Numero InscrigZo da Obra

Valdr Aproximado dos Tributos / Forte

IBPT

OUTRAS INFORMACOES

10/09/2024; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/10/2024:

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RPE N 10124, emitido em

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprinf.aspx?ccm=4396?760&nf=1 0124&cod=GWYP775Q
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Banco do Brasil

@3/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:38
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
3419105€082061476730373744260008298730000838065
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/@001-70
BENEFICIARIC FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-7@
PAGADOR :

ASS0CTACAQO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/001B-50

NR. DOCUMENTO 101.403
DATA DE VENCIMENTO 18/16/20624
DATA DO PAGAMENTO 14/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 380,65
VALOR COBRADO 380,65

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.0.0#/template/~2F consultas

00Ua83

~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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RECEBEMOS DE SORRI BAURU 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.016.812
SERIE:|1
CONTROLE DO FIS§O I
SORRI BAURU DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica
AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340 |
Presidente Geisel Entrada; 0 !
e CHAVE DE ACESS
Bauru / SP - 17.033-260 sadai] 3524 1047 6419 0700 0101 5500 1000 0169 1218 5333 4422
. Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041 000.016.912
1 3. 1R BRL 1 & ; Ita de autenticidade no portal nacianal da NF-e
3 www.sorribauru.com.br ; Capsul ;
: 1 4 ! ) 50 ) b SERIE: 1 www.nfe{fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autotizadora
i LITIAL 1Y Ll contabilidade@sorribauru.com.br FOLHA: 1/ 1
NATUREZA DE OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA - PRODU(},&O 135242290071788  11/10/2024 09:15:23
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
209053289118 47641907000101
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45349461001850 11/10/2024
ENDERECO BARRODISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1485 CENTRO 14900000 11/10/2024
MUNICIeIO FONE/FAX UF. INSCRICAQ ESTAQUAL HORA DE SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 SP 09:13
Contrato-de Gestao
Parc.:1 Venc.: 11/10/2024  Valor: 4.610,85 b a e 8 /
51/2023 000054
CALCULO DO IMPOSTO Recurso Faderal
BASE OE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 & 0,00 4.610,85
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALCR DG i21 VALOR TOTAL DA MOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.610,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT "PLACA DO VEICULD ur CNPJ/CPF
1 - Por conta do destinatario
ENDEREGCO MUNICIFIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LioUIDG
1,00 21,000 21,000
DADOS DO PRODUTO
COD PROD. DESCRICAD DOS PRODUTO # SERVICO NCM/SH csT | cFor | ump. | QuANTIDADE| VIR UNITARIO | wir ToTAL || BC IomMS vig.ems | ac joms ST [ wroms 57| wme] | (SETTPED
14619 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (90211010 041 | 5101 | un 10,00 130,20 1.302,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,q0| €0,00| 0,00
(PAR)
PACIENTES: BRAYAN TRINDADE MARTINS
GABRIEL MOREIRA DA CUNHA GUSTAVO
HENRIQUE MICHELETTI ISAAC GUILHERME
GOBI SANCHES JORGE AUGUSTO AMIEIRO
JOSE CARLOS FORCEL JOSE EDSON
ROCADA JUNIOR MATEUS LUIS COLOMBO
THIAGO DE MORAES SILVA VALMIR
. APARECIDODELMA oo e T T, LAPEMRURERERSY) LB
1597 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO- 90211010 041 | 5101 | un 1,00 290,00 280,00 0,00 0,00 0,00
PALMAR TIPO AEROPLANO
PACIENTE: ALMIR RODRIGUES FRANCISCO | | | e . Sl
15974 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAQ (20211010 041 | 5101 | un 2,00 130,00 260,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 0.00
EM POLIPROPILENO (INFANTI
PACIENTE: LUARA MANUELLY ALVES |
1611 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM 87131000 041 | 5101 | un 4,00 230,00 920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,40 ©,00( 0,00
ASSENTO SANITARIC - POP - L40
PACIENTES: JOAC GENEROSO MARIA DE
LOURDES FAVERO BONANI VALDEMAR
____________________ COGO WILLIAN ROBSONBONASSA | s S I I
16283 ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL 90211010 041 [ 5101 | un 1,00 200,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.qo| 0,00| 0,00
ARTICULADA POLIPROPILENO {ADULTO)
PACIENTE: JORGE AUGUSTO AMIEIRG S e e | T || (S (WA |
17619 MULETA CANAD STAR APOIC FIXO INJ 90211010 041 | 5101 | par 2,00 78,85 159,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 0.00| 0,00( 0.00
ADULTO/PRETO - DB280 - ADU00D2
= KATIA FERRARO ok L) R ! Ly | W | | I | IS v
5529 BANHO COM 87131000 041 | 5101 | un 1,00 1.139,00/ 1.139,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
ENCOSTO RECLINAVEL - H1 - L46
N PACIENTE: JACOB SIDNEI MERGULHAQ s T e R (. . |
12723 MULETA AXILAR ALUMINIO (M) 90211010 041 | 5101 | par 1,00 9.85 79,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
cereeerzeenenene..|PACIENTE: IONE BONAN] SIS N C——— A T |4 EO—
14062 ANDADOR ALUMINIO FRONTAL C/ 04 90211010 041 | 5101 | un 2,00 130,00 260,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
PONTEIRAS
PACIENTES: MARIA DAMASIA JESUS DO
NASCIMENTO MARIA VITORIA ALMEIDA VEIGA
CALCULO DO ISSQN
! INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CONTRATO E GESTAC 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITAGCAQ - CER TIPO Ill (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL. DADOS .
BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 C/C: 516937-2 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ™ \
ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA \\ ¢
DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAQ DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VILETRA C DA N "
CONST. FEDERAL REFERENTE AQO ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA 3
FEDERAL DE BAURU-SP.
Essa NFS-e nao esta sujsita a Retencao na Fonte de IRRF por Forca do § 1 do Art. 15 da LEI
NUMERO 9.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1987./ 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
Desenvolvido por Dataplace
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E ESTRATEGIA SA|

Segue o refatério com a relacio de equipamentos entregues ao CER - Centro Especializado em Reabilitagdo Il

Planilha Nominal

sico, Auditivo e Intelectual Prefeita Julio César Nigro Mazzo "Mazzinha", entre as datas 01/09/2024 ¢ 30/09/2024.

ADAO HEMICKE BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) 1 RS 79,85 RS 79,95
ALMIR RODRIGUES FRANCISCO ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AERQPLANO 1 RS 290,00 RS 290,00
BRAYAN TRINDADE MARTINS PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) ik RS 130,20 R$ 130,20
GABRIEL MOREIRA DA CUNHA PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
GUSTAVOQ HENRIQUE MICHELETTI PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
IONE BONANI MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR) 1 R$ 79,95 RS 79,95
ISAAC GUILHERME GOBI SANCHES PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA {PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
JACOB SIDNEI MERGULHAOD CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL 1 RS 1.139,00 RS 1.139,00
JOAO GENEROSO CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 1 RS 133,00 Re— — 23005
HORGEALGUSTOAMIEIRD ORTESE SURCPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POLIPROPILENO {(ADULTO) 1 RS 200,00 RS 200,00
JORGE AUGUSTO AMIEIRO PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
JOSE CARLOS FORCEL PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA {PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
JOSE EDSON ROCADA JUNIOR PALMILHAS CONFECCIONADAS SO8 MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
KATIA FERRARQ BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA {PAR) = 1 RS 79,95 RS 79,85
LUARA MANUELLY ALVES ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL) 2 RS 130,00 RS 260,00
MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS 1 RS 130,00 RS 130,00
MARIA DE LOURDES FAVERO BONANI CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTQ SANITARIO 1 RS 230,00 RS 230,00
MARIA VITORIA ALMEIDA VEIGA ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIC COM QUATRO PONTEIRAS 1 RS 130,00 RS 130,00
MATEUS LUIS COLOMBO PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
THIAGO DE MORAES SILVA PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
VALDEMAR €0GO CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 1 RS 230,00 RS 230,00
VALMIR APARECIDO DE LIMA PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) 1 RS 130,20 RS 130,20
WILLIAN ROBSON BONASSA CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 1 RS 230,00 RS 230,00
TOTAL GERAL 24 RS 4.610,85
Resumo por Equipamento
Equipamento Quantidade de Itens Total Item
ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS 2 260,00
BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR) 2 RS 159,90
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO 4 R$ 920,00
CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL 1 RS 1.139,00
MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR) 1 RS 79,95
ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO 1 RS 290,00
ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILEND {INFANTIL) 2 R$ 260,00
ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POLIPROPILENG (ADULTO) 1 RS 200,00
PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA {PAR} 10 RS 1.302,00
TOTAL GERAL 24 RS 4.610,85
Diego Ladeira Bento
= Supervisor NIPTEC Documento assinado digitalmente
Q § @ .Dm mw m v DIEGO LADEIRA BENTO
Q,, ‘Wi Data: 10/10/2024 12:22:55-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br
Pdginalde 1

Preparado por Ortopedia SORRI 10/10/2024
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

49546 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento _—

Nome: ADAO HEMCKE
Data da entrega:  18/09/2024
Cod. Prescricgo: 49546
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 12 de 1

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

Produto: BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPED!CA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMI

Termo técnico

Nome: ADAO HEMCKE
Data da entrega: 18/09/2024

O materfal descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescticio felta. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com of$) equipamento(s) e se
responsabilizaré pela manutencdo e conservacdo do mesmo.

A&Ww’“
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-$P
Inscrigdo 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 REABILITACAO, QFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48571

Termo de recebimento

Nome: ALMIR RODRIGUES FRANCISCO
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricdo: 48571

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual; 10 de 1

ﬂ @ £ savoe i
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CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsaval:
Grau parentesco;
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Assinattira do UsUgrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
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Nome: ALMIR RODRIGUES FRANCISCO
Data da entrega: 18/09/2024

O material descrito entregue nesta data est4 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
responsabilizara pela manutenggo e conservacio do mesmo.

Muw
L/ ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

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

LT TR

48284 =
Termo de recebimento

Nome: BRAYAN TRINDADE MARTINS
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricdo: 48284

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Vovttin £ dos forse
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ssinatura do usuario ou respbnsaver

2 B same il su

T

+ Mlmstég?u?é ﬁ:‘:ﬁ:
' CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
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E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
BO0ORE
Nome: BRAYAN TRINDADE MARTINS
Data da entrega: 18/09/2024

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 manuteng3o e conservacio do mesmo.

|
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L/ ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nag6es Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
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 REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

49177

UF

) CER ORTOPEDIA ITAPOLI
Termo de recebimento .

Nome: GABRIEL MOREIRA DA CUNHA
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescrigdo: 49177

Quantidade de itens da prescri¢do: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

W&} A

Assinatura do usuario ou responsavel

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

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
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Nome: GABRIEL MOREIRA DA CUNHA
Data da entrega; 18/09/2024

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
responsabilizara pela manuteng&o e conservacdo do mesmo. |

e
“ ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp
Inscrigdo 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 REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

49188 w
Termo de recebimento

Nome: GUSTAVO HENRIQUE MICHELETTI
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricdo: 49188

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS$
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG respansavel:
Grau parentesco:

R %J(f o O D‘L L oy hon s i

Assinatura do usuario ou responsavel

u\: @ E"} r'n @ ‘éh SAI)DE -; SUS* M:MSTEFdQDA wi:

SEBEY e  SEMLIMITE ey fanr

CENTRO ESPECEALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

LA

o)
<h
e
oo

Nome: GUSTAVO HENRIQUE MICHELETTI
Data da entrega: 18/09/2024

O material descrito enfregue nesta data estd de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservagdo 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-
Inscricdo CNPIMF 47.641.507/0001-01 - Inscrigdo Estadual 205.053.289.118

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

IO

Termo de recebimento

Nome: IONE BONANI
Data da entrega:  18/09/2024
Cod. Prescricdo: 49562
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

B o M Y e a
B & .028@ 5 A swoif

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovac3o.

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

Respansavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

A ;@wm © sran.

Assinatura do usudrio ou responsavel

K{ i s r.‘ ,.* @ I = u»vl_lura"n:-u
g @ o0 8O S8 8 A swoeide sisee ey, I

f—rer g

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico gonagt

Nome: IONE BONANI
Data da entrega: 18/09/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao 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 conservacio do mesmo.

Wy
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nag@es Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 3¥2 - CEP 17033-260 - Bauru-S#
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www,sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURL
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

169 -
Termo de recebimento

ISAAC GUILHERME GOBI SANCHES
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescrigdo: 49169

Quantidade de itens da prescriggo: 1

Termo atual: 19 de 1

T

Nome:

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

-

P, //(u e Sdeelo

e

SOVENND FEDER AL

MINISTERID DA
[ ] SAUDE

xg

=3}

CER ORTOPEDIA ITAPOLT!
MAC

Assinatura do usuario ou responsavel

5 e

& 9,

o : a
2 A savoe il sus

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

ISAAC GUILHERME GOBI SANCHES
18/09/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescri
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizara pela manuten¢&o e conservaciio do mesmo.

+ MINISTERIQ DA
SAUDE

- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA

gdo feita, O paciente foi

GOVENNG TEOTRAL

UHIAQ T AectmETREC s
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equipamento(s) e se

,!(\o'u 3N
J
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

Avenida Nag@es Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

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

2 - CEP 17033-260 - Bauru-SF
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

9 o
5 Termo de recebimento

Nome: JACOB SIDNEI MERGULHAO
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricao: 49523

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual; 1°de 1

CER ORTOPEDIA ITAPCLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Ffm A
AT A
‘ Assmatura do USUArio ouU responsavel

5,

I 00 E 9 B saoeide sisade ooy 5LFL

Sarie { ik SEM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JACOB SIDNEI MERGULHAO 960383
Data da entrega: 18/09/2024 SR A

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescticgo feita, O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(3) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutengdo e conservagdo do mesmo.

_ fhelopwy
U ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

www.soitibauru.com.br
Sistema de Inforrmagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO O*FICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48807

. CER ORTOPEDIA IT APOLIS
Termo de recebimento -

Nome: JOAO GENERQOSO
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricdo: 48807
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 19de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

@%{HJ@/’U/ {Led o~

Assinatura do usuario ou responsavel

Q 'l" ) @ ﬂr SAUDE é SUs MINISTER( DA L
@ LJ ssus SAUDE ’

tanevdaa SEM LIMITE

- ——

-CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JOAO GENEROSO
Data da entrega: 18/09/2024 # .} ‘Eﬁ" 20
iw; ; L ﬂ‘k

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

drclsrypon

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nacdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, B22 - CEP 17033-260 - Bauru-5P
InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053,289.118

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

. Termo de recebimento

Nome: JORGE AUGUSTO AMIEIRO
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescrigao: 49191

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA PQLIPROPILENO (ADULTO)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

L/? Lo (DLLLL;;LJ{Q [: } o4

: E] .. :
\ Assinatura dousudrio ou responsével

EIR(&% o ﬂgﬂ @ E ,%?“ . SEMLIIETEE‘ =y + T D 1,.2‘,;'.?
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JORGE AUGUSTO AMIEIRO
Data da entrega: 18/09/2024

v

e
3
[ S8

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

Helra g
L 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 - 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

49190

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento i

Nome: JORGE AUGUSTO AMIEIRO
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescrigdo: 49190

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, ap6s aprovagao.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

_, ) W
wdhel ﬁkuﬁjt) }"1 MU

R ] . -
A%sanatura diof usuario ou responsavel

. R ey r Y o ‘&. I nluln‘onina_t
#0032 A saceid s o 8L

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

B

N ‘g £
Nome: JORGE AUGUSTO AMIEIRO ditiigh
Data da entrega: 18/09/2024

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
responsabilizara pela manutenc&o e conservacio do mesmo.

ZM&UG{JWJ
J" i
U ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32 - CEP 17033-260 - Bauru-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

49173 . CER ORTOPEDIA ITAPDLIS
Termo de recebimento i

Nome: JOSE CARLOS FORCEL
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricdo: 49173

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:

RG responsavel:
Grau parentesco: /

Assmatura do usuano ou responsavel

l[{ é Mgnu Eg !ﬁ‘ @ & SAI.'IDE o SUES* MINISTER 04 mﬂmml;

IERES coets SEM LIMITE

- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

WEL@mgTaccAs

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JOSE CARLOS FORCEL qous WY
Data da entrega: 18/09/2024

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.

MW

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
InscrigBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdio Estadual 209.053.289.118

www.scrribauru.com.br
Sistema de Informac&o SORRI-BAURU
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49184 =
Termo de recebimento

Nome: JOSE EDSON ROCADA JUNIOR
Data da entrega:  18/09/2024
Cod. Prescricdo: 49184

Quantidade de itens da prescricdo: 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:

/Z} é//h” ///

& X SOVERAD FIDESAL
o SUS MHISTERL DA m-
VEIAD R ARCandiRNT

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Assmatura db usudrio ou res;nonsavel

| (@

SoR SUS

SAUDE &4

SEM LIMITE

é 28 8

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OF

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMI

Termo técnico

JOSE EDSON ROCADA JUNIOR
18/09/2024

Nome:
Data da entrega:

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

;+ wsiEoon Datamd e
SAUDE '

ICINA ORTOPEDICA
LIA

igao feita. O paciente foi

SOVERND FEDPREAL

by an

equipamento(s) e se

A%UQYVL-V\/
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

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

Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-S¥

5.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

49559 -
Termo de recebimento

Nome: KATIA FERRARO
Data da entrega:  18/09/2024
Cod. Prescrigdo: 49559
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

S8 2 B saveed]

Bamilis SEM LIMITE

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR)

Responsavel:

RG responsavel;

Grau parentesco: \\! //—W/
7 /

|

/ J
' ‘gg .a-’i“'ii"l J /

~

Assmatuf‘aWarlo ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

@ £  savDE

St # v SEM LIMITE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
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Termo técnico

Nome: KATIA FERRARO
Data da entrega: 18/09/2024

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

e

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32 - CEP 17033-260 - Bauru-S
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - InscricBo Estadual 200.053.289.118

wWww.sorribauru.com.br
Sisterna de Informac8o SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48479

Termo de recebimento

Nome: LUARA MANUELLY ALVES
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricdo: 48479

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual: 29 de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

N, Sl o2 AP

Assinatura do usuério ou responsavel

A N ~ i r.‘ s e a% euvlnho FipuaaL
M B 2 0 28 5 B saooe i sballe WoFiL

- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
¢ Rl ‘E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA :

Termo técnico

o
oy
e
Jowarnds
<>
&

Nome: LUARA MANUELLY ALVES
Data da entrega: 18/09/2024

O material descrito entregue nesta data ests 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
responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo,

74}}0%{&\/\/
/" 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 Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48479 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento BB

Nome: LUARA MANUELLY ALVES
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricao: 48479

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 1¢ de 2

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

X .
Ve o« pnte A Los

Assinatura do usudrio ou responsavel

g e — = - ‘ P uvunonnnu.
%5 & g ﬂl:{ ﬂ “m “. sséﬁggé o Sl|5+ MISTERO 04 w_

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAC.&O OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: LUARA MANUELLY ALVES asi1n
Data da entrega: 18/09/2024

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

MW
" ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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48521

Termo de recebimento

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricdo: 48521

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

sUS * wmsrt;’l‘%gé

SOVERND FEDERAL

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

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

MAC

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

* Wl

~ . rou v
Assinatura do Usuario ou responsavel

e SEM LIMITE

e

Termo técnico

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO
Data da entrega: 18/09/2024

ﬁé% é 'Ey EFJ '..ﬂ s_?% &’ SAUDE ’é S|J5+ MINSTQSF%%DD%

s
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GOVERNG FEDERAL

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

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

: ;JACUQZ{/W\J
V ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-S

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, COFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48812

) CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -

Nome: MARIA DE LOURDES FAVERQ BONANI
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricdo: 48812

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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Assinatura do usuério ou responsavei
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i SEM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico
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Nome: MARIA DE LOURDES FAVERO BONANI
Data da entrega: 18/05/2024

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 manutengédo e conservacéo do mesmo.
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTO
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48933

Termo de recebimento

Nome: MARIA VITORIA ALMEIDA VEIGA
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricdo: 48933

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 19 de 1

SUS * MINISTERIG DA
[ ] SAGDE
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CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovac3o.
Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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Assinatura do usuario ou responsavel
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" CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA,

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: MARIA VITORIA ALMEIDA VEIGA a0 “ | {] L
Data da entrega: 18/09/2024 JUUE

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

;(Aou AW/
7 ,

ALINE DEZAN MAZZ0O
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 - Inscricio Estadual 209 .053.289.118

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




u‘- S 25 lﬂ\l!l'nf'lb;:;;
BRORY gﬂ _‘_‘ﬂ ﬂ ““5 w__ﬁ_ gﬁgg,& "} S * HINSTESSO 0 n,arl

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

49174 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento| -
Nome: MATEUS LUIS COLOMBO
Data da entrega:  18/09/2024
Cod. Prescricdo: 49174
Quantidade de itens da prescrigao: 1
Termo atual: 1°9de 1
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
@/ Lo / okl £
Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO E M REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: MATEUS LUIS COLOMBO aghins
Data da entrega: 18/09/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presgrigdo feita, O paciente fol
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutengdo e conservagao do mesmo.
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CENTRO ESPECIAL!ZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

49183

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento .

Nome: THIAGO DE MORAES SILVA
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricdo: 49183

Quantidade de itens da prescrigéo: 1

Termo atual: 1°de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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Assinatura do usuario ou resﬁonsével
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEEICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: THIAGO DE MORAES SILVA Gul e
Data da entrega: 18/09/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescfigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o($) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenggo e conservagdo do mesmo.
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

43814

Termo de recebimenta

Nome: VALDEMAR COGO
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescrigdo: 48814
Quantidade de itens da prescricgo: 1
Termo atual: 1°de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

% YMosnus. éﬁw Coog-

f 7 v i ‘
Assinatiréto usuério ou résponsavel
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' CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: VALDEMAR COGO
Data da entrega: 18/09/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigéo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com 0(3) equipamento(s) e se
responsabilizaré pela manutencéo e conservagao do mesmo.
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

49176 &
Termo de recebimento

Nome: VALMIR APARECIDO DE LIMA
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricdo: 49176

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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Assinatura do usudrio ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

MINISTERIG DA
SAUDE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

A06109
Nome: VALMIR APARECIDO DE LIMA UL}

Data da entrega: 18/09/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABIL!TACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48823 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -

Nome: WILLIAN ROBSON BONASSA
Data da entrega:  18/09/2024

Cod. Prescricdo: 48823

Quantidade de itens da prescrigdo; 1

Termo atual: 1°de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALlZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico ac
Nome: WILLIAN ROBSON BONASSA
Data da entrega: 18/09/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presdri¢do feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutengdo e conservagéo do mesmo.
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03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/11/2024 - AUTQATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 37.376-1

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

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNP]: 47.641.987/0001-01

VALOR: R$ 4.61@,85
DEBITO EM: 15/18/2624

DOCUMENTO: 161501

AUTENTICACAO SISBB: 6.C35.B47.EEF.D29.B95
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https://autoatendimento.bb.com.bn’apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.D.0#/tempiate/~2FccnsuItas--QFSBQ-T.bb%3Favaﬁe=sim 20/35




( PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletranica - NFS-e 1072024
\
( Nimero RPS: Numero Nota Fisgal: | Data Emissio
1460 1716] 11/10/2024
(SORRI BAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES U NIDAS, 53-40 - NUCLEO HAB. ERNESTO
BAURU - 8P - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribaurdi.com.br
__ \_Telefone: 14 4009-1000 CCM 11318 )
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU B
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 8.02 - Instrugao, treinamento, orientagao pedagcgica e educacional, avaliagdo de conhecimentos de qualquer natureza
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS S0OCIAIS
\_Exigibilidade 1SS Imunidade Incentivo Fiscal: NAQ Regime 1SS: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - SP y
z )
Dados do Tomador de Servico
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itapolis - 8P - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscricdo Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, . y
= ¥ 3 = = N T
[ Qtd Un Discriminacéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN 15068 - INSTALAGAG DE STSTEMA CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA o 3.276,90 3.276,90
GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM REABILITACAO - CER TIPO |TTI
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL.
DADCS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, OP. 0Q0B, c/C
5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESSO N
071.01.2002.0065629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMAR[A DE
BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INCTSO VI LETRA C DA CpNST.
FEDERAL REFERENTE A0 ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1| vara
FEDERAL DE BRURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FQNTE DE
IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO 9.532, DE 10 DE DEZEMBRO
DE 1987./ =SSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE PIS§
COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LET COMPLEMENTAR NUMERO 187) DE 16
DE DEZEMBRO DE 2021.-
Contrato de Gestao
; 51/2023
‘\ | Recurso Federal
W
N
- o A
ngoiil
" J
( Observagao: ( Total dos Servicos 3.276,90 )
: Total de Deducdes 0,00
Desc, Incondicionado 0,00
Base de Calculo 276,90
ISS IMUNE| 0,00 %] 0,00
L v Desc. Condicionado 0.00
[ TotaldaNota [ RETENCOES Total Liquido )
185 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
3.276.90]| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 3.276,90)
Esta é a chave de validagdo: QLJJ-BTVC
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
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E ESTRATEGIA SAUDE DA EAMILIA

Relatério de prestagio de servigos de tecnolog

Sistema de Informagdo SORRI-Bauru
CER Ill - Itapolis-SP

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

..........

xnai

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

a da informagéao

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

de suporte mensal.
Periodo: Setembro de 2024

Descrigéo do suporte no periodo:

Capacitagao e orientagéo para a geracao
: dos laudos OPM para geracao de
05/09/2024  05/09/2024  02:00 protocolo APAC e faturamento dentro do
sistema ambulatorial.

Acompanhamento atualizagdo sistema
26/09/2024 = 26/09/2024 02:00 Orientagéo para corregao do faturamento
~ dos sistemas ambulatérias.

3 Acompanhamento para a exporfacso do
26/09/2024  26/09/2024 02:30 arquivo APAC.

. Implantagéo e validac&o do relatério de
27/09/2024  27/09/2024  01:00 atendimentos por profissionais X area
Acompanhamento do faturamento mensal
27/09/2024  27/09/2024  02:30 dos agendamentos: importagéo i
exportag@o para BPA e APAC

Utilizagao dos principais médulos do SI SORRI no

Evolucdes em prontuario 8.300 112.781

Conclu idoi
|

Concluido

Concluido |

Concluido

Concluido

Usudrios cadastrados 278 3.831
Controles de acessos
auditoria do S 11.445 1iT.784
Recados internos 224 1.843
Agendamentos 9.805 133.632 f
000112

Bauru,|08 de outubro de 2024

LUIS FERNANDOQ Assinado de forma

dlgltal por LUIS Decumento pssinado digitalmente
MAXI MI NO FERNANDO MAXIMINO g ub o omu;%xfzr;?:s:r;?o;:?aczo
e % Data: 13:31:21-
BENTO:329201 5 BENTO‘32920] 55881 Verifique em https://validar.iti.gov.br

Dados: 2024.10.10
5881 09:17:15 -03'00"

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




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/11/2024 - AUTOATENDIMENTOQ - 15.12.38
3062703062 SEGUNDA VIA e001

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

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

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNPJ: 47.641,907/0001-01

VALOR: R$ 3.276,90
DEBITO EM: 15/10/20824

DOCUMENTO: 191502
AUTENTICACAO SISBB: 1.4D5.9B7.545,E21.BE7
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https:f/autoatendimento.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimento/index.html‘?v=3_0.[)#.’templatel—-ZFconsultas +2F869-1.bb%3Favalie=sim 21/35



[ J8i&  PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU )
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - P Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e 10/2024
-
( E\fdmero RPS: | Numero Nota Fis Data Emissao :
1459 1715 11/10/2024 J
SORRI BAURU )
17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40 - NUCLEO HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribaurd.com.br
\ Telefone: 14 4009-1000 CCM 11316 y,
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operacdo: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prortos-socorros, ambulatorios e congéneres
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SQOCIAIS
\_Exigibilidade ISS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Bguru - SP J
( Dados do Tomador de Servigo Na
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itapolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscrigdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
|__End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, )
(Qtd Un Discriminag&o dos Servigos Valor Unitario | Valor Total
1 UN 14778 - AVALIACAO ORTOPEDICA PERIODO DE 01/09/2024 A 30/09/202 10.923,00 10.923,00
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA 0 GERENCIAMENTC DO CENTRO ESPECIIIZADO
EM REABILITACAC - CER TIPO III (TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ
RUDITIVA, FISICA, TELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)
RECURS0 MUNICIPAL. DADOS BANCARIQS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDER AG
0290, OP. 003, c/Cc 5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAO
PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PURLICA DA
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IPT CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C
DA CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAQ DO PROCESSO N 2002.61.08. PO3309-
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NES-E NAQ ESTA SUJEITA A RETENCAQ NA
FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO 9 .532, DE 10 DE
DEZEMBRO DE 1997./ ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCAQ NA FON DE
PIS, COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERO 187 r
DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021.-
o N
sittato de Gestao
i1
: §1/2023 i
necurso Federd AR
\
-y A ¥
ﬁuualé
L v
(Observagéo: Total dos Servigos 10.923,00 )
Total de Deducdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 10.923,00
1SS IMUNE| 0,00 %[ 0,00
S Desc. Condicionado 0,00 J
’ N
Totalda Nota [ RETENGOES (__Total Ligdido
OUTROS
g 10_923,00Jt55 0,00 IRRF 0,00 PIS i COFINS B CSLL _— INSS i UT] 0,0CJL 10.923‘0%
Esta ¢ a chave de validagio: DORJ-NBHX
A validagado dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOP
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Ebrdied i

Bl

A

Més Referéncia
Ano Referéncia

Relatdrio com a relagdo de atendimentos para AVALIAGAO de ususrios para prescricia de Equipamentos de Tecnologia Assistiva, realizado pelz equipe da Ortopedia Técncia SORRI-Baurtt, no CER - Centro

Planitlha Nominal

2 Arend o

Especializado em Reabilitacdo Il Fisico, Auditivo e Intelectual Prefeito Jilic César Nigro Mazzo "Mazzinho"

SETEMBRO
2024

18/09/2024 ADAO HEMCKE PRESENCA AVALIACAO
18/09/2024 DAVI LUCCA DE OLIVEIRA PRESENCA AVALIACAO
18/09/2024 DOMINGQS PIRES DE MORAES NETQ. PRESENGA AVALIACAD
18/09/2024 HELOISA SANTOS DE ARAUJO PRESENCA AVALIACAO
18/08/2024 |IONE BONANI PRESENCA AVALIACAO
18/09/2024 ISABELLY VITORIA DELISPOSTO DA SILVA FALTA AVALIACAO
18/09/2024 JANIDES REIS JOCKNER FALTA AVALIACAO
18/09/2024 JONATA MARTINS DE SA PRESENCA AVALIACAO
18/09/2024 JOSE MASSOLINI PRESENCA AVALIACAO
18/09/2024 JULIA EDUARDA DOS REIS PRESENCA AVALIACAO
18/09/2024 KATIA FERRARO PRESENCA AVALIACAO
18/09/2024 LAURA EDUARDA REGHINI FALTA AVALIACAC
18/09/2024 LEONARDO DA SILVA LIMA PRESENCA AVALIACAO
18/09/2024 MAIRA ANGELA SAMPAIQ PRESENCA AVALIACAO
18/09/2024 MATEUS EDUARDO DESTRO ALEXANDRE PRESENCA AVALIACAO
18/09/2024 MATILDE DE SOUZA DA CUNHA PRESENCA AVALIACAO
18/09/2024 MAYA APARECIDA DA SILVA PRESENCA AVALIACAO
18/09/2024 ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI PRESENCA AVALIACAO
18/09/2024 SIMONE OLIVEIRA PRESENCA AVALIACAO
19

Documento assinado digitalmente

mﬁw i DIEGO LADEIRA BENTO
m. “Wel Data: 10/10/2024 12:15:46-0300

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

Diego Ladeira Bento
Supervisor NIPTEC

Preparado por Ortopedia SORRI 10/10/2024
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03/11/2024, 15:12

Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
30627063062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

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

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNP]: 47.641.907/0001-01
VALOR: R$

DEBITO EM: 15/1@/2824

10.923,00

DOCUMENTO: 101583
AUTENTICACAO SISBB:

5.38F.46D.DEB.8OE.446

e

ey

https:h’autoatendimento.bb.com.brfapf»apj—autoatendimento/index.html?v=3_0.0#:'temp|ate/~2Fconsultas- 2F869-1.bb%3Favalie=sim
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| IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

‘ REGHINI & REGHINI LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

INRREA

|
| 3 AV CARLOS GOMES, 1390 - CENTRO - B |~ CHAVE DE ACESSO|
‘ @m » (CEP:14900-243 - ITAPOLIS - SP ? ) ]S:EI%R?DA ‘[ 1| 3524 1006 1895 1200 0124 5500 1000 0112 3412 3814 7130 |
\ TEL: (16)3262-7707 : — - |
3 N° 000011234 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
‘ g | ; . www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
1 o - - B SER]E 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| MATHREZARE OPERACAD . T T | PROTOCOLO BE AUTGRIZACAO DE USO i I i
L 5929 LANC F__{EIEMISSAO D FISCAL RE 13524231194 7835 14/10/2024 13:20:02
TNSCRICAQ ESTADUAL o INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. - CNPI/CPF i ‘
L]
L_3750858471 15 06.189.512/0001-24 |
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAG SOCIAL Bl Ralame e w0 'DATA DAEMISSAC
‘ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 14/10{2024 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO | cep DATA SAIDA/ ENTRADA |
AV DUQErDECAE(].@S, 1495 - B o VILA SANTOS | 14900-000 14/1042024
MUNICIPIO FONE / FAX B | UF | | NSCRICAOESTADUAL | HORA DABAIDA |
\ [TAPOLIS (16)3263-0508 SP 13:19)55 |
CALCUL(? DO IMPO_ST(_)_ ) R o
BASE DE CALCULODOICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALC. ICMS SUEST. | 'vaLorpoicMs suBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
| i |
L 60,58 | 10,89 | o000 0,00 190,55 363,61 |
[ VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ) | DESCONTO B OUTRAS DESP. ACESS. VALORDPIPI | VALORTOTAL DA NOTA I
i 0,00 | 0,00 | ) 0,00 0:005 0,00 363,61 |
EANSEORTADOI}/ VOLUMES TRANSiOETADQS o
RAZAO 50CTAL - il T | FRETE POR CONTA [ €ODIGOANTT | | PLACADO VEICULG | UF [ CNEITCFF n
| | 9-SEMFRETE | ‘
‘_—ENDEREQO o [ munIciPio 5 UF INSCRICAQ ESTADUAL |
| QUANTIDADE | ESPECIE | MARcA NUMERAGAQ B HESO BRUTQ - PESOLIQUIDO -1
| ______ 29 VgLUMt?S ) | 39,000 | 39,000 |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
£ e WYY R o v e = T - = R Tk ] = = o
co_m?c;g&faon,‘( DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ Skt Lcmr UNID, i QUANT. | et e FALOR) U (PESGONIO | 5 R ! yauon j! “’f};f_“i I"C‘ﬂ‘s?‘%q}f‘rsug
17894904571956  MARGARINA DORIANA C/SAL 500G 15171000 080 |5928|UN/T | 3,000 5,99) 1797 0,00 0,00| 000]  odo| 0,00 000!
| Total dos Tributos: Importada: R$ 4,16 | ! [ t !
| (23,13%) - Nacional: R$ 2,42 (13,45%) - ' i | | {
| Estadual: R$ 3,23 (18%) - Municipal: R$ 0,00 | { | I
T | S B I (S S 1 S B
| 7896089010916 | CAFE A VACUO CABCCLO TRAD 500G 09012100| 0680 | 5929 UNAM 10,000 18,99 189,30 0,00 0,00| 0,0Di 0,00, 0,00 000!
| Total dos Tributos: Impaortade: R$ 41,21 { | | | i
\ | (21,7%) - Nacional: RS 25,54 (13,45%) - | [ ! { '
‘ | Estadual: R$ 34,18 {18%) - Municipal: R$ 0,00 | i | |
| (0%) | | | |1
‘7895003738582 | BISCOITO MARILAN LEITE 350G 18053100| 020 | 5929 |UN/ 8,000 5,99 47192 0.00 18,64 3,35| 0,do| 18,00 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 8,48 |
{19,79%) - Nacional: R$ 6,45 (13,45%) - |
Estadual: R$ 8,63 (18%) - Municipal: R$ 0,00 | i
IR 1 N N (R N S L IR (RN | I I} .
7896003738520 | BISCOITO MARILAN MAIZENA 350G 19053100 020 |5928|UN/ 8,000 5,99 4792 0,00 18,64 3,35‘ agol18,00 000]
ITDtaI dos Tributos: Importado: RS 9,48 | ‘ | ! i |
| (18,79%) - Nacional: R$ 6.45 (13,45%) - ‘ | | | |
| Estadual: R$ 8,63 (18%) - Municipal: R 0,00 | | | |
o | i ‘
U |- . O —— P SR el eS| SO PEST W e LR |1 . T—
| 7896003738605 | BISC MARILAN CREAM CRACKER 350G 18053100| 020 | 5829 UN/M 10,000 5,99 54,90 0,00 23,30 4,19 0,00(18,00{ 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 11,85 [ ‘ ‘ |
| (19,79%) - Nacional: RS 8,06 (13,45%) - |
| Estadual: R$ 10,78 (18%) - Municipal: R$ 0,00 | |
| (0%) W |
.A\‘
P ] ] L 3 l"
] P
GUULIT  Contratode Gestao N\
51/2023 \}
Recurso Federa
DADOS ADICIONAIS o B N A | o | . _—
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |

NFCe Ref:(3524 1006 1895 1200 0124 6520 5000 0768 2010 0126 5372)
Contabil: 363,61 | Base lems: 60,58 | [CMS: 10,89 | Complemento: 93,16

| Emitida nos termos da Portaria CAT n -106/2015 ECF: 205 / Cupom: 126537 / Data: 14/10/2024
| OBS. Centro Especializado Em Reabilitacao Itapolis Contrato De Gestao 51/2023 - NF emitida nos

termos da Portaria CAT 106/2015

0.00 /*Fonte Total Tributos: Tabela IBPT.

|
‘ Total dos Tributos: Importado: R$ 76,18- Nacional: R$ 48,92- Estadual: R$ 65,45- Municipal: R$ |
|
|

bAT;\ /HORA DA IMPRESSAO: 14/10/2024 13:20:25 - DATANA

Desenvolvido por Intersolid Software - yyww.intersolid con, by




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
03/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.38
3062703062 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 BRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: B8777-3 - ITAPOLIS SP
CONTA: 15.1@8-2

FAVORECIDO: REGHINI E REGHINI LTDA
CPF/CNPJ: 06.189,512/6001-24

VALOR: R$ 363,61
DEBITO EM: 15/10/20824

DOCUMENTO: 101584

AUTENTICACAO SISBB: D.548.DA6.C26.918.B36

https:/.’autoatendimento.bb.com.br.’apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#Itemplate/~2FconsuItas-

ey
[ani ]
oo
-
o0

2F869-1.bb%3Favalie=sim
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03/10/2024, 16:51

https:/!nfe.prefeitura.sp.gov.bn'con!ribuinte/notaprint.aspx?nf:SQS&inscricao:621 02427&SMS=0&returnu

Usuario: 32.982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

20241003u32982150000134

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Ndmero da Nota

00000595

Data e Hora de Emissao
03/10/2024 16:49:23

Cédigo de Verificagdo
NJ7T-ELKE

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34

Enderego: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031020

Municipio: Sdo Paulo UF: spP

Inscrigéo Municipal: 6.210.242-7
Nome/Razéo Social. ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Mun

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

icipal: —--

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ———

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Texto Nota Fiscal — Itépolis.

Contrato de Gestdo n° 51/2023, para o Gerenciamento do Centro Esped
CBR Tipo III (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, 3
Espectro do Autismo)

N.F referente aos servigos prestados de Medicina do Trabalho, ref.
Data de Vencimento da N.F: 13/10/2024
Valor liquido & pagar: RS 2.158,55

Dados para Pagamento: Banco Itau

ializado de Reabilitacés -
ntelectual / Transtornos do

Ao més de Setembro -2024

AG: 0065
c/C: 18586-9
Contratg de Gestao
5142023
afi110 Recurse Federal
go0115
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINIS (R$) PISIPASEP (R$)
- 34,50 23,00 69,00 14,95
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 154 (R$) Crédito (R$)
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Numero Inscricio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do |

55 desta NFS-e; 10/11/2024;

I=nota.aspx%3finscricac%3d62102427

17



Razao Social:

A

AHBB

REDE SANTA CASA

RELATORIO DE ATENDIM ENTO

Numero de Insc. no CNPJ:

ARFMED GESTAQO DE MEDICINA EMPRESARIAL

32.982.150/0001-34

E LABORATORIAL EIRELI

LOCAL(IS)
CENTRO ESP. DE REABILITA(;,&O III - ITAPOLIS - CONTRATO DE|GESTAQ No© 51/2023
RELACAOQ DOS ATENDIMENTOS
COLABORADOR EXAME DATA
Jessica Aline Guiraldi Demissional 09/09/20p4
Paula Correa Teixeira de Castro Admissional 09/09/20p4
Paula Correa Teixeira de Castro Demissicnal 27/09/20p4

Assinatura

do

Representante da Empresa

Respons:

Assinatura
do

avel da Unidade




A

AHBB

REDE SANTA CASA

RELATORIO DE

ATIVIDADES

Razao Social:

ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL

E LABORATORIAL EIRELI

Numero de Insc. no CNPJ:

32.982.150/0001-34

LOCAL(IS) PERIODO(S) REFERENTE AO DOCUMENTO FISCAL:
CENTRO ESP. DE REABILITAGAO III
- ITAPOLIS - CONTRATO DE SETEMBRO -2024 NOTA|FISCAL DE No: 595
GESTAQ N° 51/2023
DATA DE EMISSAQ: 03/10/2024

OBJETO DO CONTRATO:

Tipo 11l - ITAPOLIS.

Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalho com relagdo ao Contrato de Gestdo ne 51/2023, ref|

erente a Centro Especializado de Reabilit

acdo — CER

[

LISTA DETALHADA DE SERVIGCOS PRESTADOS

1 - Realizagdo de exames médicos ocupacionais e emiss3o do ASO — Atestado d

Saude Ocupacional

(admissionais, periédicos, mudanca de fungdo, retorno ao trabalho e demissionjis).

2 - Elaboragao de GRO e PGR.

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

4 - Ordem de Servigo - NR-1.

5 - APR - Analise Preliminar de Risco.

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

7 - Elaboragdo do PCMSO — Programa de Controle Médico de Saldde Ocupacional.

8 - Gestdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional.

9 - LTCAT - elaboragio e gestdo da documentacao.

10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE - elaboragio e gestfio do documento,

11 - Avaliacdo e abertura de CAT.

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

Assinatura R g Asgsinatura
do poiREee do
Representante da Empresa Responsavel da Unidade




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@3/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.3¢9
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 8065-5 - S PAULO CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

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

VALOR: R$ 2.158,55
DEBITO EM: 16/18e/2024

DOCUMENTO: 161601

AUTENTICACAO SISBB: 2,.AC0.C8C.454.BDF, 08B

it

<o
o
pd
i~

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#ltemplate/~2Fconsultas~ 2F869-1.bb%3Favalie=sim 24/35



SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE ITAPOLIS
RUA ODILON NEGRAD, 917 - CENTRO
ITAPOLIS - SP CEP: 14900-000 Inscrigao:
CNPJ: 44.490.662/0001-62 Data Emissao:  16/10/2024
www.saaeitapolis.sp.gov.br ™ da Guia: 2189527840
Segunda Via - Guia Recolhimento
PROPRIETARIO:
*** D*rrensnes UNIDADE TOTAL DA GUIA
CONSUMIDORA
\ 105194-6 R ol
USUARIO:
A*** H*********
ENDEREGO DA UNIDADE CONSUMIDORA: Q”g’ﬂgﬁg DE VENCIMENTO
A***'k*'k*i'* D*** D*********’ 1495 3 C***i***** w ITAPOLIS 21/1 0/2024
L SP 4 CEP *****_**1{ 1
H'DROMETRO: A*'k* L*********
POSIGAO: 16/10/2024 07:40:33
Emitido Pelo Sistema Hydrus
Origem Referéncia  Vencimento N°Fatura Valor Orig. C. M. Anual C.M. Atr.  [Multa Juros Honorérios Total
CONSUMO 10/2024  10/10/2024 2189179295 497,00 0.00 0,00 9,94 4,97 0,00 511,91
estao
Contrato %ﬁ? 2
deral ak D NN
“«iem‘rs@ Fe AGH Y N
QV \\3
Qtd. Faturas  Total Valor Orig. Total C. M. Anual |  Total C. M. Atr.| Total Multa Total Jiros Total Honorarios | Total Guia
1 R$ 497.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9,94 R$ 4,97 R$ 0,00 R$ 511,91
SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO|DE ITAPOLIS
RUA ODILON NEGRAQ, 917 - CENTRO
ITAPOLIS - SP CEP: 14900-000
CNPJ: 44.490.662/0001-62
www.saaeitapolis.sp.gov.br
Valor: R$ 511,91 N° da Guia] 2189527340 Pague com pix
Vencimento: 21/10/2024 Unidade Consumidoral 105194 e
82660000005-1 11910426202-5 410



03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
83/11/2024 - AUTOATENDIMENTO - 15.12.39
3062703062 SEGUNDA VIA €081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82660000005-1 11910426202-5
41021200000-5 82189527340-3

Data do pagamento 17/10e/2024
Valor em Dinheiro 511,91
Valor em Cheque 2,00
Valor Total 511,91

DOCUMENTO: 1e17e1
AUTENTICACAO SISBB: B.2D1.8BD.784.241.D43

o
o
oy
Jwac e
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A

https://autoatendimento.bb .com.brfapf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.D.0#/template/-2Fconsultas~ 2F869-1.bb%3Favalie=sim 25/35
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03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:28:59
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.928,41

**A%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6798-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO A.B5D.ESE.QC8.EB@.24EF

L
(o]

Iy

r—y
e
e d
S

R |

https:.’/autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.0.0#/templatel~2Fconsu]tas« 2F869-1.bb%3Favalie=sim 29/35




h ]

i

w

po—
e
€

<

e

mﬁh&ﬁ&m ¢SinN3oY
£202/LS
oRlSan 2p 0180

8E'6LZE
SIOdVLI|¥202/0Z/0T [88°S8T°€ S 0SC96'8Z $Y |veozr/e/s  [ve 10-T000/£85'886'9% SOJIAY3S INILY13a ONI413a ZINT VLON SSN
SI10dvLI|¥20Z/0Z/0T  [05°€6 Sy 00°0S8 $Y v202/9/6  |68TS 69-T000/ZTE E£8'S0 AL SYNVEYN SYDVYd 30 IIOYINOD - VdN1vd VLON SSN
1SN 30 OYLNID | OININIINIA [ OLSOJINT HOTVA | 01500 HOTVA | 01304 vivd | 01900 OUN FdND/4d2 VHIFONVNI4 VINOD OLSOdII
S'€T9
SInodvll|¥z0z/0z/0T  [00'Szz Sy 00°000°ST $¥  |¥Z02/S/6 [T ££-T000/098°€5€ 2 Va11 - SODIQIN SODIAYIS ¥OVYE TVNYD VLON J44
SI10dVLI| ¥20Z/0Z/0T  |00°6ZT SY 00009'8 84 |¥Z0z/S/6  [8LT Ov-T000/¥ST 7£5'0T I VL1 OVLS3D 3 SO5IAYIS O¥INTOS VLON J¥Y
SINOdVLI| ¥20Z/02/0T  |0S¥E $Y 00'00€'TSY  |vzoz/6/6  |€6S V€-1000/0ST°Z86'2€ B 1vI4VSIYAINT YNIDIQIN 30 OVLSID ANV VLON 4yY
SI0dVLI|¥202/0Z/0T  [00°SZZ Sy 00°000°ST $¥  |vZ0z/v/6  [TLS £9-T000/S8T'6€'EZ [4NIN 3 VIYLVIOId OYANVYE VIHYIA YIITIONY VLON 344
MLSNO 3d OULINID | OLNIWIINIA | 0LSOINI HOTVA | OLD0A 4OTVA | 0100d Vivd |0190d O8N [dND/4dd VHIIONYNIAVINOD 01S0dWI
17’0261
SINOdVLI (#202/0Z/0T  |0S°269 SH 00°000'ST $Y  |¥Z0Z/S/6 LT //-T000/098 €SE ¥Z VaL7 - SODIAFN SOJIAHIS YOVYE TYNYD PN dISVd/SId/SNIJ0D/11S -
SINOdVLI|¥20z/0z/0T  [06'66€ SY 00'009'8 54 (¥Z0T/S/6  |8L1 07-T000/¥ST ¥£S 0T AW ¥a11 OVLS3D 3 SOIIAYIS OVINIOS PN dISVd/SId/SNIZ0D/TTS 2
SIT0dVLI|#20Z/0Z/0T  [S6'90T Sy 00'00€°Z$Y  |vZ0Z/6/6 €65 7€-1000/0ST 286 Z€ j 1VIYVSI¥AING YNIDIGI 30 OVLSID A3NAUV PN d3SVd/SId/SNIF0D/TTS -
SIOdvLI|¥20z/02/0T  |0S'269 SH 00'000'ST $¥  |vz0z/v/6 |45 £9-T000/S8Z 6€7" €T 4NIN I VIYLVIGId OYANYYE VIYVIN VIITADNY PN d3SVd/SId/SNIH0/TIS
SIT0dVLI|#20Z/0Z/0T  [95°8T SY 1Z'66€ $Y vc0z/01/6  [veior 0/-1000/€96'vSY'7T|  VAL1 LNIWIDVNYIA 3DYOINYOM IWVNOSIS PN d3SVd/SId/SNIZ0D/TIS )
)1SND 30 OYLNID | OLNIWIONIA | OLSOdINI HOTVA [ OLD0A HOTVA | 0150a viva 01200 N [dNJ/4d VYIIINVNI4 VINOD OLSOdWI




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:28:59
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 18/10/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.279,38

*#*k4%  TRANSFERIDO PARA:
CLYENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAQ D.DB3.B55.9FC.78C.307
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IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO| DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO | CENTRO DE CUST
l SLL/COFINS/PIS/PASEP N{SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA 14,454.963/0001-70, 10124| 9/10/2024 RS 399,21 RS 18,56 10/20/2024|ITAPOLIS
C SLL/COFINS/PIS/PASEP N ANGELICA MARIA RRANDAG PEDIATRIA-E NEURI23-439.285/0001-67- —571 974720247 RS 15.000,00 R5 697,50 10/20/2024(1TAPOLIS
C SLL/COFINS/PIS/PASEP NARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL §32.982.150/0001-34| 593 9/9/2024| RS 2.300,00 RS 106,95| 10/20/2024|ITAPOLIS
€ SLL/COFINS/PIS/PASEP N{SOLUCAD SERVICOS E GESTAO LTDA ME 10.574.154/0001-40 278 9/5/2024| RS 8.600,00 RS 399,90| 10/20/2024|ITAPOLIS
C SLL/COFINS/PIS/PASEP N{CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS - LTDA 24.353,860/0001-77 17 9/5/2024| RS 15.000,00 RS 697,50 10/20/2024|ITAPOLIS
1920,41
| IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO CENTRO DE CUSTI
m RRF NOTA ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUR 23.439.285/0001-67 571 9/4/2024| RS 15.000,00 RS 225,00| 10/20/2024|ITAPOLIS
| RRF NOTA ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL H32.982.150/0001-34 593 9/9/2024| RS 2.300,00 RS 34,50 10/20/2024|ITAPOLIS
IRRF NOTA SOLUCAQ SERVICOS-E-GESTAC-HTFDA-ME 10:574: 1547000140 278 9/5/202&| RS 8.600,00 RS 129,00] 10/20/2024[ITAPOLIS
I RRF NOTA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS - LTDA 24.353.860/0001-77 17 9/5/2024| RS 15.000,00 RS 225,00 10/20/2024 |ITAPOLIS
613,5
N IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO | CENTRO DE CUST(
}NSS NOTA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA 05.873.322/0001-69 5289 9/6/2024 RS 850,00 RS 93,50| 10/20/2024|ITAPOLIS
I NSS NOTA LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS 46.988.583/0001-01 24 9/3/2024| RS 28.962,50 RS 3.185,88( 10/20/2024|ITAPOLIS
Contrato de Gestdo Pt
51/2023
Recurso Federal
0128
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03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:28:59
306203062 SEGUNDA VIA 0089
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/18/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.060.227
VALOR TOTAL 613,50

*AAX¥EX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 679@-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO B.2C9.66C.63F.D58.B4A
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2] 45.349.461/0018-50 Emissdo: 17/10/2024
iodo: 01/09/2024 a 30/09/2024 Horas: 15:59:38

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

idigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Dedugdo Simplificada Taxa Deducdo Valor IRRF
iodor 01/09/2024 a 30/09/2024 =
'REGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Mensal 08/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Mensal 08/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8341 ANA KARCLINE DA SILVA DE LIMA Mensal 08/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8318 ANA PAULA GATTI Mensal 08/24 3.480,76 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 55,95
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE | Mensal 08/24 3.507,18 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 59,92
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Mensal 08/24 1.570,22 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO Mensal 08/24 2.607,55 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8335 GABRIELA MARIA BRAZ Mensal 08/24 2.680,86 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Mensal 08/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
———B338-GLLMARA-CRISTINA-APARICIS——————Mensa 08724 2.090,85 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERQ Mensal 08/24 3.307,18 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 36,24
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Mensal 08/24 3.307,18 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 36,24
8322 ISABEL LILTANE DE ANDRADE Compl. 08/24 200,00 0,00 0,00 0 0,00 15,00 381,44 23,68
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Mensal 08/24 2.482,44 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Compl. 08/24 893,80 0,00 0,00 0 0,00 7,50 169,44 41,42 ) )
8488 JESSICA ALINE GUIRALDI Mensal 08/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26 L0ontrato de Gestio
8488 JESSICA ALINE GUIRALDI Rescisio 656,15 0,00 0,00 0 0,00 15,00 381,44 80,12 51/2023
8488 JESSICA ALINE GUIRALDI 130 Resc, 1.366,99 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00 Recurso Federal
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Mensal 08/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8325 LAURA RODRIGUES Mensal 08/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Mensal 08/24 2.325,15 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Mensal 08/24 1.281,85 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Mensal 08/24 5.649,40 609,73 0,00 0 000 27,50 896,00 489,01 @ & m,s m “ w n
1 MARIA LAURA PIPOLT MARCONI Mensal 08/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26 e Sl
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ Mensal 08/24 2.865,90 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 0,00
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO ~ Mensal 08/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8475 NELSON DE OLIVEIRA Mensal 08/24 2.325,15 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Mensal 08/24 3.480,76 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 55,95
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Mensal 08/24 5.425,35 578,36 0,00 0 000 27,50 896,00 436,92
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Mensal 08/24 5.449,40 581,73 0,00 0 0,00 27,50 896,00 442,61
8331 THAINA ISABELE COSTA Mensal 08/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8332 THAISA PRISCILA COSTA Mensal 08/24 3.568,89 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 69,17
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIM Mensal 08/24 2.325,15 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8333 VLADEMIR DADA Mensal 08/24 3.920,54 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 121,92
8333 VLADEMIR DADA Comnpl. 08/24 991,16 0,00 0,00 0 0,00 22,50 662,77 193,36
8333 VLADEMIR DADA Férias 5.303,03 0,00 0,00 0 564,80 27,50 896,00 407,01
Total; 105.870,49 1.769,82 2.903,02
regados: 36 Estagidrios: 0 Contribuintes:; 0 Total: 105.870,49 1.769,82 0,00 2.903,02
al Geral:

regados: 30 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 105.870,49 1.769,82 0,00 2.903,02




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:28:59
306203062 SEGUNDA VIA 2009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/16/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 2.9@3,02

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

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAOD D.A5A.62A.6B7.993.6BD
P .
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2 45.349.461/0018-50

Emissdo: 17/10/2024
ulo: Folha Mensal Horas: 15:58:59
npeténcia:  09/2024
RELAGAO DE BASES DO INSS
idigo Nome do empregado Base cilculo _ Excedente Ded.sal.tat.13 Deducides Taxa Valor
'REGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 3.280,76 0,00 0,00 0,00 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 5,09 316,50
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY 3.307,18 0,00 0,00 0,00 8,04 295,68
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 4.282,40 0,00 0,00 0,00 9,77 418,35
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 2.607,55 0,00 0,00 0,00 8,15 213,49
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 2.478,56 0,00 0,00 0,00 8,15 201,89
8381 GABRIELA POLOTTO V0SS 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 2.090,85 0,00 0,00 0,00 7,99 166,99
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 3.307,18 0,00 0,00 0,00 8,94 295,68
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 3.507,18 0,00 0,00 0,00 9,12 319,68
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 2.482,44 0,00 0,00 0,00 8,15 202,23
8488 JESSICA ALINE GUIRALDI 2.023,14 0,00 0,00 0,00 7,50 151,73
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 LILIAN 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 PIPOLI MARCONI 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAD 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
8890 PAULA CORREA TEIXEIRA DE CASTRO 2.578,60 0,00 0,00 0,00 8,08 206,58
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 5.425,35 0,00 0,00 0,00 10,66 578,36
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRC 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 0,00 9,16 327,08
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 2.325,15 0,00 0,00 0,00 8,09 188,08
8333 VLADEMIR DADA 6.020,65 0,00 0,00 0,00 10,59 661,70
Empregados: 31 Total: 102.390,33 0,00 0,00 0,00 9.399,49
Contribuintes: (] Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 31 Total: 102.390,33 0,00 0,00 0,00 9.399,49
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducgdes Terceiros Total
al 102.390,33 0,00 9.399,49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.399,49
(3
) de Gestad
{ontra
51/2023 al
Recurso Feder
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03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

18/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:28:59
306203062 SEGUNDA VIA eell
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/10/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 9.399,49

FkdkEx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6796-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 4.608.083.460.014.E9D
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Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 985 Origem: Gestéo de Guias
Vencimento da Guia:  18/10/2024 Taotal Parcelado: 000 Fotal-da-Guta{FGTS)—————251+08354———
Nimero da Guia: 0124101833579799-3 Data Emissao: 18/10/2024 09:37:36 (Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO
Relagao de Trabalhadores
Estabelecimento:  45.349.461/0018-50 Tomador: Sem Tomador
PMWHMm.n xawnw%mmm Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depésito HED wmz._s._mq._u.ww <m_w_1m_uM—MM Juros M nﬂh_nw__mw Multa Total
09/2024 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 8503 150.738.028-37 101 18/10/2024 Mensal 3.280,76 262,46 0,00 0,00 0,00 262,46
09/2024 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 7885 458.994.988-11 101 18/10/2024 Mensal 3.280,76 262,46 0,00 0,00 0,00 262,46
09/2024 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 8314 427.266.328-31 101 18/10/2024 Mensal 3.280,76 262,46 0,00 0,00 0,00 262,46
09/2024 ANA PAULA GATT| 7740 369.663.668-11 101 18/10/2024 Mensal 3.480,76 278,46 0,00 0,00 0,00 278,46
09/2024 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NAD 7741 458.973.418-42 101 18/10/2024 Mensal 3.307,18 264,57 0,00 0,00 0,00 264,57
09/2024 DANIELA CHADDAD RAINERI 8810 043,127.938-16 101 18/10/2024 Mensal 4.282,40 34259 0,00 0,00 0,00 342,59
—————— 00 EDENE-SCANTAMBUREO-AMAR O —— 8808~ —Tg0 777080 TOT 1871072024 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 18/10/2024 Mensal 2.478,56 198,28 0,00 0,00 0,00 198,28
09/2024 GABRIELA POLOTTO VOSS 8381 450.311.038-17 101 18/10/2024 Mensal 3.280,76 262,46 0,00 0,00 0,00 262,46
09/2024 GILMARA CRISTINA APARICIO 7887 285.829.908-04 101 18/10/2024 Mensal 2.090,85 167,26 0,00 0,00 0,00 167,26
09/2024 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON| 7746 256.346.418-88 101 18/10/2024 Mensal 3.307,18 264,57 0,00 0,00 0,00 264,57
09/2024 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 7747 340.855.928-74 101 18/10/2024 Mensal 3.507,18 280,57 0,00 0,00 0,00 280,57
09/2024 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 7748 454.277.3688-43 101 18/10/2024 Mensal 2.482,44 198,59 0,00 0,00 0,00 198,59
09/2024 JESSICA ALINE GUIRALDI 8488 403.484.008-02 101 18/10/2024 Mensal 2.023,14 161,84 0,00 0,00 0,00 161,84
09/2024 JORGE VIANA DOS SANTOS 7749 096.118.858-81 101 18/10/2024 Mensal 3.280,76 262,46 0,00 0,00 0,00 262,46
09/2024 LAURA RODRIGUES 7751 451.250.098-73 101 18/10/2024 Mensal 1.280,76 262,46 0,00 0,00 0,00 262,46
09/2024 LILIAN DE SOUZA PUCCA 7752 281.335.618-25 101 18/10/2024 Mensal 232515 186,01 0,00 0,00 0.00 186,01
09/2024 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 8481 287.678.468-82 101 18/10/2024 Mensal 1.281,85 102,54 0,00 0,00 0,00 102,54
09/2024 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 7754 071.893.078-93 101 18/10/2024 Mensal 5.649,40 451,95 0,00 0,00 0,00 451,95
09/2024 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 7755 379.070.868-25 101 18/10/2024 Mensal 3.280,76 262,46 0,00 0,00 0,00 262,46
09/2024 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAD 8437 368.872.948-00 101 18/10/2024 Mensal 2,865,980 229,27 0,00 0,00 0,00 229,27
0972024 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 8237 299.632.888-47 101 18/10/2024 Mensal 3.280,76 262,48 0,00 0,00 0,00 262,46
09/2024 NELSON DE OLIVEIRA 8475 173.710.188-26 101 18/10/2024 Mensal 2.325,15 186,01 0,00 0,00 0,00 186,01
09/2024 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 7756 369.134.848-36 101 18/10/2024 Mensal 3.480,76 278,46 0,00 0,00 0,00 278,46
09/2024 STEFANY GENTILE MIQUELETT] 7777 340.538.348-05 101 18/10/2024 Mensal 5.425,35 434,02 0,00 0,00 0.00 434,02
09/2024 TATIANA MARTINS RIBEIRO 7759 305.521.908-29 101 18/10/2024 Mensal 5.449,40 435,95 0,00 0,00 0,00 435,95
09/2024 THAINA ISABELE COSTA 7760 478.196.908-95 101 18/10/2024 Mensal 3.280,76 262,46 0,00 0,00 0,00 252,46
09/2024 THAISA PRISCILA COSTA 7761 396.029.208-23 101 18/10/2024 Mensal 3.568,89 285,51 0,00 0,00 0,00 285,51
09/2024 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 8783 421.349.688-00 101 18/10/2024 Mensal 2.325,15 186,01 0,00 0,00 0,00 186,01
09/2024 VLADEMIR DADA 7762 071.892.168-20 101 18/10/2024 Mensal 6.020,65 481,65 0,00 0,00 0,00 481,65
Total do Tomador Sem Tomador 99.811,73 7.984,85 0,00 0,00 0,00 7.984,85
ﬂOSﬂqﬂﬁO ﬂm Omm»wmw Total do Estabelecimento 45.349,.461/0018-50 99.811,73 7.984,85 0,00 0,00 0,00 7.984,85
51/2023 Total FGTS 3.638.597,01  291.083,54 0,00 0,00 0,00 291.083,54
Recurso Federal
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306203062 SEGUNDA VIA 00812
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3@862-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA i8/1e/2e24
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 7.984,85

*¥*¥k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 6.EBC.70A.471.B10.D9F
sk T B
%?Uiﬁd

https:/!autoatendimento.bb.corn.br/apf-apj—autoatendimentolindex.html?v=3.0.0#/template/~2FconsuItas- 2F869-1.bb%3Favalie=sim 26/35



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO

NUMERO NOTA

15858
. - f | DATA E HORA DA EMISSAG |
Secretaria Municipal de Flnalngas 30/09/2024 14:81-07
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- [CBDIGE DE VERTFICACRS T
RPS N° 2211286 Série 1, emitido em 30/09/2024 DF41W5MK
PRESTADOR DE SERVIGOS

GPF /GNPy 17.359.884/0001-78 INSCRIGAQ MUNIGIPAL 68898843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGO Rua Pedro Toledo, 15

Beneficios MUNICIPIO Sdo Paulo TELEFONE 47669180
COMPLEMENTO  Cemplemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF /CNPJ 45.349.461/0018-50 INSCRIGAO MUNICIPAL
NOME / RAZAQ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br
ENDERECO Avenida Duque de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MUNICIPIO Itapolis TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAQO DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICIO(S)
Séo Paulo Séo Paulo
DISCRIMINA(}A—\O DOS SERVICOS
NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - CER - ITAPOLIS
TOTAL BENEFICIOS: 4.959,20
TOTAL DO PEDIDO N° 50736 4960,20
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - CER Tipo |Il (Trés
modalidades de Reabilitacao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autjsmo).
I =
g[pymm = 9..//// =
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
o~ o (i
gopi3e

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

CODRIGO DE CLASSIFICACAQ DO SERVICO
03205 - Fornecimento e Administragio de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-t

nansporte e similares

IS COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL
R$0,00 R$%0,00 | R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR DEDI ICAO DESCONTO INCONDICIONADD DESCONTO CONDICIONADN] I OUTRAS RENTENCOES
R$0,00 R$0,00 R$0,00 | R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO 1SS ALIQUOTA ISS (%) VALDR DO 1SS VALOR DO 185 RETI(
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R$0,00

MIUTTHR AN IMirAarmes s o X e




a.

02/10/2024, 10:49 upbeneficios.com.br/Fundacao/Gera rFatura.aspx?idPedido=50736&IdDepa tamento=12922;12758;12890:1 2759;12760;1276. ..

Data de Emissdo: 02/10/2024
Nro.: 9569

Fatura Departamento: CER — [TAPOLIS -
45.349.461/0018-50

Observagc")eS' CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centrg Especializado de Reabilitacio - CER

&5
<y
s
(]
¥

https:!."upheneficios.com.brlFundacao/GerarFatura.aspx?idPed ido=50736&IdDepartamento=12922: 12758 12890;12759;12760;12761;12762:1 ...

Beneficios
Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/0001178
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: Itipolis

DESCRICAQO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 50736,
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDQ
Vale Alimentacio -
Periodo de 01/09/2024 até 30/09/2024

Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 4.960,20
REPASSE: R$|0,00
OUTRAS TAXAS: R$(0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$(0,00
TAXA GESTAO UP: R$ (0,00
TAXA DE EMISSAQ DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ p,00
Acertos/Pedidos Extras; R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 4.960,20

Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitacio: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismgp).

13124
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03/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:39
306203062 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191096081033689014921443850009198760000496020
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNP]: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-58

NR. DOCUMENTO le2.101
DATA DE VENCIMENTO 21/16/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/1e/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.960,20
VALOR COBRADO 4.960,20
NR.AUTENTICACAO 4.299.A17.859.37D.238

Central de Atendimento BB

4904 00081 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eg8ee 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

<
 cai
.
Sk
[N
0

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08ee 729 00B8

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

https://autoatendimento.bb.ccm.bn'apﬁapj-autoatendimentolindex.htmf?v=3.0.0#/tempIate/~2FconsuItas- 2F869-1.bb%3Favalie=sim 32135




[RECEBEMOS DE CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA ATA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 0000D8813
L SERIE 1
Identificacdo do emitente DANFE “
CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTQ AUXILIAR DA
f’*‘:x:. UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
B' Sl ' /‘a R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
lﬂana JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA 3524 0922 2560 3500 0129 5500 1000 0088 1319 5924 2113
LR ALY
TR ARACATUBA/SP
Fone: 1836087605 N.[000008615
! SERIE 1 Consulta de autgnticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/04 www.nfe.fazendp.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERGE 135242103949173 20/09/2024 13:57:45-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. ICNPJICPF
177341889117 22.256.035/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL GCNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0018-50 20/09/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-090 20/09/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 sp Admrien
FATURA
oot
21/10/2024
32.051,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 35.200,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DAINOTA
0,00 0,00 3.149,04 0,00 0,00 32.051.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADCS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOJVEICULO UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CSOSNCFOP |UN |QUANT. |(V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS |VICMS | V.PI AICMS | ALIPI
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [074 90214000 (0400 (5102 |UN 1,00 1.100,p0 1.100,00 0,00 0,00 0,00 (0.00% | 0.00%
2 092]
00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [073 80214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.100,p1 1.100,01 0,00 0,00 0,00 [0.00% | 0.00%
2 991]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020115081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0.00 0,00| |0.00% | 0.00%
0 977)
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020115081 - [075 90214000 |0400 |5102 [UN 1,00 699,89 699,89 0,00 0,00 0,00] 10.00% | 0.00%
0 018]
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020115081 - 075 90214000 | 0400 |[5102 |UN 1,00 52501 525.01 0,00 0,00 0,00| 10.00% | 0.00%
1 208]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020115081 - [075 80214000 (0400 (5102 |UN 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 0,00 P.00% | 0.00%
CALCULD DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOC FI$SCO . de Ges‘ﬁﬁ
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IPI. 2 Como 2013
Protocelo: 135242103949173 s\l 3 ede\'a\
PRONT. “ecu‘so
38965,38936,38986:38891;39066;38742;38989;39266:38939:38651 138934:40720:40598;40599;39072;40507:41357;38908;38710;39 5 \ i {‘i E‘} ;" 38
' %
39210 - CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ ITAPOLIS*Cod.Cliente : 069947 “Cod.d WY s
089947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente - 069947 *Cod.Cliente : 069947 \ N
*Cod.Cliente ; 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 063947 “Cod.Cliente : 069947 "Cod.Cliente : 069947
"Cod.Cliente : 069947 "Cod.Cliente : 0689947 *Cod.Cliente : 060847 *Cod.Cliente : 088847 *Cod Clients : 069947
*Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente : 069947 "Cod.Cliente : 069947 “Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947
*Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069847 *Cod.Clienle : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947
“Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente ; 069947 “Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947
*Cod.Cliente : 089947 “Cod.Clignte : 069947 *Cod.Cliente | 069947 “Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 059947
“Cod.Cliente : 069947 *Cod.Cliente : (069947 “Cod.Cliente ; 069947 *Cod.Cliente : 069947 N
noworod by ) TrvLee




Identificagio do emitente DANFE
CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
) l(’:;\_ UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
® U " R TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
B!ﬂaurai "'rj JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA II] CHAVE DE APESS0 DA NF-E
R A - N OBOAGEELS 3524 0922 2560 3500 0129 5500 1000 0088 1319 5924 2113
Fane: 1836007005 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 02/04 3
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOGOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USOQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135242103949173 20/09/2024 13:57:45-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPE
177341889117 22.256.035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
€OD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCMISH |CSOSNCFOP |UN [QUANT. |vunmARIo| [vrorar  [scucms  |viems [vam AICMS | AIPI
1 055]
00 700,00 0,00 0,00 0,00|| 0.00% | 0.00%

0 015]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA £3 - Cod. Fab.: 84020115081 - [075 90214000 0400 [5102 |UN 1,00 700400 700,00 0,00 0,00 0.00|| 0.00% | 0.00%
0 196]
00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - God. Fab.: 84020115081 - [073 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 1.100{00 | 1.100,00 0,00 0,00 0,00(|0.00% | 0.00%
2 462)
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - God. Fab.: 84020115081 - [074 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 1.100j00 | 1.100,00 0,00 0,00 0,00(|0.00% | 0.00%

1.100.01 0,00 0,00 0,00 [0.00% | 0.00%
1.100,00 0,00 0,00 0.00] {0.00% | 0.00%
2 281]
(0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.; 84020115081 - [074 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00/ |0.00% | 0.00%
0 8786]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020115081 - [075 20214000 (0400 (5102 |UN 1,00 700,b0 700,00 0,00 0,00 0,00/ 10.00% | 0.00%
[} 057)
AP. AUD. . Fab.: 1,00 699,69 698,99 0,00 0,00 0,00| [0.00% | 0.00%
0 005)
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fah.+ 84020115081 -[077 90214000 |040C |5102 |UN 1,00 700,00 0,00| |0.00% | 0.00%
0 103]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [074 80214000 (0400 (5102 |UN 1.00 1.100,91 1.100,01 0,00 0,00 0,00( 0.00% | 0.00%
2 516]
00000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.100,80 1.100,00 0,00 0,00 0,00 P.00% | 0.00%
2 242)

0,00| P.O0% | 0.00%

0,00| p.00% | 0.00%

0,00 0,00 p.00% | 0.00%
0 936)
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - God. Fab.: 84020115081 - (074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1.100,41 1.100,01 0.00 0.00 0.00( 0.00% | 0.00%
2 291)
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Identificagdo do emitente DANFE
CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
/= UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONIGA
* HUS " R.TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
Blﬂaural "} JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-3AIDA E] CHAVE DE A ESSD DA NF-E
ep: - o
NEAREL 15 ALTITVES ARAGKTUBAIEE N. 000008813 3524 0922 25 U 3500 0129 5500 1000 0088 1319 5024 2113
Fone:i183eairens SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 03/04 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCE 135242103849173 20/09/2024 13:57:45-03-00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
177341889117 22,256.035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCMISH | CSOSNGFOP [UN |QUANT. |V.UNITARIO| [v.TOTAL |BCICMS |vicms |vipl AlcMs | APl
00000000000207  AP. AUD, EFFECT E-FA £4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1.00 110000 | 1.100,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
2 261]
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020115081 - [075 90214000 |0400 |5102 |uUN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00(| 0.00% | 0.00%
o 037)
00000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA E3 - God. Fab.: 84020115081 - [077 90214000 0400 |5102 |UN 1.00 700,00 700,00 0.00 0,00 0,00(| 0.00% | 0.00%
0 914)
00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA £4 - Cod. Fab.: 84020115081 - (074 90214000 [0400 |5102 |UN 1,00 110000 | 1.100,00 0,00 0,00 0.00||0.00% | 0.00%
2 231
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [074 90214000 |0400 |5102 [UN 1,00 1.400j00 |  1.100,00 0,00 0,00 0,00|0.00% | 0.00%
2 323)
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod, Fab.: 84020115081 - [074 90214000 |0400 [s102 |UN 1,00 52504 525,01 0,00 0,00 0,00(|0.00% | 0.00%
1 895]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84020115081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 52500 525,00 0,00 0.00 0,00(|0.00% | 0.00%
1 965)
00000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA £3 - Cud, Fab.: 84020115081 - [074 90214000 [0400 |5102 |UN 1,00 700j00 700,00 0,00 0.00 0,00] [0.00% | 0.00%
o 927)
£0000000000207 | AP. AUD. EFFEGT E-FA E3 - Cod, Fab.: 84020115081 - [074 90214000 |0400 |5102 |UN 1.00 700400 700,00 0,00 0,00 0,00/ |0.00% | 0.00%
o 877)
0000000000207 | AP, AUD, EFFEGT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [074 90214000 |0400 [5102 |UN 1,00 110000 | 1.100,00 0.00 0.00 0.00| |0.00% | 0.00%
2 476]
0000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [074 90214000 [0400 [5102 |UN 1,00 1.400p0 | 1.100,00 0,00 0,00 0,00| [0:00% | 0.00%
2 142]
00000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA £3 - God. Fab.: 84020115081 - [075 90214000 |0400 |5102 UM 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0.00| [0.00% | 0.00%
0 226)
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020115081 - [075 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00 [0.00% | 0.00%
o 167]
00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [074 20214000 (0400 |5102 UN 1,00 1.100,p0 1.100,00 0,00 0,00 0,00 l0.00% 0.00%
p) 241]
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [074 90214000 [0400 |5102 |UN 1,00 1.100p1 | 1.100,01 0.00 0,00 0,00| 10.00% | 0.00%
2 161)
0000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [073 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 110000 | 1.100.00 0.00 0,00 0.00| jo.00% | ©0.00%
2 992)
Gestao
_ostrplo de
‘ 3
44/202 i
acutso Federa
S ;
800141




Identificagio do emitente

_ CENTRO DE REABILITACAOQ A
;:#33% UDITIVA ATA LTDA
R. TIRADENTES, 794

o L )
B‘naural ")ﬁ JARDIM PAULISTA Cep:16010-240

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E]

CHAVE DE ACESSO DA NF-

TR

1-SAIDA
g
e e A N. 000008813 3524 0922 2560 3500 0129 5500 1000 0088 1319 5924 2113
Fone: 1836087605 SERIE 1 Consulta de aytenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 04/04 www.nfe.fazenfla br/) | i i
L .nfe. -gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autofizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERGE 135242103949173 20/09/2024 13:57:45-03:00
INSCRIGAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
177341889117 22.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

COD. PROD DESCRIGCAO DO PROD./SERV. NCMISH |CSOSNCFOP |UN |QUANT. |V.UNITARI] V.TOTAL |BCICMS |VicMS |ViPI AlCMS| AP
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [073 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 1.10p,00 1.100,00 0,00 0,60 0,00{ 0.00% | 0.00%
2 971)

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84020115081 - [075 80214000 0400 |[s102 |un 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
0 247

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - God. Fab.: 84020115081 - [077 90214000 | 0400 |5102 |UN 1,00 709,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%

0 845}

K

[

]
()
acedt

B
(e

Contrato de Gestégu
51/2023
Recurso F

D




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

93/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12;39
306203062 aee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399365546800000000704383401017898760003265100
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

NOME FANTASIA:

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

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 182.102
DATA DE VENCIMENTO 21/10/20824
DATA DO PAGAMENTO 21/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 32.0851,00
VALOR COBRADO 32.051,00
NR.AUTENTICACAOQ 5.75B.FC6.2C5.79C.AES

Central de Atendimento BB

4004 000l Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de -
: Tt g

produtos e servicos. UUU 7 4?

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 GOR8

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

https:!/autoatendimento.bb.c:om.br/apf—apj-autoatendimentofindex.htmI?V=3.G.0#/templatel~2Fconsultas- 2F869-1.bb%3Favalie=sim 33/35



BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA Nota Fiscal de Prestacdo

Inscrigdo Estadual:  375.128.007.110 - unjcag

L 4 : CFOP: 5307

Ped(}i de Intermet e Telefonio Fixa AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02 Data de emissdo: 15/10/2024
CENTRO - CEP; 14900-209 - ITAPOLIS - SP Modelo: 21 .
1632622429 Série: Unica Via: Unica

Nidmero: 000000000002596

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 149001195
Bairro: CENTRO Municipio: ITAPOLIS Estado: SP
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Estadual: Isento
DISCRIMINACAO DOS S VICOS QUANT. VALOR

- : VALOR TOTAL
PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET 1,000 120,00 R$ 1 20,00
(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda bne—— o = s e
50%, IP publico, Centra Especializado em
Reabilitagéo Itapolis -SP Contrato de Gestdo
51/2023 Recurso Municipal) REFERENC"A

25/10/2024
e i —

PERIODO DA PRESTAGAQ

10/2024
SRR e —— "= .- N S . = s S
Reservado ao FISCO Base de Calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS

€2b3b33d284181cbaecf194093377454 R$ 0,00 0,00 % R$ 0,00

Informacdes Complementares
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.
- Nao gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, ISS e IPI conforme Lei Complementar 123/200

j=2)

“ontrato de Gestao
51/2023
Docurso Federal

A

ot

Caniit
=
.“‘;




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

03/11/2824 - BANCO DO BRASIL - 15:12:39
306263062 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

16494749749966@16@94169@92895329698899996912699
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.623.687/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/6018-58

NR. DOCUMENTO 182.561
DATA DE VENCIMENTO 25/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120,90
VALOR COBRADO 120,00
NR.AUTENTICACAO 8.EE8.EF8.506.F26.8F5

Central de Atendimento BB

4004 0081 Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8e0 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

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, =
. 5 . .

outros produtos e servicas de Ouvidoria. f}ljij‘?

https://autoatendimento.bb.com_brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.0_O#Itemplate/~2FconsuItas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 34/35



') Bradesco
L Seguros

Central de Atendimento Servico de Apoio ao Cliente Quvidoria

Elogios, Sugestdes of
Reclamagdes:

0800-701-7000

Consultas, Informacdes e Servigos

Reclamacées, Sugestdes e
Transacionais;

Informacoes Gerais:

0BD0-721-1144
0BUC~701-2778 (Def Avditivos

Atendimento: 24 horas, 7 dias
por semana.

o e

4004-2704 (Regides Metropofitanas)
| 0800-701-2714 Demals Localigades)

. Atendimento: de segunda a sexta
- das 8 as18h,

&
=
o

=
>
=]

o

Atendimento: Gé seghanda
A sexta, das 8 as 18 horas,
exceto feriados.

o
E
c
@
£
A
=
&
el
=3
5
g
o

i" Bradesco

237-2 l 23790.00108 52064.037006 35026.546008 7 98780000016535

L e CEg
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A. 230012024 |

Data Emiss@o |Proposta Reemissdo Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Agéncia/Cédigo Beneficiario
03/10/2024 43737 91910693 0| 00000-0/000000000-0

Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade |Valor

20640370035-0 5 REAL 1 165,35| Valor Documento

Chave Inicie Vigéncia Fim Vigéngia | |
686903972000000910693000001000SBVP 24/10/2024 23/11/2024 | 1 B28s

1? Bradesco I 237-2 ‘ 23790.00108 52064.037006 35026.546008 7 98780000016535

Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A 23/10/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A. !
Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Cédigo Beneficiario
- - = = CEP 00000-000
00000-0/000000000-0
Data Emissdo | Proposta Reemissdo | Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Carteira/Nosso Namero
03/10/2024 43737 9910693 0 | 05/20640370035-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento |
5 REAL 1 165,35 165,35
Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. Rec. Prov. |Comissdo Permanéncia p/ dia (-)Descento
24/10/2024 23/11/2024 482766 5388
Instrugbes: BOLETO DE COBRANGA - (-)Outras Dedugées
** ATENCAO SR. CAIXA ** 0 de GesﬁQ
ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 165,35 :Q@ﬁ“as‘noﬁ A P
APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, RS 0,00 Qeeutso eder® S i
PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO. .
E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS. %GQR lat% {+)Acréscimos
BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET
Chave Valor Cobrado
686903972000000910693000001000SBVP
Pagador CPF/CNPJ Pagador |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349,461/00181-50

Autenticagéio Mecanica/Ficha de Compengacéo

A AW




Caro (@) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Agradecemos por escolher o Seguro EMPRESARIAL FLE
partir de agora a sua Empresa passa a contar com cobl
garante(m) a protecdo e tranquilidade para seus socios e/ou fu

Vocé esta recebendo agora o documento que comp:
seguro. As CondicSes Gerais e demais documentos relativi
disponiveis a gualquer tempo no site bradescoseguros.com.br
documentos podera ser solicitada a Central de Atendimentd
endereco indicado na proposta de Seguro.

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

Atenciosamente,

KIVEL CAPITAL GLOBAL || !
ertura(s) e beneficiols) q
NCIONarios.

fova a contratacdo do s

€ uma via impressa dess
para envio pelo correjo

D(s) beneficio(s) adicional(;
5511 4133 9113 (Exterior)

Z

[53

A

e

EuU
0S a0 seguro permanecem
2S
no

5

Jorge Imann Nasser Bernardp Ferreira Castello
Diretor-Presidente Diretor
Central de Relacionamento L,
SALC: 08007211144
Consultas, Informagdes e Servicos Transacionais. LR i ]
== o Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 701 2778
Capttais e F}egroes_ Metropo!itanas: 4004 2704 Redlamagoes, Candelamentos e InformacGes Gerais
Demais Localidades: 0800 701 2714 Aerliments ddborss 7
Das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados, MEMNto g4 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria: 0800 701 7000 - Se ndo ficar satisfeito coma solic3o apresentada,
contate a Ouvidoria, das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, e

(ceto feriados.

BRADESCO VIDAE PREVIDENCIA S.A.

Cod. Cia: 686-6
CNPJ51.990.695/0001-37
AVALPHAVILLE , 779 - EMPRESARIAL 18 FORTE APOLICE DE
BARUERI, SP CEP 06472-900 SEGURO
o GeSt®
( Lider O e cerd’ CNPJ % Particig
N/A pecut® N/A N/A
Cosseguradora ~v 1T
N/A 00014 N/A N/A
\.
Empresa Contratante CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349 461/0018-50
Endereco
AV DUQUE DE CAXIAS-
CENTRO, ITAPOLIS - SP - 14900-000
Proposta Sucursal Apdlice Certificado Matricula Processo Susep
000000043737 0935 910693 N/A N/A 15414.900487/2016-1




(Médulos Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncia Emiss3o
0001 24/02/2024 23/02/2025 18/03/2024
Prémio Liquido IOF Prémio Total
R$ **********164,72 R$ **********0,63 R$ *hkkkkkk AR ] B5 35 J

e L

(Seq* Cobertura Capital Seg (R$) Até Prémio Liq(RS) IOFRS))
01 MORTE **AXTB0.000.00 *H**¥xx14Q9,04 #rxtrx() k7
02 RESCISAO TRABALHISTA XAXEXTB.00P.00 *Frrxx4x]490 *rxhxx()
03 FUNERAL INDIVIDUAL RS 7.000,00 hrerraif) 78 N/A

" Os Capitais segurados correspondem aos valores individuais contratados. |/
(Seq* Vigéncia Ramo Susep Cargéncia Franquia

01  24/02/2024 a 23/02/2025 09393 N/A N/A

02 24/02/2024 a 23/02/2025 1387 N/A N/A

03 24/02/2024 a 23/02/2025 9999 N/A N/A

] e
ap014B
\0 numero de sequéncia corresponde a cobertura contratada e indicada no quadro anterior.

Angariador Susep

N/A N/A

Corretor Susep

482766  PIGONISEG CORRETORA DE SEGUROS E 00000202077895

Forma Pagto Banco Agéncia Conta

CARNE N/A N/A N/A

Cartado Crédito Frequéncia Pagamento Prazo

N/A MENSAL 23

\.
(Em atendimento a Lei nimero 12.741/12, informamos os tributos incidentes sobre

E:ETI; g;z (S;guros: gemléneg:aggg do Estipulante: N?ﬁ

COFINS : 4,00% (*) R

IOF : ENTRE 0% e 7,38%

(*) Apurados e recolhidos nos termos da legislacdo aplicave

\




Dados Complementares
CATEGORIA

EMPREGADOS

QTD. VIDAS
26

F it ¥

Lol

CAPITAL GLOBAL (RS)
*xk%%%780.000,00

;]
e &
peian

)




(Informagﬁes Gerais
SUSEP - Superintendéncia

normatizacdo e controle dos mercados de segur

resse

pela sociedade/entidade
WWW.susep.gov.br, de acord
dias Uteis da emissdo deste

pagos, nos termos da apolic
no aniversario do seguro, pel
mediante preenchimento do

Site bradescoseguros.combr > A
atendimento de sinistro 4004-2794 {

regides). Atendimento de Se
naorepresenta a

A vigéncia do risco individua

quatro) horas das datas determinadas n
Apolice, salvo as hipdteses de cancel
de reclamacdo, o segurado tam

www.consumidor.gov.br,
O segurado podera consulta

no sitio eletronicc www.susep.gov.

gUro e corretagem de seguros. Atendimento gra
das 9h30 as 17h, ou acesse w

docum
registrado no site da SUSEP -
seguradora a faculdade de nio re

provagdo ourecomendacdo por part

de Seguros Privados - Autarquia Federal
0, previdéncia comp
tuito ao PUblico S
ww.susep.gov.br. As condicdes contratuai
junto a Susep poderdo ser consulta
0 COM 0 nUmero ge processo constante
ento, podera ser verificado se a apdli
Www.susep.govbr. Este seguro € pg
novar a apalice na data do vencimen
e. Os valores de capital segurado e prémio
0 IPCA/IBGE. Na ocorréncia de sinistro a cor
formulario "Comunicado de Sinistro de Seg
tendimento > Comunique um Sinist
capitais e regides metropolitana
Sexta-feira das 8h as 18h. O regig
e da SUSEP.

gunda a

l, assim ent
o Certificado Individual e cessar
amento previstas nas Condicdes
bém poderd acessar a platafo

rasi
br.

endida a vigéncia do Seguro, tef

tuacdo cadastral do corretor de segur

responsavel pela fiscalizacdo,
ementar aberta, capitalizacaq
USEP 0800 021 8484, dias Utei
5 deste produto protocolizada
jas no endereco eletronice
a apolice/proposta. Apos set
e ouendosso foi corretamenté
r prazo determinado tendo :
0, sem devolucdo dos prémios
serdo atualizados anualmentd,
nunicacdo podera serrealizada
Uro de Pessoas”, disponivel nd
0, oU por meio da central de
s) ou 0800 701 2794 (demaid
tro do produto é automatico ¢

A == B i © i < s v 5 I

a inicio a partir das 24 (vinte ¢
h com 0 término da vigéncia dd
herais deste Seguro. Em casog
'ma digital através do link

0S e da sociedade seguradora

J00150

&

Bernardo Ferreira Castello
Diretor

Jorgﬁohlmann Nasser

Diretor-Presidente




03/11/2024, 15:12 Banco do Brasil

@3/11/2e24 - BANCO DO BRASIL - 15:12:39
306203062 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
237900801085202705876858026546000398480000016535
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/8001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR :

AS50CIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349,.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 192.502
DATA DE VENCIMENTO 23/e9/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 165,35
VALOR COBRADO 165,35
NR.AUTENTICACAO E.A55.C3D.0D4.5F8.FAF

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 00@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08006 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ©ess

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

2

s
v

A,

T

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimen:o/index.html’?v=3.0.0#Iternplate.’~2Fconsuitas~

2F869-1.bb%3Favalie=sim
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