PRESTACAO DE CONTAS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO I1l — CER
ITAPOLIS/SP

MARCO/2025

Referéncia 01 a 31 de Margo de 2025

C/C37145-9
(Recurso municipal)




4 G3370210165352101
@ Consuitas - Extrato de conta corrente ki kel
Empresa
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7
Conta corrente 37145-9AS5S0C HOSP B BRASIL
Periodo do extrato 03 /2025
Langamentos
Dt. balancete Dt movimento Ag. erigem Lote Histérico Decumento Yalor R$ Saido
28/02/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00|C
12/03/2025 3062 99015 870 Transferéncia recebida 5%3.062.000.036.829 443,31 ¢
12/03 15:44 ASSOCIACAO B BRASIL
12/03/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 443,31 D 0,00[C
Rende Facil
13/03/2025 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 4.219,17 (
13/03/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20.847  4.897,78 II]!
13/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.301 2.65247D
13/03 13:42 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
13/03/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 890.721.200.057.879 3400
Cobranga referente 13/03/2025
13/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803  3.33443¢C 0,00/C
Rende Facil
18/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 31.801 6.000,00 O
18/03 17:59 VITOR LOURENCO MIOTELLO 43
18/03/2025 0000 13113 258 Tarifa Pix Enviado 8340.771.100.294.103 10,00 O
Tar. agrupadas - ocorrencia 18/03/2025
18/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 6.010,00 @ 0,00|C
Rende Facil
19/03/2025 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 33.901.633 107.946,15 Q
104 G309 12005366000132 FMS ITAPOLIS C
19/03/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 107.946,150 0.001C
Rende Facil
31/03/2025 3062 99015 870 Transferéncia recebida 583.062.000.036.829 13,40 G
31/03 16:24 ASSOCIACAQ B BRASIL
31/03/2025 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 21.172,71 0
31/03/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 21.158,31 ¢
31/03/2025 0000 00000999 SALDO 0,00C

***% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *=*

Transagéo efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria

Para defic

BB 0800 729 5678

entes auditivos 0800 729 0088




Empresa; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina; /i
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissio: 11/03/2025
Céleulo; Rescisdes Horas: 16:23:08
Competéncia: 03/2025
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA

Codigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 19812722 096.118.858-81 107187+4 4.897,78
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 4.897,78

(quatro mil oitocentes e naventa e sete reais e setenta e oito centavos)

ITAPOLIS, 11/03/2025 Responsavel:

CONTRATO DE GEGTAO
5112023
RECURSO MUNICIPAL

800001 |

Sisterna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |




'—'_"_"\'—‘\m}
IDENTIFICAGAG DO EMPREGADOR T D n ey m A
01 CNPU/CE] 02 Razao SociallNome T
45.349.461[0018-50 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
03 Encfereco (Ic}gradcuro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro ]
Avenida DUQUE DE CAXIAS , 1495 VILA SANTOS |
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02
IDENTIF ICACAD DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
121.88402.66-0 JORGE VIANA DOS SANTOS
12 Enderego (logradouro, e, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua TAPINAS, 175
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ITAPOLIS SP 14.900-000 24339000000 - 0p046 ISE 096.118.858481
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
18/06/1968 MARIA VIANA
DADOS DO CONTRATO ’
21 Tipo de Conlrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado |
22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador
23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissio | 25 Data do Avise Prévio| 26 Data de Af pslamento [ 27 Cod. Afastamento |
3.301,96 02/05/2023 04/02/2025 05/03/2025 SJ2 |
28 Pensdo Alim. {%) TRCT 28 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhader
0,00 0,00 01 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ ¢ Nome da Enlidade Sindical Laboral
DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS !
VERBAS RESCISORIAS |
Rubrica Valor Rubrica Valor. Rubrig¢a Valor
50 Saldo de 5/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratfficagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 499,73 R$ 0,00 R$0.00
ggé‘;dic. de Insalubridade RS 50,60 54 ﬁ;:ic, de Periculosidade RS 0,00 55 .D;/c:ic Noturno ___ horas R$ 0,00
57 Gorjet. 58 Desd Semanal
gfl:—#(:i’znras Extras __ horas R$ 0,00 orjetas R$ 0.00 Remjﬁefgdsg (DeST%) R$ 0.00
59 Reflexo do OSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%CLT 61 Multg Art. 479/CLT 00
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0{.
ario- ili 3 13° Salario P ional 64.1 139 Salario-Exerc. |
62 Salario-Familia R$ 0,00 gnz avog ario Proporciona R$ 550,33 1 s R$ OTOO
65 Férias Propore 10/12 avos RS 2.751.63 6i6}1 F:ria!s/\.’enc. Per. Aquis. R$ 0,00 88 Tercd Constituc. de Férias R$ 917|21
- Aviso- i izad 70 13° Salério (Aviso Prévia 71 Fériak (Aviso-Prévio
'i/dAi\g:o Prévio Indenizado R$ 0,00 InéenizagoJﬁo( is R$ 0,00 iy R$ 0/00
95 Outras Verbas (BANCO
DE HORAS) RS 369,88 P -
51/20 000002
RECURSO MUNICIPAL
99 Ajuste de Saldo Devedor RS 0,00/ ToTAL BRUTO R$ 5.139,&3
DEDUGCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
do Alimentici i i 2 Adiafttamento 13°
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;g]é?ig‘a' amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 11 2;2_ Prev. Social - 13° RS 41,27
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 69,01 Salario
114.1 IRRF RS 131,32 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 241,60
VALOR LiQuipo R$% 4.897,78
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L B S e e e

e proceis min S e e e o i GRS
—J
EMPREGADOR PR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
RABALHADOR ]
10 PIS/PASEP 11 Nome
121.88402.66-0 ITORGE VIANA DOS SANTOS
17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF 18 Data de Nascimento| 20 Nome Ha Mae
24339000000 - 00046 / 096.118.858-81 18/06/1968 MARIA VIANA
CONTRATO I
22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo [ 25 Data do Aviso Prévio] 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento
02/05/2023 04/02/2025 05/03/2025 SJ2
30 Categoria do Trabalhador

29 Penséo Alim. (%) FGTS
0,00

01 - Empregado

No dia 1276350095 1oi realizado, nos termos do art
verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor Iiq

23 da Instrugio Normativa/SRT n
uido de R$

de 2oa5 |

saﬁ},cm} / |3 de mersas
’ *

e

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DQ BRASIL
JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

1
150 Assinatura do Empregador ou Preposto

DIRETOR PRESIDENTE

2/,

7
151 Assinatura do Trabalhador

° 152010, o efelivo pagamentd das
» 0 qual, devidamenta rubricado pelas partes, &
integrante do presente Termo de Quitagio.

parte

o

152 Assinatura |do Responsavel Legal do Trabalha

100903

dor

@s Informagdes a CAIXA:

Pode o trabalhador inici

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAG CONTRATUAL E GRA1
ar acgao judicial quanto aos créditos resultantes das relagoes d

UITA.
e trabalho até o limite de doi




02/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 10.20.18
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.145-2
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 13/03/2025
VALOR: 4.897,78

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 Q722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo soluclonadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagdes, cancelamenta de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.

600004




( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
( CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razdo Social do Empregador
L 45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Num. de Pag.
il

Tag

Identificador
0125031159055906-8 | | 11/03/2025 15:40

Composicéo do Documento

Quantidade

Indenjzacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatoria Encargos FGTS Total
0372025 1 .00 117,63 2.634.84 0.00 2.652,47
Total Geral: 0,00 117,63 2.534,84 0,00 2.652,47
|
CONTRATO DE GESTRO |
5412023
RECURSO MUNICIPAL _
N00905
Observacoes
Data de geracao da Guia: 1170372025 as 15:40:35 - Paginal/ [
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsd|gitalsisterma gov.br
N S

Pagar este dpcumento até

14/03/2025

as 215959 (Brasilia)

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

PIX Copia e Cola;

—qr:oﬁe.calxn.quv.bx(upi/vl;‘cdbw‘sheQ97&7f?achdIbBDeﬁﬂ35252]22245?OJODODSJDEQBSSSBZBHSQZ

00020101021 226900014br . gov . bab. pix2560pix

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/coby/Sbe297e7[7acs5dfbe0e803825232224

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

CAIRA ECONOMICA FEDERALSO0DEBrasiliab20705034+4

§a04asn7




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = [10,20.18

3062703062 0001
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EQ000000020250313164052389335422
CNPJ DO PARGADOR: 45.349.461/0018-50
VALOR: R$2.652,47
TARIFA: R$0,00
DATA: 13/03/2025 - 13:42:51

COD PRODUTO: afd57052138e4e29b780a6b85db27044

DEVEDOR: CIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: A5 2 FR  H bk amkk (T2

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICRO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser ccnsultado nc BBDPJ.

AUTENTICACRO SISEB: 7.CEA.265.840.B33.9BRF

Central de Atendimenteo BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tes e servicos.

Ouvidoria

0800 728 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, 8AC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de cartac
€ outros produtos e servicos de Ouvidoria.

400008




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

o NP
W )

PM DE GETULINA
PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Nimero da !NFS-e
113 |

TKL5SZEAV

Chave de Acesso

Exigivel GETULINA-SP GETULINA - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéngia

17/03/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

consultas e informe os dados de

Cadigo de Verificacao de Autehticidade

Dala e Hora de Emis%éo da NFS-e
17/03/2025 as 18:19:01

2931TISXDTCXBVCDYSSUR?GOA HJTC93N

|
Para certificagdo da autenticidade acesse
http://187.8.116.50:5661/isswel, menu
ta NFS-e.

45.349.461/0001-02

Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 303 Williams
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - 5P 3516705

1-8im 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturatento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscricdo Estadual  Inscrigéio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO i
Logradouro Complemento Bairro |
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail
16450122  GETULINA-SP J
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigdo Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Razdo Social

Discriminagéo dos Servigos

Qide. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario| Total
1.00 UN PRESTACAQ DE SERVICOS DE COORDENAGAO TECNICA E ADMINISTRATIVA, EXECUTADA PELO PROFISSIONAL VITOR 6.000,00 BS 6.000.00
4 LOURENGO MIOTELLO, CONTATO DE GESTAC N51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializadd em Reabilitagao-CER : T
TIPO 1il{Tres Modalidades de Reabilitagao: Auditiva,Fisica, Intelctual/Transtornos do Espectro Autista) |
|
Fi i e
- | CONTRATO DE GESTAO aananT
| 4 L
5412023 |
« RECURSO MUNICIPAL |
|
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio (.ti‘.rili
LC 118/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Chdigo AR
|
Assessoria ou consultoria de qualquer hatureza, nio contida em outros itens desta lista; analis... 2,01% 0000170000001 8219999 |
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Relida Desconto Condicjonado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.000,00 R$ 120,60 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos [
PIS COFINS INSS IRRF CYLL Outras Releng’ﬁes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00 al. Aprgx. Tributos:
Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 113 E C

GPFIRG

DDIGO DE VERIFICACAO TKLSSZEAV.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 20,2018

3062703062 0001
Comprovante Pix

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

LDy E0000000020250318205731219772881
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0018-50
VALOR: R$6.000,00
TARIFA: R$10,00

DATA: 18/03/2025 - 17:59:00
PAGO PARA: Vitor Lourenco Miotello 43422998870
CNPJ: 41.735.813/0001-07
CHAVE PIX: miotelloservicosdesaude*gmail .com
INSTITUICRO: 60746948 BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0007 - CONTA: 000000000000026344056

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transagio pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méxime de R310,00. 0 valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 18/03/2025 - 17:59:02

DOCUMENTO: 031801

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

¢0oo0ns




