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Referéncia 01 a 30 de Setembra de 2025
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Dados do Cliente

Agéncia
3062-7

Cliente
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL

Resumo do més - Setembro/2025

Saldo bruto em 29/08/2025
Aplicacdes no més:
Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/09/2025;

Historico de movimentacao

Conta

37376-1

CNPJ
45.349.461/0018-50

Rendimento*

Data Histdrica
28/08/2025 Saldo Anterior
02/09/2025 Resgate
03/09/2025 Resgate
04/09/2025 Resgate
04/09/2025 Resgate
09/09/2025 Resgate
10/09/2025 Aplicagdo
11/09/2025 Resgate
15/09/2025 Resgate
16/09/2025 Resgate
18/09/2025 Resgate
19/08/2025 Resgate
23/09/2025 Resgate
23/09/2025 Resgate
23/09/2025 Resgate

R$ 731.269,28

R$ 156.807,51

R$ 6.533,74

R$ 15.164,41

R$ 34.848,18

R$ 151.987,74

R$ 25490218

R$ 14.021,04

R$ 877,71

R$ 6.63573

R$ 39.599,52

R$ 16.13541

R$ 21.595,72

R$ 812,62

R$ 220,00

RS 2.006,63

R$ 1.089,99

R$ 46,14

RS 108,77

RS 80,78

R$ 755,96

R$ 0,00

RS 72,84

R$ 4,75

R$ 36,68

R$ 227,68

RS 94,56

R$ 131,35

RS 1,74

RS 0,46

R$ 733.275,91

RS 255.165,68

R$ 503.691,72

R$ 610,55

R$ 0,00

R$ 1.360,03

R$ 485.499,35
IR IOF
RS 0,00 R$ 0,00
R$ 245,24 R$ 0,00
RS 10,38 R$ 0,00
R$ 24,47 R$ 0,00
R$ 18,17 R$ 0,00
R$ 170,09 R$ 0,00
RS 4,00 R$ 0,00
R$ 16,38 R$ 0,00
R$ 1,06 R$ 0,00
R$ 8,25 R$ 0,00
R$ §1,22 R$ 0,00
R$ 21,27 R$ 0,00
RS 29,55 R$ 0,00
R$ 0,39 R$ 0,00
R$ 0,10 R$ 0,00

Valg

RS

R$

R$

RS

R$

R$

R$

RS

RS

R$

RS

R$

R$

RS

RS

0.00

157.65

r Liqu

2,26

6.569,50

15.248

34.910

254.90

6.664,

B9.775

16.208

21.697

813,97

220,34

52.57]

4,077

581,40

71

79

B,67

2,18

.98

.70

52




07/10/2025, 19:46

https:ilautoatendimentoz.bb.com.bn’apfg

Banco do Brasil

Z

Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G332071913718831014
07/10/2025 19:46:39

Cliente

Agéncia 3062-7

Conta 37376-1 ASSOCIACAO H B BRASIL
Més/ano referéncia SETEMBRO/2025

RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74

Data Histdrico Valor Valar IRPrej. Camp. Valor IOF Duantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
29/08/2025 SALDO ANTERIOR 216.155,12 28.352,843597
30/09/2025  SALDO ATUAL 218.605,35 26.352,843597 28/352,843597
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 216.155,12
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO {+) 2.450,23
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-} 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 2.450,23
SALDO ATUAL = 218.605,35

Valor da Cota

29/08/2025
30/09/2025

7623754597
7,710173816

Rentabilidade

No més 1,1335
Nao ano 9.5670
Ultimos 12 meses 12,2034

Transagéo efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTIAFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficiehtes auditivos 0800 729 0088

apj-autoatendimentolindex.mml?v=3.9.B#ftemplate/—-EFconsultas ~2FGFI6.bb
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 EMPRESA

- R .

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente

Periodo do

exirats 0912025

Langamentos

Dt Dt

balancete mow‘m'ento Ag. origem

29/08/2025

02/09/2025

02/08/2025

02/09/2025

02/09/2025

02/09/2025

02/09/2025

02/09/2025

03/09/2025

03/08/2025

04/09/2025

04/09/2025

04/09/2025

04/09/2025

09/09/2025

08/09/2025

09/09/2025

08/09/2025

09/09/2025

08/08/2025

09/08/2025

hups;!fautoaiendimentoz.bb.com.br.’apf—apj—autoatendimemoiindex.htmf?v=3.9.S#Itemplaiel~2Fconsuﬁas

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

cooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Consultas - Extrato de conta corrente

37376-1 ASSOCIACAO H B BRASIL

Lote

00000

13134

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

00000

99015

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13108

Banco do Brasil

Historico

000 Saldo Anterior

250 Folha de Pagamento

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1751 053504385000190 NUMERAASSESS
393 TED Transt Eletr. Disponiv

341 0048 042160334000172 TH MANUTENCAO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
363 Pagto conta telefone

VIVO FIXO/BRASIL

170 Tar Pag Salér Créd Conta 8924
Cobranga referente 02/09/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 041735813000107 VITOR LOURENG
798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada 553.
04/09 14:26 CHRISTIANE A

393 TED Transk.Eletr.Disponiv

756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
108 Pagamente de Boleto

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

104 3019 051679602000158 MAKAD|I ENGENH
361 Pgto conta agua

SAAE ITAPOLIS - CCD. BARR

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

033 0025 000259087000116 OSVALDEMIR GA
393 TED Transf.Eletr.Dispeniv

341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAQ
109 Pagamento de Boleto

BENEFICIOS UPS LTDA

{09 Pagamento de Boleto

Documento

22.956

90.201

90.202

90.203

90.204

51.200.086.325

9.903

90.301

9.903

98.000.019.590

90.401

90.402

9.903

90.901

90.902

90.903

90.904

90.905

80.906

90.907

G3320719137188

07/10/2,

Valor R§

137.947,27 DI
6.500,00 D

3.000,00 D

10.000,00 D

119,95 D

85,00 D

157.652,26 C

6.569,50 D

6.569,50 C

3.500,00 D

11.800,00 D

34.859,50D

50.159,50 C

641,04 D

145.770,00 D

369,96 D

285,00 D

2.158,55 D

309,60D

3.029,44 D

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

1013

25 19:45:20
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040 C

o00C

0,04C
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09/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

11/08/2025

11/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/08/2025

16/09/2025

16/09/2025

18/08/2025

16/09/2025

18/08/2025

18/08/2025

18/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/08/2025

23/09/2025

0000

0467

3062

0000

{ele]ely]

0000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0600

0000

0000

oooo

0000

0000

0000

0000

00000

99015

99015

13105

13105

00000

13105

00000

99015

13113

00000

13105

13105

13105

13113

00000

99015

13105

13105

13105

00000

13105

13105

00000

13105

Banco do Brasil
CIA PAULISTA DE FORCAE LUz
798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
870 Transferéncia recebida 550.467.000.031.192
10/09 12:21 SP 352270 FMS CUSTEIO suU
470 Transferéncia enviada 556.600.000.009.401
10/08 14:10 ANGELICA MARIA BRAN DAO P
109 Pagamente de Boleto 91.001
FINANCRED SECURITIZADORA SA
109 Pagamento de Boleto 91.002
FINANCRED SECURITIZADORA S A
351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.101
033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S
798 BB Rende Facil 9.803
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 5501467.000.016.888
15/09 14:42 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
435 Tarifa Pacote de Servicos 832|581,100.565.120
Cobranga referente 15/09/2025
798 BB Rende Fécil 9.903
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.601
341 8039 003719716000131 FABIANA FURLA
109 Pagamento de Boleto 91.602
TRIPLICE CONSULTORIAASSESSOR
109 Pagamento de Boleto 91.603
BENEFICIOS UPS LTDA
310 Tar DOC/TED Eletrénico 842.581.100.115.446
Cobranca referente 16/09/2025
798 BB Rende Facll 9.903
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 556.490.000.000.227
18/09 15:31 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
375 Impostos 91.801
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
109 Pagamento de Boleto 91.802
Extinsul Extintores
109 Pagamento de Boleto 91.803
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
375 Impostos 91.801
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos 91.902
ITAPOLIS TRIBUTOS
798 BB Rende Facll 9.903
Rende Facil
393 TED Transf.Elstr.Disponiv 92.301
1040290 047641907000101 SORRI-BAURU

htlps:lfautoatend?mentoZ.bb.c:om.br!apf—apj~autnatendimentofirldex.hfml?V=3.9.8#."!emplate/~2Fconsultas-

152.573,61|C

270.000,00/C

14.077,50 p

33697 D

683.35 [

254.802,18 [

14.077,50 O

14.077 50 Q

756,50 D)

12480 D

38140C

31,860

566,66 D

595224 D

13,40 D

6.664,16 C

13.149,37 D

24.970,73D

1.240,00 D

41588 D

39.77598 C

9.948,00 D

6.260,70 D

16.208,70 C

3.276,80D

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

goocC
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o00C

gogcC

0.00C
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23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

23/09/2025

29/09/2025

29/09/2025

30/09/2025

30/09/2025

30/08/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

13105

13105

13113

13113

13113

00000

13105

00000

99015

00000

Banco do Brasil

393 TED Transf Eletr.Disponiv 92.302
104 0290 047841207000101 SORRI-BAURU

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.303
104 0290 047641907000104 SORRI-BAURU

310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.661.100.132.372
Cobranga referente 23/09/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.661.100.132.374
Cobranga referente 23/09/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico 812.661.100.132.376
Cobranga referente 23/09/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

144 Pix - Enviado 92.801
29/09 15:39 CEF MATRIZ

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 5531062.000.036.829
30/09 15:02 ASSOCIACAO B BRASIL

351 BB Rende Fcil 9.903

Rende Facil

999 SALDO

10.923,00D

44.800,25 D

13,40 D

13,40 [

13,400

59.040,35 ¢

88,76 O

88,76 C

263,50 C

283,50 D

0,0

0.4

0.0

ocC

0C

pc

Transagén efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLGS PINOTI AFFONSO.

htlpsif!autoaiendimentoz.bh.com.briapf—apj—autoatendimemo.’index.html?v=3.9.S#ItempIatel~2Fconsultas-

2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/8
CIthJ: 45.349.461/0018-50 Emissde:  17/09/2025
Calcufo:n Folha Mensal e Complementar Horas; 19:22:31
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Folha Mensal
Empr.: 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL EORNO Situagdo: Trabalhando CPF: 150.738.028-37 Adm: 22/04/2024
Vinculo: Celetista Gzt Depto; 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 Filial; 1 Salario: 3.300,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00P 998 LN.S.S. 9,04 329,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,30 D
ND: 0 Proventos: 3.603,60 Descontos: 381,13 Informativa: 288,28 Informativa |[Dedutora: 0 Liquido: 3(222,47
NF: 0 Base INSS: 3.603,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.603,60 Valor FGTS: 288,28 Base IRRF: P.996,40
Empr.; 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situacdo: Trabalhando CPF: 458.99.988-11 Adm: 01408/2023
Vinculo: Celetista £l Depto: 2 Horas Més: 90,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.0: 223905 Filial: 1 Salario: P.527,68
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.527,68 P 998 LN.S.S. 8,54 26349 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 25277 252,77p
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 3.084,05 Descontos: 263,49 Informativa: 246,72 Informativa Pedutera: 0 Liquido: 2.820,56
NF: 1 Base INSS: 3.084,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.084,05 Valor FGTS: 246,72 Base IRRF: 4.476,85
Empr.: 8318 ANA PAULA GATTI Situagdo: Trabalhandg CPF: 369.663.668-11 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista cC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 4.212,80
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.212,80P 998 LN.S.S. 10,49 951,62 D
19 DIFERENCA DE SALARICS 3.950,21 3.950,21p 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.212,89 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 304,27 304,27 p I ok "
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 101,42 101,42 p Contrato de Gestao .
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 51/2023 0 0o0aa
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P Recurso Federal
ND: 0 Proventos: 9.072,30 Descontos; 2,164,51 Informativa: 725,78 Informativa Cledutora: (o Liquido: 6.907,79
NF: 2 Base INSS: 8.157,41 Excedente INSS: 914,89 Base FGTS; 5.072,30 Valor FGTS: 725,78 Base IRRF: 71714,99
Empr.: 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DF NA Situagdo: Trabalhando CPF: 458.9731418-42 Adm; 02/0572023
Vineulo: Celetista cE 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.C: 251605 Filial: 1 Salario: 3471,60
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.471,60P 998 INS.S. 9,18 346,42 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 81,04 D
ND: 0 Proventos: 3.775,20 Descontos: 427,46 Informativa: 302,01 Infoermativa Dedutora: 0 Liquido: 3.347,74
NF: 1 Base INSS: 3.775,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.775,20 Valor FGTS: 302,01 Base IRRF: 3.168,00
Empr.: 8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Situagdo: Trabalhande CPF: 043.127.938-16 Adm: 20/08/2024
Vinculo: Celetista el Depto: 2 Horas Més: 75,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial; 1 Salario: 4.p08,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4,208,00P 998 INSS. . 10,15 502,68 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 346,66 346,66 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 281,00 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 69,34 69,34 P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 23,11 23,11P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 4.950,71 Descontos: 783,68 Informativa: 396,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.167,03
NF: 0 Base INSS: 4.950,71 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.950,71 Valor FGTS: 396,05 Base IRRF: 4.2451,06
Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/8
CTI\IPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdg:  17/09/2025
Caleulo: Folha Mensal e Complementar Horas: 19:22:31
Competéncia: 08/2025
Complemento de cdlculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8508 EDILENE SCANTAMBURLG AMADO Situacdo: Trabalhando CPF: 180.727.728-30 Adm: 24/04/2024
Vinculo: Celetista cCit Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.0: 252105 Filial: 1 Salario: 3.449,51
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.449,51p 998 LN.S.S. 9,16 348,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 995  IMPOSTO DE RENDA 15,00 7773 D
ND: 0 Proventos: 3.753,11 Descontos: 421,50 Informativa: 300,24 Informativa| Dedutora: 0 Liquido: 3.331,61
NF: 0 Base INSS: 3.753,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.753,11 Valor FGTS: 300,24 Base IRRF: 3.145,91
Empr.: 10237 GABRIEL PINHEIRO FERREIRA DOS SANTO: Situagdo: Trabalhando CPF: 432.206.668-25 Adm: 12f06/2025
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 974 INSPETOR INTERNO C.B.0: 510310 Filial: 1 Salario: 2.584,85
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.584,85P 998 I.N.S.S. 8,99 318,08 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 104,92p 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 45/61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 85,00 545,60 P
ND: 0 Proventos: 3.538,97 Descontos: 363,69 Informativa: 283,11 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 3)175,28
NF: 0 Base INSS: 3.538,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.538,97 Valor FGTS: 283,11 Base IRRF: 2,931,77
Empr.: 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situago: Trabalhando CPF: 418,995.008-47 Adm: 24/05/2023
Vinculo: Celetista G Depto: 2 Horas Més; 70,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 1,965,97
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.965,97 P 998 LN.SS. 9,48 398,76 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 1.611,56 1.611,56 P 999  IMPOSTQ DE RENDA 15,00 126,03 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 95,32 85,32 P - &
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 31,83 31,83P Contrato de Gestao Ale
8189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,19 0,19p 51/2023 G*&U LB 2
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P Recurso Federal
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 4.208,47 Descontos: 525,69 Informativa: 336,67 Informativa Qedutora: 0 Liquidos: 3.682,78
NF: 0 Base INSS: 4.208,47 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.208,47 Valor FGTS: 336,67 Base IRRF: 31473,93
Empr.: 8381 GABRIELA POLCTTO VOSS Situagdo: Trabalhando CPF: 450.311{038-17 Adm: 10/11/2023
Vineulo: Celetista (2o Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.0O: 251510 Filial: 1 Salario: 3|300,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00 P 998 LN.S.S. 9,04 325,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 5540 D
ND: 0 Provertos: 3.603,60 Descontos: 381,13 Informativa: 288,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.222,47
NF: 0 Base INSS: 3.603,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.603,60 Valor FGTS: 288,28 Base IRRF: 2.996,40
Empr.: 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON] Situacio: Trabalhando CPF: 256.346.118-88 Adm: 02/05/2023
Vineulo: Celetista (5 ol Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Fillal: 1 Salario: 3.471,60
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.471,60P 998 LN.S.S. 9,18 346,4p D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 81,08 D
ND: 0 Proventos: 3.775,20 Descontos: 427,46 Informativa: 302,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.317,74
NF: 0 Base INSS: 3.775,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.775,20 Valor FGTS: 302,01 Base IRRF: 3.168,00
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa; 15 - ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/8
CTJPJ: 45.345.461/0018-50 Emissdg:  17/09/2025
Calculo:ﬁ Folha Mensal e Complementar Horas: 19:22:31
Competéncia: 0812025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Ep‘lpr.r 10419 GUSTAVO FELIPE PENHA Situagéo: Trabalhando CPF: 493.497.948-45 Adm: 01/07/2025
Vinculo: Celetista eS| Depto: 1 Horas Més: 220,00
Cargo: 8 AUX. ADMINIST, C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 2.805,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.805,00 P 998 I.N.S.S. 8,57 266,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 3.108,60 Descontos: 266,43 Informativa: 248,68 Informativa [Dedutora: 0 Liquidos: 2.842,17
NF: 0 Base INSS: 3.108,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.108,60 Valor FGTS; 248,68 Base IRRF; P.501,40
Empr.: 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situacdo: Trabalhando CPF; 340.855.928-74 Adm; 10405/2023
Vinculo: Celetista gy Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo; 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: B.471,60
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.471,60P 998 LN.S.S. 9,32 370/142 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 111/04 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00P
ND: 0 Proventos: 3.975,20 Descontos: 481,46 Informativa: 318,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.493,74
NF: 0 Base INSS: 3.975,20 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.975,20 Valor FGTS: 318,01 Base IRRF; 3.368,00
Empr.: 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 454.277.388-43 Adm: 02/95/2023
Vinculo: Celetista Cet 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo; 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.0O: 322205 Filial: 1 Salario: 4.582,70
B781 DIAS NORMAIS 30,00 2.582,70p 998 IL.N.S.S. 8,31 239,76 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 2.886,30 Descontos: 239,76 Informativa: 230,90 Informativa Oedutora: 0 Liquido: 2.646,54
NF: 0 Base INSS: 2.886,30 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.886,30 Valor FGTS: 230,90 Base IRRF; 2{279,10
”
Empr.: 10238 KATIA TAMBURI situagdo: Trabalfizppprate de Gestager: 228750092830 Adm: 12/46/2025
Vinculo; Celetista cExi 51/2023 Depto; 3 Horas Més: 220,00
: i ilial: 1 ario: 85
Cargo: 973 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Reﬁurso Federai Filial Salério 2|584,
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.584,85P 998 ILN.S.S. g G D q ﬂ 3 8,31 240,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P TR
ND: D Proventos: 2.888,45 Descontos: 240,01 Informativa: 231,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.648,44
NF: 0 Base INSS: 2.888,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.888,45 Valor FGTS: 231,07 Base IRRF; 2.P81,25
Empr.: 8325 LAURA RODRIGUES Situacdo: Trabalhando CPF: 451.250.p98-73 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 Filial: 1 Salario: 3.800,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00P 998 LN.S.S. 9,04 325,88 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 998 IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,30 D
ND: 0 Proventos: 3.603,60 Descontos: 381,13 Informativa: 288,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.2p2,47
NF: 0 Base INSS: 3.603,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.603,60 Valor FGTS: 288,28 Base IRRF: 2.996,40
Empr.: 8326 LILIAN DE SQUZA PUCCA Situac¢do: Trabalhando CPF: 281.335.418-25 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista cc: 1 Depta: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.0O: 252105 Filial: 1 Salério: 3.449,51
8781 DIAS NORMAIS 30,00 344951P 998 IN.S.S. 9,16 343,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,73 D
ND: 0 Proventos: 3.753,11 Descontos: 421,50 Informativa: 300,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.331,61
NF; 0 Base INSS: 3.753,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 37311 Valor FGTS: 300,24 Base IRRF: 3.1#5,91
Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa:; 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pdgina: 4/8
! 5 ~
Cl’\.PJ. 45.349.461/0018-50 Emissdg:  17/09/2025
Caiquo:A Folha Mensal e Complementar Horas: 19:22:31
Competéncia: 08/2025
Complemento de calculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI Situacdo: Trabalhando CPF: 784.635.331-04 Adm: 20/01/2025
Vinculo: Celetista et Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGD C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 5.260,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.260,00 P 998 LN.S.S. 10,88 66%,33 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 433,34 433,34P 899  IMPOSTO DE RENDA 27,50 557,46 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 86,66 86,66 P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 28,89 28,89pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 6.112,49 Descontos: 1.222,79 Informativa: 488,99 Informativa |Dedutora: 0 Liquido: 4,889,70
NF: 0 Base INSS: 6.112,49 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.112,49 Valor FGTS: 488,99 Base IRRF; b.331,61
Empr.: 8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Situacdo: Trabalhando CPF: 287.678.468-82 Adm; 25403/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial; 1 Salario: #.212,80
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.212,80P 998 L.N.S.S. 10,73 951)62 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 3.950,21 3.950,21p 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.157)89 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 304,27 304,27 P 4
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 101,42 101,42 P Contrato de Gesto g G G ﬂ N 3;
Nl
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 5”2023 A
Recurso Federa
ND: 0 Proventos: 8.872,30 Descontos: 2.109,51 Informativa: 709,78 Informativa Bedutora; 0 Liquido: 6.762,79
NF: 0 Base INSS: 8.157,41 Excedente INSS: 714,89 Base FGTS: 8.872,30 Valor FGTS: 709,78 Base IRRF: 7.514,99
Empr.: 10105 LUISA PORTANTI DE SOUSA Situagdo: Trabalhando CPF: 433.523.008-79 Adm: 28/04/2025
Vinculo: Celetista Cela Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 2.682,60
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.682,60P 998 I.N.S.S. 8,43 251,74 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 2.986,20 Descontos: 251,74 Informativa: 238,89 Informativa Qedutora; 0 Liquido: 2.734,46
NF: 0 Base INSS: 2.986,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.986,20 Valor FGTS: 238,89 Base IRRF: 21379,00
Empr.: 10249 MAICON ALEXANDRE BUENQ Situagao: Trabalhando CPF: 514.470{018-77 Adm: 13/06/2025
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més; 180,00
Cargo: 974 INSPETOR INTERNO C.B.0: 510310 Filial: 1 Salario: 2/584,85
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.584,85P 998 LN.S.S. 8,77 289,05 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 114,88 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,98 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 104,00 597,39 P
ND: 0 Proventos: 3.297,12 Descontos: 308,63 Informativa: 263,76 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2,988,49
NF; 0 Base INSS; 3.297,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.297,12 Valor FGTS: 263,76 Base IRRF: 2.689,92
Empr.: 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situag8o: Trabalhando CPF: 071.893.D78-93 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista et Depto: 2 Horas Més; 220,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 7.564,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 7.364,00P 998 LN.S.S. 11,02 951,60 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 606,66 606,66 P 938 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.160,00 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 121,34 121,34P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 40,45 40,45P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 8.636,05 Descontos: 2.111,62 Informativa: 690,88 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 6.524,43
NF: 0 Base INSS: 8.157,41 Excedente INSS: 478,64 Base FGTS: 8.636,05 Valor FGTS: 690,88 Base IRRF; 7.922,64
Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/8
CI?J[PJ: 45.349.461/0018-50 Emissag:  17j09/2025
Ca cqu.A _ Folha Mensal e Complementar Horas: 19:22:31
Competéncia: 08/2025
Complemento de célculo: Tedos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situag3o: Licenca maternidade CPF: 379.070.868-25 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista e Depto: 2 Horas Més; 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 4.212,80
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 4.212,80P 998 IL.N.5.S. 10,85 951,62 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 2.266,95 2.266,95P 989  IMPOSTO DE RENDAI 27,50 1.241,57 D
9365 DIFERENCA SALARIO MATERNIDADI 1.987,53 1.987,53 P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 8.770,88 Descontos: 2.193,19 Informativa: 701,67 Informativa [Dedutora: 0 Liquido: 6,577,69
NF: 0 Base INSS: 8.157,41 Excedente INSS: 613,47 Base FGTS: 8.770,88 Valor FGTS: 701,67 Base IRRF: V.819,26
Licenca maternidade: 27/05/2025 a 23/09/2025
Empr.: 8437 MELISSA DE FRANCESCHI MQOURAQ Situagdo: Trabalhando CPF: 368.87P.948-00 Adm: 01402/2024
Vinculo: Celetista GCnl Depto: 2 Horas Més: 100,00
Cargo: 971 PSICOPEDAGOGO C.B.O: 239425 Filial: 1 Salario: P.583,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.583,50P 998 I.N.S.S. 3 8,55 263/85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P antrato de Gestao ﬂ B (} n
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P 51/2023 O i S o
: Recurso Fede;al _
ND: 0 Proventos: 3.087,10 Descontos: 263,85 Informativa: 246,96 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.823,25
NF: 0 Base INSS: 3.087,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.087,10 Valor FGTS: 246,96 Base IRRF: 2.479,90
Empr.: 10239 MICHELE APARECIDA DOMINGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 353.961.298-08 Adm: 12/06/2025
Vinculo: Celetista el 1 Depto: 4 Horas Més: 220,00
Cargo: 972 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Saldrio: 2.584,85
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.584,85P 998 IL.N.5.S, 8,31 240,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 2.888,45 Descontos: 240,01 Informativa: 231,07 Informativa Qedutora: 0 Liquido: 2.648,44
NF: 0 Base INSS: 2.888,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.888,45 Valor FGTS: 231,07 Base IRRF: 2]281,25
Empr.; 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situagdo; Trabalhando CPF: 299.632[888-47 Adm: 02/10/2023
Vinculo; Celetista cci1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 41212,80
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.212,80P 998 ILN.S.S. 10,73 951,42 D
19 DIFERENCA DE SALARIDS 3.850,21 3.950,21P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.157,89 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 304,27 304,27P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 101,42 101,42P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 8.872,30 Descontos: 2.109,51 Informativa: 709,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 6.762,79
NF; 1 Base INSS: 8.157,41 Excedente INSS: 714,89 Base FGTS: 8.872,30 Valor FGTS: 709,78 Base IRRF; 7.514,9%
Empr.: 9763 NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA DA SIL Situacgo: Trabalhando CPF: 430.630.p18-06 Adm: 20/08/2025
Vinculo: Celetista e Depto: 2 Horas Més: L50,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: 3.500,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00 P 998 L.N.S.S. 9,04 3258p D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,30 D
ND: 0 Proventos: 3.603,60 Descontos: 381,13 Informativa: 288,28  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.222,47
NF: QO Base INSS: 3.603,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.603,60 Valor FGTS: 288,28 Base IRRF: 2.996,40
Sistemna licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/8
CJ?JF‘J: 45.349.461/0018-50 Emiss3q:  17)09/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 19:22:31
Competéncia; 08/2025
Complemento de calculo: Todoes
EXTRATO MENSAL
E.mpr.: 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF. 173.710.188-26 Adm: 12/03/2024
Vinculo: Celetista CC:1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.O: 514120 Filial: 1 Saldrio: 2.446,06
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.445,06 P 998  LN.S.S. 8,17 224,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60pP
ND: 0 Proventos: 2.749,66 Descontos: 224,69 Informativa: 219,97 Informativa |[Dedutora: 0 Liquido: 2(524,97
NF: 0 Base INSS: 2.749,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.749,66 Valor FGTS: 219,97 Base IRRF: P.142,46
Empr.; 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE Luceca Situacdo: Trabalhando CPF: 369.13%.848-36 Adm: 02405/2023
Vinculo: Celetista CC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: B.300,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00pP 998 LN.S.S. 9,20 34983 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 989  IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,30 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00P
ND: 0 Proventos: 3.803,60 Descontos: 435,13 Informativa; 304,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.368,47
NF: 0 Base INSS: 3.803,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.803,60 Valor FGTS: 304,28 Base IRRF; 3.156,40
Empr.: 10240 ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS Situagdo: Trabalhando CPF: 319.295.308-03 Adm: 12/06/2025
Vinculo: Celetista 66 De[&nimm de Gestawras Més: 220,00
Cargo: 973 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 5”2023 Salario: 2.584,85
Recurso F
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.584,85P 998 L.N.S.S. 0 edefa! 8,76 288,69 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 405,63 405,63 P 599 IMPOSTO DE RENDA n ﬂ 7,50 1936 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P ﬂ Q O ik 5
ND: 0 Proventos: 3.294,08 Descontos: 308,05 Informativa: 263,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.986,03
NF: 0 Base INSS: 3.294,08 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.294,08 Valor FGTS: 263,52 Base IRRF: 2.686,88
Empr.. 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdo: Trabalhando CPF: 340.538348-05 Adm: 10/05/2023
Vinculo: Celetista ce: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salério: 7.364,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 7.364,00 P 998 ILN.S.S. 11,52 883,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 957,02 D
ND: 0 Proventos: 7.667,60 Descontos: 1.840,06 Informativa: 613,40 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.827,54
NF: 0 Base INSS; 7.667,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.667,60 Valor FGTS: 613,40 Base IRRF: 6.784,56
Empr.: 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.029.208-23 Adm: 02/0%/2023
Vinculo: Celetista L Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial; 1 Salario: 3.471,60
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.471,60P 998 I.N.S.S. 9,33 372,82 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 114,04 D
307 ADICIONAL DE FUNCAD 220,00 220,00 P
ND: 0 Proventos; 3.995,20 Descontos: 486,86 Informativa: 319,61 Informativa Dedutora: 0 Liquidos: 3.508,34
NF: 2 Base INSS: 3.995,20 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.995,20 Valor FGTS: 319,61 Base IRRF: 3.388,00
Empr.: 8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 421.349.688-00 Adm: 01/08/2024
Vinculo: Celetista (52 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 3.449,51
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.449,51 P 998 LN.S.S. 9,16 343,77/ D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 77,73 D
ND: 0 Proventos: 3.753,11 Descontos: 421,50 Informativa: 300,24 Informativa Deglutora: 0 Liquido: 3.331,61
SN 0 Base INSS: 3.753,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 63,11 Valor FGTS: 300,24 Base IRRF: 3.145,91
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissda:  17f09/2025
Caleule: Folha Mensal e Complementar Horas: 19:22:31
Competéncia: 08/2025
Complemento de calculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9718 VITOR AUGUSTO PAVANI Situagdo: Trabalhandc CPF: 400.641.258-40 Adm: 28/02/2025
Vinculo: Celetista GEia Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISTIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: 4.212,80
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.212,80P 998 I.N.S.S. 8,32 951,62 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 6.519,24 6.519,24 p 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.864,38 D
940 DIFERENCA DE FERIAS 304,27 304,27pP
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 101,42 101,42pP
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 11.441,33 Descontos: 2.816,00 Informativa: 915,30 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 8l625,33
NF: 0 Base INSS: 8.157,41 Excedente INSS: 3.283,92 Base FGTS: 11.441,33 Valor FGTS: 915,30 Base IRRF; 10.084,02
Empr.; 8333 VLADEMIR DADA Situagdo: Trabalhando CPF: 071.892.168-20 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.706,62
8781 DIAS NORMAIS 14,00 1.729,76 P 8801  DESCONTO DIAS AFASTADOS 1,00 13367 D
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 1,00 123,55 P 998 IN.SS. 7,90 163,05 D
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF, 15,00 1.853,31P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 125,04 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 141,68P m x
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 10,12 p ﬂ = C@ ;3%236 stam
9527 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 151,80P g B G Q \h %
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 193,33p necurso Federal
ND: 0 Proventos: 4,203,55 Descontos: 421,96 Informativa: 325,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.781,59
NF: 0 Base INSS: 2.064,77 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.069,88 Valor FGTS: 325,59 Base IRRF: 31462,68
Doenga periodo superior a 15 dias: 15/08/2025 a 13/09/2025
Empr.: 10241 WILSON CAMARGO MILLA Situagdo: Trabalhando CPF: 221.690{828-24 Adm: 12/06/2025
Vinculo: Celetista 1 Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 974 INSPETOR INTERNO C.B.O: 510310 Filial: 1 Salario: 2{584,85
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.584,85P 998 LN.S.S. 8,31 240,01 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: D Proventos: 2.888,45 Descontos: 240,01 Informativa: 231,07 Informativa Dpdutora: 0 Liquido: 2.648,44
NF: 1 Base INSS: 2.888,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.888,45 Valor FGTS: 231,07 Base IRRF: 2.081,25
Total Geral Proventos: 164.503,54 Total Geral Descontos; 26.556,27
Liquido Geral: 137.p47,27
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 660,00 9.856,88 P 998 I.N.S.S. 323,94 15.568,95 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 24.293,44 24.293,44P 999 IMPOSTO DE RENDA 482,50 10.853,67 D
247 ADICIONAL NOTURNOQ 40% 189,00 1.142,99P 8801 DESCONTO DIAS AFASTADOS 1,00 133,6¥ D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 1.620,00 1.613,33P
940 DIFERENCA DE FERIAS 1.589,74 1.589,74 P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 303,60P
8013 INSALUB 20% DOENCA 20,00 10,12pP
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 529,96 529,96 P
B189 DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 0,19 0,19pP
8781 DIAS NORMAIS 1.004,00 116.614,50 P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 4.212,80P
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 1,00 123,55P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 219,80P
9365 DIFERENCA SALARIO MATERNIDADI 1.987,53 1.987,53 P
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF, 15,00 1.853,31P
9527 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 151,80P
Liquido Geral: 137.947,27
Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 8/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdg:  17f09/2025
Céleulo: Folha Mensal e Complementar Horas: 19:22:31
Competéncia: 08/2025
Complemento de calculo: Todos
EXTRATO MENSAL
INSS FGTS, PIS e ISS
Saldrio contribuicdo empregados: 155.644,06 Base do FGTS: 164.369,87
Salario contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 13.149,37
Excedente: 6.720,70 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 162.364,76 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 15.568,93 Base FGTS Rescdisdrio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisério: 0,00
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 15.568,93 Valor PIS; 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS; 0,00
(-) Salario Familia: 0,00 Valor ISS: 0,00
(-) Salario Maternidade: 6.503,93
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 138.597,49 Base IRRF Mensal: 73,307,01
Valor IRRF Mensal: 10.853,67 Valor IRRF Mensal: 883,00
Base IRRF Férias: 2.119,89 Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias; 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic, Lucros: g Q D q ﬂ o 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: L 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 13¢ Sal:é’rs.o:- 0,00 Base IRRF 130 SaIE:JrE.c:. c@mte de Gestéo 0,00
Valor IRRF 13° Salario: 0,00 Valor IRRF 13° Salario: 5112023 0,00
Valor Total do IRRF: 10.853,67 Valor Total do IRRF: Recum F d 883,00
IRRF Alugudis: 000  IRRF Alugudis: receral 0,00
IRRF contribuintes; 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situagoes
No. Empregados: 35 Demitido: 0
No. Estagidrios: 0 Transferido: 0
Trabalhando: 34 Férias: 0
Afastado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
Afastado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
Afastado servigo militar: 0 Partic. curso/programa de quhlificagio: 0
Salario maternidade: 1 Auséncia justificada: 0
Salério maternidade INSS: 0 Qutros afastamentos: 0
Doencga: 0 Admisstes: ]
Doenca Profissional; 0 No. Contribuintes: 0
Licenga sem vencimento: 0
Apuracdo Tributos Federais

Saldo a compensar

(-)Compensagdo DCOMP: 0,00 (-)Salério Famflia: 2.660,67

(-)Saldrio Maternidade: 14.768,29 (-)Retengbes: 0,00
Encargos Valor (-)Compensacio DCOMP (-)Salério Familia (-)Salério Materrlidade {-)Retengbes Saldo a regolher
INSS Segurado(Folha): 577.409,34 0,00 2.660,67 14.768,29 0,00 559.980,38
IRRF(Folha): 252,800,08 0,00 0,00 0,00 0,00 252.800,08

Saldo a recolher: 812.780,46

Saldo remanescente a restituir

(-)DCoMP: 0,00 (-)Salério Familia: 0,00

(-)Salério Maternidade: 0,00 (-)Retencdes: . 0,00
Aviso:  Conforme legislagdo atual, ¢ valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuragdo do engargo INSS utiliza-se a competéncia de ¢alculo ¢ &

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

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissda; 02/09/2025
Calculo: Folha Mensal Horas; 10:15:50
Competéncia: 08/2025
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
Empregados
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 20101222 150.738.028-37 32280-6 3.222,47
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLGO 54848113 458,994,988-11 27819-X 2.820,56
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 107943-3 6.907,79
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZ/ 54365300 458.973.418-42 25483-3 3.347,74
8810 DANIELA CHADDAD RAINER] 20560430 043.127.938-16 34281-5 4.167,03
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 26359054 180.727.728-30 28502-1 3.331,61
10237 GABRIEL PINHEIRO FERREIRA DOS 46051963 432.206.668-25 34440-0 | 3.175,28
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 48863859 418.995.008-47 23119-3 3.682,78
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 54216350 450.311.038-17 317%7-7 | 3.222,47
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256.346.418-88 31178-2 3.342,74
10419 GUSTAVO FELIPE PENHA 30231716 493.497.948-45 2683%&4 2,842,17
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 31191-X 3.493,74
8323 ITALLO QCTAVIO RIBEIRO 55989991 454.277.388-43 31176-6 2.646,54
10238 KATIA TAMBURI 42796437 228.750.928-39 34432-X 2.648,44
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250.098-73 25544-0 3.222,47
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 281.335.618-25 197800-4 3.331,61
9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI 2096772 784.625.331-04 33790-0 4.889,70
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 32818161 2B7.678.468-82 42228-1 6.762,79
10105 LUISA PORTANTI DE SOUSA 44880078 433.523.008-79 34195-9 2.734,46
10249 MAICON ALEXANDRE BUENQ 60312826 514.470.018-77 34434-6 2.988,49
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULTANI 14139512 071.893.078-93 7906-5 6.524,43
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 26972-7 6.577,69
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 44907969 368.872.948-00 29549-3 2.823,25
10239 MICHELE APARECIDA DOMINGUES 45069956 353.961.298-08 18866-2 2.648,44
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632.888-47 31658-X 6.762,79
9763 NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA 39608534 430.630.218-06 6503-1 3.222,47
8475 NELSON DE OLIVEIRA 23297715 173.710.188-26 32088-2 2.524,97
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 11062§-7 3.368,47
10240 ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS 36197770 319.295.308-03 34431-1 2.986,03
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 21849-9 5.827,54
8332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 1122444 3.508,34
8783 'VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES [ 59739525 421.349.688-00 273635 3.331,61
9719 VITOR AUGUSTC PAVANI 583466711 400,641.258-40 33867-2 18.625,33
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071.892.168-20 311871 3.781,59
10241 WILSON CAMARGO MILLA 34161786 221.690.828-24 102563 2.648,44
Empregadas: 35 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 137.947,27

(cento e trinta e sete mil novecentos e quarenta e sete reais ¢ vinte € sete centavos)

ITAPOLIS, 02/09/2025

Responsavel:

=
o

——

o

Contrato de Gestio
51/2023
Recurso Federal

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.45.59
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITATLAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRTANA HELENA SENE DEL FORNO
CPF/CNRJ - 150.738.028-37
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.280-6
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR : 322247

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagses e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancdelamentos de
brodutos e servicos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros predutos e Servigos e Ouvidoria.
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07/10/2025 - BANCC DO BRASTL - 19.45.59
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO; (o]
BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ: 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR: 2.820,58

NR. DOCUMENTO:

9.2C4.2E0.B55.3CE.57E

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consgultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

InformagSes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigaos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nZc sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

TInformagBes, reclamagbes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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07/10/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.45.59
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE 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: 02/09/2025
VALOR: 6.5807,7%

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transaciocnais.
|SAC BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamages nic solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0B00 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartfo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.45.59
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; 02/09/2025
VALOR: 3347, 74

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 7293 5678

Reclamagles ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 po8s

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outres produtos e servicos e Ouvidoria,
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07/10/2025 - BANCO DO BRASIL -
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

19.45.59

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: o}
BENEFICIARIO: DANIELA CHADDAD RATNERT

CPF/CNBJ - 043,127.938-16
AGENCIA: 0467 CONTA: 34.281-5
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR : 4.167, 03

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac Bm

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|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, reclamag@es, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servigos e Ouvidoria.
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07/10/2025 - BANCO DO BRASTL & 19.45.58
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: o}
BENEFICIARIO: EDILENE SCANTAMBURLO AMADO
CPF/CNPJ; 180.727.728-30
RGENCIA: 0467 CONTA: 28.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 02/08/2025
VALOR: 3.331,61

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e gervicos transacicnais.
|snc Bm

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5578

Reclamagfes nie sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtocs e servigos e Ouvidoria.
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07/10/2025 - BANCO DO BRASTL - 19.45.59
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAQO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : (6]

BENEFICIARIO: GABRIEL PINHETRO FERREIRA DOS SANT

CPF/CNPJ : 432.206.668-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 34.440-0
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR : 3.175,28

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, 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 posgs

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtecs e servigos e Ouvidoria.




07/10/2025 - BANCO DO BRASTIL, - 19.45.59
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: [
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA EBRAZ
CPF/CNPJ: 418.995,008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.115-3
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR : 3.682,78

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servicos transaciocnais.
|sac BB

0800 729 0722

InformagBes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ni3o solucionadas na agénecia, sSAC

e demais cangis de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivoes ou de Fala
0800 729 0088

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




07/10/2025 - BANCO DO BRASII, - 19.45.59
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO V0SS
CBF/CNRJ: 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO: 02/08/2025
VALOR: 320849

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimentzo BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionaisg.
|sac BB

0800 728 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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07/10/2025 - BANCC Do BRASIL - 19.45.59
COMPROVANTE
PAG SALARIOQ C/CTA

EPAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTOQ: 0

BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DE ALMETIDA CALDERON

CPF/CNPJ: 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31,178-2
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALCR: 3.347,74

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|sAc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtes e serviges e Ouvidoria.
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07/10/2025 - BANCO DO  BRASIL b 12.45.59
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPTTALAR BENEFICENTE DO BR

MAGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO - 0
BENEFICIARTO: GUSTAVO FELIPE PENEA
CPF/CNRJ: 493.497.948-45
GENCIA: 0467 CONTA: 26.836-4
DATA DO PAGAMENTO: 02/08/2025
VALOR : 2.842,17

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagses e servigos transacionais.
|SAC BR

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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07/10/2025 - BANCO DO  BRASTL = 19.45.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTRA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPFF/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR: 3.493,74

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacicnais.
|sac BB

0800 729 Q722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|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

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtog e servigos e Ouvidoria.
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07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.45.59
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
CBF/CNPJ: 454.277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 02/039/2025
VALOR: 2.646,54

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 722 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

[Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

& demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servicos e Ouvidoria.
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07/10/2025 - BANCO DO BRASTL - 19.45.59
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; KATIA TAMBURI

CPF/CNPJ: 228.750.928-39
AGENCIA: 0467 CONTA: 34.432-X
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR : 2.648, 44

NR. DOCUMENTO:

|[central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
C800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transaciocnais.
|sac BB

0B00 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 55678

Reclamagdes nio sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamacBes, cancelamento de
cartdo, ocutros produtos e servicos e Ouvidoria.
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07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.45.5%
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIQ: LAURA RODRIGUES
CPF/CNDJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-9
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR: 2 M o2 W 7

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e gervicos.

|Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nfo 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.

060024




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.45.58
COMPROVANTE
PAG SATARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTIO: LILIAN DE SQUZA PUCCA
CPF/CNPJ: 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 187.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR: 3:820 61

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

InformagBes, reclamagbes, 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.
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07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO-: 0
BENEFICIARIO: LUCIANA MARTINS ZULIANI
CPF/CNPJ: 784.625.331-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 33.720-0
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR : 4.889,70

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nfio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdio, outros produtos e servigos e Quvidoria.

0

0026




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: LUIS FILIPE PINTO BRAGA
CPF/CNPJ : 287.678.468-82
AGENCIA: 6512 CONTA: 42.223-1
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR: 6.762,79

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demzais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5578

Reclamag@es nioc sclucicnadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

00027




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0]
BENEFICIARIO: LUISA PORTANTI DE SOUSA
CPF/CNPJ: 433.523.008-79
AGENCIA: 0467 CONTA: 34.195-9
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR: 2.734,46

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servigos transacionais.
|sac mB

0800 729 0722

Informagles, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo soluciocnadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000028




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL ) 19.46.00
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: MAICON ALEXANDRE BUENGC
CPF/CNPJ: 514.470.018-77
AGENCIA: 0467 CONTA: 34.434-6
DATA DO PAGAMENTO: 02/08/2025
VALOR: 2.988,45

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transaciocnais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e serviges.

[ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimentoc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 (088

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

000023




07/10/2025 - BANCO LO  BRASIL = 19.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: MARTIA CRISTINA ELLERO ZULIANT
CPF/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0457 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR : 6.524,43

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacSes e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5578

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informages, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e serviges e Ouvidoria.

000030




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTOQ: 0

BENEFICIARTO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI MICEELE

CPF/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR: 6.577,69

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 7285 0722

Informacgdes, reclamagdas, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes n3oc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informactes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

000031




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 15.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO
CPF/CNPJ : 368.872.948-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 29.549-3
DATA DO PAGAMENTO;: 02/08/2025
VALOR : 2.823,25

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio sclucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimente & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000032




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MICHELE APARECIDA DOMINGUES
CPF/CNEJ: 353.961.298-08
AGENCIA: 0467 CONTA: 18.866-2
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR : 2.648,44

NR. DOCUMENTO :

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagfes n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

060033




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: [o}
BENEFICTIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO
CPF/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR : 6.762,78

NR. DOCUMENTO;:

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos trangacionais,
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes nfo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamag@es, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servicos e Ouvidoria.




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.46.00
COMEROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSAE DA S

CPF/CNPJ: 430.630.218-06
AGENCIA: 6679 CONTA: 6.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 02/08/2025
VALOR : 322247

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac8es e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informages, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas 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 sexrvigos e Ouvidoria.

00003%




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 15.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.276-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: NELSON DE OLIVEIRA
CPF/CNEJ: 173.710.188-26
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.086-2
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR: 2.524,87

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e Servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagfes, 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

InformagSes, reclamac¢@es, cancelamento de
cartdo, outros predutos e servigos e Ouvidoria.

000036*




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL, - 19.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNEJ: 369.134.848-36
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR : 3.368,47

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac&es e servigos transacionais.
|snc BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nioc sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagfes, cancelamento de
cartfo, outros produtos e serviges e Ouvidoria.

000037




07/10/2025 - BaANCO DO BRASIL - 15.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DQ BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS
CPF/CNPJ: 315.295.308-03
AGENCIA: 0467 CONTA: 34.431-1
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR : 2.986,03

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamages, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 54678

Reclamagfes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

000038




97/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: ]
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTT
CPF/CNPJ : 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 02/08/2025
VALOR; 5.827,54

NR. DOCUMENTOQ:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndoc goluciocnadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000038




07/10/2025 - BANCO DO BRASTL - 19.46.00
CCMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

UAGPDOR ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: ¢]
BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.025.208-23
AGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALCOR: 3.508,34

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: E.B3L1.2FB.F26.532.C9A

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagBes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagles, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio sclucionadas 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.

000040




07/10/2025 - BANCO DO BRASTL - 19.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICTARIO: VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE L

CPF/CNPJ : 421.349.688-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.363-5
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR : 3433161

NE. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regidesg metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Serviges transacionais.
| sAC BB

0800 7235 0722

InformacSes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|ouvidoria

0BOO 725 5678

Reclamagfes ndc sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000041




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 18.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: VITOR AUGUSTO PAVANI
CPF/CNPJ : 400.641.258-40
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.,867-2
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR : 8.625,33

NR. DOCUMENTO :

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demaig localidades

Consultas, informacgdes e Servigos transacionais.
|sac B

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000042




07/10/2025 - BANCO DO BRASTL o 15.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACACQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ : 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR: 3.781,59

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitaig e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informages e servigos transacionais.
[SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|rtendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000043

L ]




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.46.00
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO EBER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: . 0
BENEFICTARIO: WILSON CAMARGO MILLA
CPF/CNPJ: 221.690.828-24
AGENCIA: 1656 CONTA: 10.256-3
DATA DO PAGAMENTO: 02/09/2025
VALOR: 2.648,44

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|saC BB

0800 729 0722

Informa¢8es, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamagdes nidc 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 € Ouvidoria,

000044




N? Not3
159

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS — -
| SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e
| NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA =
Caodigo de Verificagio Data de Emiksio
21 1 21 DO34P 01/SET/2025 - 15:19:30
Competéngia
09/2025

PRESTADOR DE SERVI(;OS
Razdo Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90

Enderego: RUA JOAOQ BATISTA CARRI, 134
Complementoe: Bairro: PARQUE
Municfpio: Sao Carlos UF: SP
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

Nome Fantasia: Insc. Municipal; 102712 Insc. Estadual:

CEP: 13.568-410

RESIDENCIAL Pais: BRASIL
Telefone:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal:
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495

Complemento: Bairro: CENTRQ
Municipio: ITAPOLIS UF: SP

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Insc, Estadual: INSENTO

CEP: 14.900-0
Pals: BRASIL
Telefone: (16)

1]

3374-8438

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitacio; Auditiva, Fisica, Espectro do Autismo).
ago/25

51/2023
Recurso Fedk

Cunirato de ( estao

SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL CONTRATO DE GESTAQ N@ 51/2023 para o Gerenciamento Ho Centro Especializado de Reabilitacdp - CER

ral

000045

B INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00

Local de Prestacio: SAO CARLOS - SP

Local de Incidéncia : SAD CA RLOS

Cod. CNAE: 6920601 - Ativ. Servico: 17.19 - Atividades de contabilidade

Valor do INSS Retido (R$) Valer do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (RS) Valor do PI§ Retido {R$) Valor do COFINS Retidd| (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Vir Deducées (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS {R$) 'Ah’quota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Notd (R$)
0,00 0,00 6.500,00 3,00 195,00 6.500,00

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

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarles.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) NUMERA ASSESSQRIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Cédigo de Verificacfo;
211210034P

Local Data Assinatura

Nuimero da Nota:

159




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.46.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1751-5 - SAO CARLOS PB A W FABER
CONTA - 58.790-7

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

VALOR: RS 6.500,00
DEBITO EM: 02/09/2025

DOCUMENTO: 030201
AUTENTICACAO SISBR: B.288.502.2D7.23C.E63

000046




01/09/2025, 11:04 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletfonica de Servigos - S40 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | e da Nota

00000342
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
. 01/09/2025 11:04:27
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Venficdcao
20250001u42160334000172 4TIG-EL1W
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72 Inscrigao Mumicipal 8.958.631-9

Nome/Razéo Socialr TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego. AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Municipio' Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNP.J: 45.349.461/0018-50 Inserigéo Murficipal ----

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

Municipio: Itapolis UF: 8P E-mail: dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPY: - Nome/Razéo Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Manutencao de Equipamento CONTRATO DE GESTAC N° 51,2023 para o Gexenciaemento do Centro
Especializado de Reabilitagdo - CER Tipo IIT (Trés modalidades de Heabilitagdo: Auditiva,
Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do ARutismo) .ago/25

000047 Coptrato de Gestao

£1/2023
tecurso Federal
s
NL
T -
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,0D i
INSS (R$) IRRF (R$) " CsLL(RY) COFINS (R$) PISIPASEF (RY)

Codigo do Servico
07498 - Conserto, restauragao, manutengdo e conservagio de maquinas, equipamentofp, elevadores ¢ congéneres.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS|(R$) Crédito (R$)
0,00 ¢ - i 0,00
Municipio da Prestacfo do Servico Numero InscricZo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Ler r® 14.087/2005; {2) Docurmerto emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Macional;

https:!!nfe.prefeitura.sp.gov_bn’contribuinte/notaprint.aspx?nf:342&inscricao=695853‘f8&email=1&SMS:O&returnurI:nota.aspx%Bﬁnscricac %3d6l ..




SISBB - BSISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO RBRASIL

07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.46.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCTA: 0049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA : 55.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPJ: 42.160.324/0001-72

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 02/09/2025

DOCUMENTO: 030202
AUTENTICACAQ SISBR: 5.A57.562.4A5 .5EE.757

0f

1048




SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Cadigo de Verificagio
21123026L9

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLDS

NP Not3

Sgérie 2

327

=

* RPS

Data de Emissdo
01/SET/2025 - 17:05:22

Competéncgia
09/2025

Razéo SoclaliNome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

CNPJ/CPF; 34.298.678/0001-14
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696

Municipio: Sdo Carlos UF: SP
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

Nome Fantasia: Insc. Municipal: 92592 Insc. Estadual:

Telefone:

CEP; 13.560-240
Complemento: LOC.. Q.. 002L..029 Bairro: CENTRD Pais: BRASIL

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal:
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495

Municipio: ITAPOLIS UF: 5P
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Insc. Estadual:

Telefone: (16)

CEP: 14.900-000
Complemento: Bairro: CENTRQ Pais: BRASIL

3374-8438

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Reabilitacdo - R$ 6.500,00;

Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacao - R$ 3.500,00
ago/25

Lonirato de Gestao
J 5142023
o I Racurss Federal
e

’ﬁVICOS DE ASSESSORIA DE RECURQOS HUMANO CONTRATO DE GESTAD N2 51/2023 para o Gefenciamento do Centro Especializado de

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS CONTRATO DE GESTAQ N& 51/2023 |para o

000049

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Local de Prestacdo: SAQO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CA

RLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servico: 17.12 - Servf&gombmados de escritdrio e apoio administrativo

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PI5 Retido (R$) Valor do COFINS Retidd (R$}
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIr Deducdes (R$) Qutras Retencoes (R$) Base de Calculo do 1SS (R$) [Alfquota | Valor do 156 (R$) Valor Liquido da Notd (R$)
0,00 0,00 10.000,00 3,00 300,00 10.000,00

OUTRAS INFORMACOES
O IS5QN desta NFS-e serd recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

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

Caodigo de Verificacdo:
21123026L9

Local Data

Assinatura

Numero da Nota:
327




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.46.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: a7 .375=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTACAD H B BRASTL
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: RS 10.000, 00
DEBITO EM: 02/09/2025

DOCUMENTO: 090203
AUTENTICACAQ SISREB: 7.81E.115.449.8A9.87D

005050




Telefnica Brasil §/1

L ] ! Av. Engenheiro Lulz Zarlos Berrini 1376
v.vo e m re CEP: 04571-936 - Sao Paula - SP.
3 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62
www.vive.com.br/meuvivoemprasas

Razao Social: ASSOC HOSPITALAR BENEF DO
BRASIL
CNPJ: 45,349.461/0001-02

Nimera da Conta: B399 2674 4162 pv: 2
Data de Emissdo: 03/08/2025

Ndmero da Fatura: 1980184310-0

A550C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL . -
AV CAXIAS DQ SN Periodo de Utilizagie: 03/07/202% a 02/0B/2025

NAO INFORMADO E-mail: fincancero@itapolis.comibr
14900-000 ITAPOLIS - SP

MES DE REFERENCIA

Contrato de Gestao

51/2023

Recurso Federal VENCIMENTO

 TOTAL APAGAR

pio0al

_ SEU DEMONSTRATIVO DE |

DESCRIGAO DO SERVICO. |

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

PAGINA: 1/5

2 e Para cada tipo de desafio,
* Meu NE!gOCIO todo tipo de solucio)

Em caso de diividas, entrs em contato com a nossa Central de Relacionaments¢ no 103 18 ou

SEI’V.K;QS Mensais 394,92 acesse www.vivo.com.br {faleconoscoempresas. Pessoas com deficiéncia auditi 3, liguem 42
Fiqua de olho! Os e-mallsfqua a Vivo utiliza Para enviar a Conta Digital s3c senigre terminhdos
Descontos '318‘74- em "@vivo.com.br", Tenha culdado com outros remetentes, pols eles podem apnesentar rijcos.
4 - A falta de pagamento daesta fatura implicara no cancelamento do servigo,
Ligagdes
LigagBes Locais 0,00
) N 4 Mensagem Importhnte para Vocé
Ligacdes Locais para Celular (VC1) 0,00

Mantenha o pagamanto da qua fatura em dia, Para mais comodidade a seguranca, vocd pode fazer o

Prestadora Telefdnica I CNPJ; 02.558 157/0135-74 pagamento da sua fatura cofm o PIX, utifizé o QR Code disponivel a0 lado do codige de barras & pigue
g diretamente no seu banco,

Servicos Mensais 54,81

TOTAL GERAL A PAGAR 119,99

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

*

*Meu Nesgécioi

Para cada tipo de desafio,
todo tipo de solucio,

Importante: mantenha o pagamento em dia ¢ evite a suspensdo parcial/total/cancelamento dos servigos e ainclusdo do débito nos orgdgs de proteciio de crédito. Para pagamentos apds o vendimento
serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimento por Inoperincia é realizado em cdnformidade com a Resolugdo Anatel no. 717/2019. Certral de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br. |

Destaque Agui Autenti¢acdo Mgcanica

«  Nome do Cliente Data dd Vencimento
g g ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02/09/2025 ki
omm g— Nimero da Conta Cod. Débito Automético Numere da Fatura Valor a Hagar (R$) ] i‘:;
> @ 8999 2674 4162 899926744162-2 1980184310-0 119,99

84610000001 3 19990082089 5 9926744

T T




Telefanica Brasil S/
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini
CEP: 04571-936 - Sa» Paulo - SP

CNPJ Matriz: 02.558 157/0001-62
CNPJ Emitente: 02,558 157/0001-62
www.vivo.com.brimeuviveempresas

PABINA: 2/5

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BR Razdo Social: ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

ASIL .
AV CAXIAS,DQ SN CNP.: 45.349.461/0001-02
NAO INFORMADO Nimero da Conta: 8999 2674 4162 Dv: 2

14900-000 ITAPOLIS - SP

3 UL o
Bt Bnisadios e Nota Fiscal Fatura de $ervigg

de Telecomunica¢Bes + Mod B2
Numero da Fatura: 1980184310-0

Periodo de Utilizaggo: 03/07/2025 a 02/08/2025

E-mail: fincanceiro@itapolis.com.br

1G0S CONTRATADOS |

Prestadora TelefGnica NFF5T: 403381409-5P
Telefénica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Moncdes 04571-936 Sao Paulo SP

NP 02.558.157/0001-62 - Insc. Est.: 108.383.949.112 | Prestacio de servigo de comunicasio a ndo contribuinte - GFOP 5307 Seie i Sulpane,

Servigos Mensais

Provedor Descricio Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valpr (R$)
Himitado Brasil Empresas

Especial - Mensalidade 18% 3,65% 239,53
Principal GT12 UFSP 03/07/2025 a 02/0B/2025

SUBTOTAL (59,93
Descontos

Descrigdo Data / Periodo Valor [R$)
Desconto Prom Internet R$ 65.00 03/07/2025 a 02/08)2025 =6'5.400
Desconto Mensalidade Principal RS 218.93 2 2 03/07/2025 a 021‘08[2025 -P18,93
Desconto Ubook Jornais Promo A Q 0 0 0 :) 03/07/2025 a 02/082025 -6,53
Descanto Skeelo Promo 03/07/2025 2 02/08f2025 28,28
SUBTOTAL -B18,74

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
AV CAXIAS,DQ SN | | NAO INFORMADO

Nimero de Origem: (16} 32630508

Prestadora Telefénica

Ligagdes Locais

Data / Hera Duragdo  Namero de Destino Destino Tipo Hotario ICMS PIS/COFINS Valgr (R$)
04/07/2025 15:14:49 00:01:00 1632621496 ITAPOLIS LOCAL VIVO Nofmal 18% 3,65% 0,00
07/07/202513:46:43 00:02:30 1632624576 ITAPOLIS LOCAL VIVO Notmal 18% 3,65% ©,00
08/07/2025 08:50:18 00:03:00 1632639494 ITAPOLIS LOCAL VIVO Nommal 18% 3,65% 0,00
08/07/202510:43:07 00:.01;,00 1632621308 ITAPOLIS LAOCAL VIVO Norjmal 18% 3,65% | 0,00
22/07/20251547:18 00:01:00 1632623173 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
22/07/202516:12:50 00:03:00 1632628145 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% D00
24/07/2025 16:30:30 00:01:00 1632625044 ITAPGLIS LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% : 0,00
3C/07/2025 08:16:19 00:02:00 1632639480 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0.00
31/07/2025 07:20:51 00:03:00 1632639480 ITAPOLIS LCCAL VIVO Norpnal 18% 3,65% 0,00
31/07/2025 07:25:38 00:02:00 1632639480 ITAPOLIS LOCAL VIVO Norpnal 18% 3,85% 10,00
31/07/2025 14:37:55 0C:0L30 1632639480 ITAPOLIS LOCAL VIVO Nerfmnal 18% 3,65% 0,00
01/08/2025 07:33:.05 00:01:30 1632622663 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
01/08/202516:10:12  00:02:00 1632621110 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% | 0,00
SUBTOTAL 0,00

Ligagfes Locais para Celular [VC1)

Data / Hora Duragio Nimero de Destino Destino Tipo Horgrio ICMsS PIS/COFINS | Valot (R$)
03/07/2025 08:15:41 OC:00:48 16996214553 LIGACAC CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Norgnal 18% 3,65% | 0,00
03/07/2025 11:26:20 00:03:30 16996376107 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Norgnal 18% 3,65% 10,00
03/07/2025 12:34:38 00:00:36 186996121239 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Norgal 18% 3,65% 0,00
03/07/2025 13:01:45 00:00:30 18996270179 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 10,00
03/07/2025 16:09:51 00.00:30 16982009660 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nornal 18% 3,65% | 10,00
04/07/2025 08:57:54 00:00:30 16997944179 LIGACAO CELULAR AREA 15 VC1 VIVO Norfnal 18% 3.65% | .00
04/07/2025 12:55:42 00:01:30 16996276223 LIGACAO CELULAR AREA 15 VC1 vIVO Norrnal 18% 3,65% | 0,00
04/07/20251310:22 00:00:48 16952872051 LIGACAO CELULAR AREA 15 VC1 CLARO Normnal 18% 3,65% 9,00
04/07/2025 13:21:52  00:02:18 16991350011 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 CLARO Norrpal 18% 3,65% 0,00
04/07/2025 14:24:49 00:00:36 16997305124 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Narrnal 18% 3,65% [.00
04/07/2025 14:26:39 00;00:30 16997351060 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% D.00
04/07/2025 14:43:08 00:03712 16997990540 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIVO Norrhal 18% 3,65% Q‘OO
04/07/202514:5350 CO:10:42 16981817536 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 TIM Norrpal 18% 3.65% j,OC'
04/07/202515:31:13 Q0:02:18 16997597773 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 1,00
04/07/2025 15:54:17  00:01:42 16397020734 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Norrpal 18% 3,65% | 0,00
07/07/2025 10:;51:53  QU:01:36 16981025503 LIGACAG CELULAR AREA 16 VC1 TIM Norrpal 18% 3,65% 0,00
07/07/2025 12:23:58  Q0:00:54 16996276812 LIGACAQC CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Norrpal 18% 3.65% 0,00
D?!O?fZQES 13:59:01 00:03:42 16996213146 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 vVIVO Normal 18% 3,65% | J..OCI
07/07/2025 14:06:06. 00:01:48 16997997115 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% | )_,00
07/07/202514:12:48 00:03:18 16997373598 LIGACAO CELULAR AREA 16 V€1 VIVO Normai 18% 3,65% ,00
07/07{202514:20:25 00:00:54 16981199343 LIGACAO CELULAR AREA 16 VCL VIVO Normal 18% 3,65% p.oC
07/07/202514:26:223 00:01:48 16997794998 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normpal 18% 3,65% D00
07/07/2025 14;36:02 O0:00:30 16997239214 LIGACAO CELULAR AREA 18 VC1 VIVO Nerrgal 18% 3,65% | 0,00

07/07/2025 14142:00 00:04;06 16997239214 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Narmal 18% 3,65% | L,00




Telefdnica Brasll §/A° -
Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrinl, 1376

CNPJ Emitente: 02.£58.157/0001-62
SWWW.ViIVO.com.Br/m2Lvivaem presas

v v e m r o : CEP: 04571-936 - Sao Paulo - 5P
’ 7 : ENPJ Matriz: 02.558 157/0001-62

PAGINA: 3/5
Data / Hora Duragao Namero de Desting Dsstino Tipo Horario ICMS PIS/COFINS ! Valor (R$)
07/07/202514:50:51 00:03:06 16981450983 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 TIM Normal 18% 3,65% | C,00
07/07/2025 152123  60:00:30 16932938085 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
07/07/202516:10:27 00;02:06 16982064252 LIGACAO CELULAR AREA 16 VCL TIM MNormal 18% 3,65% 0,00
07/07/202516:13:35 00:02:06 16999752809 LIGACAD CELULAR AREA 15 VC1VIVO Normal 18% 3,65% ¢,00
07/07/2025 16:1856 00:01:36 16997598160 LIGACAD CELULAR AREA 16 VCI VIVO Nermal 18% 3,65% 0,00
07/07/202516:23:57 0C:01:36 16997905497 LIGACAC CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nprmal 18% 3,65% | 0,00
07/07/202516:58:00 00:00:42 16999752809 LIGACAO CELULAR AREA 16 VE1 VIVO Npbrmal 18% 3,65% | 0,00
07/07/202517:03:25 00:01:12 16582057566 LIGACAOQ CELULAR AREA 15 VC1 TIM Nprmal 18% 3,65% | 0,00
07/07/202517:12:07 0Q0:05:24 16994203603 LIGACAD CELULAR AREA 16 VCI CLARO Nprmal 18% 3.65% ‘ 0,00
07/07/2025 17:25:11  00:01:36 16997220136 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nprmal 18% 3,65% 0,00
07/07/2025 17:42.08 00:06:48 16996541812 . LIGACAO CELULAR AREA 16 VEL VIVO Normal 18% 3,65% | 0,00
07/07/202518:06:26 00.08:54 16997202483 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nérrmal 18% 3,65% 0,00
07/07/2025 18:18:39  00:03:24 16996179313 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nerrnal 18% 3,65% ‘ 0,00
D?/_OYIZOZE 18:24:23 0O:00:48 16997454435 LIGACAC CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nérmal 18% 3,65% | 0,00
07/07/202518:27:54 00:01:48 16996421470 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Narmal 18% 3,65% | 0,00
07/07/202518:35:58 00:03:06 16996299812 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Narmal 18% 3,65% | 0,00
07/07/2025 18:45:11 00:00:30 16981634341 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 TIM Ngrmal 18% 3,65% | 0,00
08/07/2025 07:24:49 00:05:48 16996203120 LIGACAO CELULAR AREA 16 VCIVIVO Narmal 18% 3.65% | 0,00
08/07/2025 08:12:47 00:00:30 16997504703 LIGACAC CELULAR AREA 16 VCL VIVO Ndrmal 18% 3,65% | 0,00
0B/07/202511:53:56 00:01:48 18992868715 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 CLARO Ndrmal 18% 3,65% | 0,00
21/07/202510:49:33  00:00:30 18997659095 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIvo Ngrmal 18% 3,65% 0,00
21/07/202510:56:51  00:0148 16896109288 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Ngrmal 18% 3,65% ! 0,00
21/07/202511:31:17 00:00:48 16897135288 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Ngrmal 18% 3,65% | 0,00
21!9?!2025 14:58:30 00:00:30 16997781343 LIGACAO CELULAR AREA 15 VCL VIVO Ndrmal 18% 3.:65% | 0,00
21/07/202515:46:21 000030 16997515937 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Ngymal 18% 3,65% 0,00
21/07/202515:49:14  00:00:30 16997854844 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% ‘ 0,00
21/07/202516:07:16 00:00:30 16597922146 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nofmal 18% 3,65% | 0,00
21/07/202516:08:22 00:01:12 16999619104 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nofmal 18% 3,65% ‘ ,00
22/07/202511:10:27  0Q:00:48 16981300962 LIGACAO CELULAR AREA 1§ VC1 TIM Nofmal 18% 3,65% 0,00
22/07/20251113:20 000112 16992650157 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 CLARO Nofmal 18% 3,65% Q0,00
22/07/202511:38:16  00:00:36 16997423978 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Ligkgal 16% 3,65% | 0,00
22.’0?!2025 11:46:14  00:00:30 15993882763 LIGACAD CELULAR AREA 1B VC1 CLARG 0 0 0 aogal 18% 3,65% : 0,00
22/07/2025 11:48:54 00:00:54 16593882763 LIGACAO CELULAR AREA 18 VC1 CLARG Nofmal 18% 3.65% | 0,00
22/07/20251151:33  00:00:30 16396157138 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nogmal 18% 3,65% [ 0,00
22/07/2025 14:03:00 CO:00:30 16997794998 LIGACAG CELULAR AREA 15 VCL VIVO Nogmal 18% 3,65% i 0,00
22!0‘{‘/2025 14:07:23  00:00:30 16997523361 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nofmai 18% 3,65% | Q0,00
22/07/2025 14:11:18  00:00:36 16997165936 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nogmal 18% 3,65% i 0,00
22/07/202514:52.53 00:00:30 16981565573 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VCL TIM Nofmal 18% 3,65% | 0,00
22:’0‘.;'-'2025 15:24:06 00:01:00 16492650157 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 CLARD Nogmal 8% 3,65% | 0,00
22:’0’;!:'2025 15:44:53 00:00:54 16997620176 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nonmal 18% 3,65% | 0,00
22/07;?:’2025 15:56:52 00:01:48 16997495238 LIGACAD CELULAR AREA 18 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% | 0,00
23/07/2025 09:54:41 00:0218 16981340569 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 TIM Nofmal 18% 3,65% 0,00
231‘0’7!.’2025 11:2719  00:03:00 16997108028 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% | 0,00
23/07/2025 11:42:54  00:14:00 16997054928 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nonmal 18% 3,65% | 0,00
23f0'lif2025 12:30:33 00:02:54 18997084594 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% l 0,00
23.f01:l2025 12:36:20 00:01:42 16997376068 LIGACAD CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% | 0,00
23!0?’!2025 13:15:13  00:02:06 15997013313 LIGACAO CELULAR AREA 16 VCL VIVO Norfnal 18% 3.65% i 0,00
23/07/202513:30:35 00.0130 16996398403 LIGACAD CELULAR AREA 18 VEC1 VIVO Normnal 18% 3,65% I 0,00
24/07/2025 07:21:18  00:00:30 16957365783 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Norfnal 18% 3,65% | 0,00
24;’0#;.’2025 07:21:40 00:05:42 16982195205 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 TIM Normal 18% 3,65% | 0,00
24/_0‘/:’3:‘2025 072919 00:00:54 16997082401 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Norfnal 18% 3,65% | 0,00
24107/2025 07:30:54 00:00:42 16997560554 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% | 0,00
24] D?EJ‘ 2025 07:32:38 00:00:30 16897030695 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 vVIVO Norfnal 18% 3,65% 0,00
24/ OTQZOZS 07:33:23 00:00:36 16996022892 LIGACAO CELULAR AREA 16 VCLVIVO Noral 18% 3,65% | 0,00
24/07/2025 07:35:56 00.00:36 15988183554 LIGACAO CELULAR AREA 18 VCI1 TIM Norgnal 18% 3,65% | 0,00
24.’07‘;'2025 07:5410 00:01:06 16392707216 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 CLARO Norgnal 18% 3,65% | 0,00
24.‘0??} 2025 08:16:50 00:00:30 16991942944 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Narnal 18% 3,65% | 0,00
24/07/2025 08:25:23 00:01:00 16997872148 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO MNormal 18% 3.65% 1 0,00
24/07/202514:32:17  00:01:06 16997421460 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIVO Normal 18% 3.,65% 0,00
24/07}‘2025 15:06:58 00:00:30 16994257718 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 CLARO Norfnal 18% 3,65% 0,00
24!_07;1'2_0_25 16:58:41 00:01:42 16997370798 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Norfnal 18% 3,65% | 0,00
25.‘07?2.0'25 09:34:08 00:00:36 16997166841 LIGACAO CELULAR AREA 16 VCLVIVO Norpnial 18% 3,65% | C.00
25/07/2025 10:17:52 00:00:48 16996421470 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nornal 18% 3.65% 0,00
ZSIQT?ZOES 10:47:58 00:00:36 16596091160 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VCI VIVO Norrnal 18% 3,65% I 0,00
25/07/2025 11:13:15  00:00:42 16981165413 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% | 0,00
25/07(2025 11:14:38° 00;00:30 16996357883 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Norrhal 18% 3,65% | .00
25!0712025 11:18:27  00;03:54 16997658010 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIVO Norrhal 18% 3,65% { 0.00
25.’073’2025 16:11:59 00:02:06 16996170560 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Norrhal 18% 3,65% 0,00
28/071202512:25:42  00:01:42 15999752809 LIGACAO CELULAR ARFA 16 VCL VIVO Norrhal 18% 3,65% | 0,00
28/07/202512:41:12 00:00:48 16988561824 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 TIM Normal 18% 3,65% | 0,00
28/07{202513:02:23 00:02:48 16996170560 LIGACAO CELULAR AREA 18 VC1 VIVO Norrpal 18% 3,65% 0,00
29/07‘20'25 08:02:49 DO:02:06 16997432808 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Norrpal 18% 3.65% | 0.60
29/07£202510:51:50 0C:00:48 16997922146 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% | ifele]
29/07/202512:39:13  00:02:00 16997179029 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Noripal 18% 3,65% 0,00
| |
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Data / Hora Durac3o Nimero de Destino Destino Tipo Horério ICMS PIS/COFINS | alor (R$)
29/07/2025 12:41:52  00:00:30 16993373221 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
29/07/2025 12:46:36 00:03.06 16997869579 LIGACAC CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% ! 0,00
29/07/2025 13:23:24  00:00:30 16896429222 | LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIVQ MNormal 18% 3,65% | 0,00
29/07/2025 15:19:32  00:01:24 16997620176 LIGACAD CELULAR AREA 15 VC1VIVO ormal 18% 3,65% | 0,00
20/07/2025 15:57:19  0C:00:54 16996218404 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Wormal 18% 3,65% 0,00
30/07/2025 08:18:57 00:04:06 15996002267, LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% l 0,00
30/07/2025 10:29:31 00:01:36 16999757664 LIGACAO CELULAR AREA 18 VC1VIVO ormal 18% 3.65% l 0,00
30/07/202511:15:05 00:01:00 16997379764 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% ! 0,00
30/07/2025 12:30:48  00:00:30 16997628900‘ LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% | 0,00
30/07/2025 12:31:32  00:01:06 16597600030 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% : 0,00
30/07/202513:08:44 CO:01:06 16996092267 LIGACAO CELULAR AREA 18 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% | 0,00
30/07/2025 15:58:51 00:00:30 16997560742 | UGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO MNormal 18% 3,65% 0,00
30/07/2025 16:34;33 00:01;36 16997424018 | LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO MNormal 18% 3,65% 0,00
30/07/2025 16:38:47 00:02:48 16997977047 | LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Norma 18% 3,65% | G,00
30/07/2025 16:42:33  00.01:18 16897607149 | LIGACAC CELULAR AREA 18 VC1VIVO Normal 18% 3,65% | C,00
30/07/2025 16:50:25 00:00:42 16936235755 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVD Nprmai 18% 3,65% 0,00
30/07/202516:52:32 00:01:12 16996065008 | LIGACAD CELULAR AREA 16 VC1 VIVO MNprmal 18% 3,65% l 0,00
31/07/2025 07:31:59  00:03:00 16997529189 LIGACAD CELULAR AREA 16 VC1VIVOD Nprmal 18% 3,65% 0,00
31/07/2025 09:30:21 00:01:06 16897977047 | LIGACAD CELULAR AREA 15 VC1VIVO Nprmal 18% 3,65% | 0,00
31/07/202502:35:51 00:00:54 16997522200 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Ngrmal 18% 365% | 0,00
31/07/202511:38:50 00:02:12 16996245121 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% | 0,00
31/07/202513:07:12 00.00:30 16997685297 | LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIvo Nérmal 18% 3,65% | 0,00
31/07/202515:36:02 00:01:30 16996074292 | LIGACAO CELULAR AREA 18 VC1VIVO Nérmal 18% 3.65% | 0,00
01/08/2025 09:14:21 0CG:01:00 16996463835 LIGACAC CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nermal 18% 3,65% 0,00
01/08/2025 09:45:30 00:01:06 16957714766 | LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Ngrmal 18% 3,65% | 0,00
01/08/202510:11:08 00:01:00 16995038395 | LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Narmal 18% 3,65% 0,00
01/08/202510:13:50 00:00;48 16997699247 LIGACAO CELULAR AREA 18 VC1vVIVO Ndrmal 18% 3,65% 0,00
01/08/202510:27:11 000118 16956150870 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIVO Ngrmal 18% 3,65% l 0,00
01/08/202514:08:36 00:01'18 16997855647 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Ngrmal 18% 3.65% | 0,00
01/08/2025 14:58:00 00:00:54 16997108064 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVO MNgrmal 18% 3,65% | 0.00
0L/08/2025 16:06:56 00:01:00 16994568954 LIGACAD CELULAR AREA 16 VC1CLARO Ndrmal 18% 3,65% | 0,00
01/08/2025 16:32:08 00.00:36 16997499315 LIGACAO CELULAR AREA 16 Ve vivo Ndrmal 168% 3,65% | C.00
01/08/2025 16:33.29  00:00:36 16999751703 LIGACAC CELULAR AREA 15 VC1 VIVO Ngrmal 18% 3,65% i 0,00
SUBTOTAL | 0,00
ASS0C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL . Numero de Origem: [AL-8173804D61-013
AV CAXIAS,DQ SN | | NAO INFORMADO
Prestadora Telefénica | = 4 :
Servicos Mensais | D U D U \J ¢
Descricio | Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS Valgr (R$)
VIVQ Fibra 300 Mega Empresas GT12 UFSP | 03/07/2025 a 02/08[2025 18% 3,65% 154,99
SUBTOTAL ‘ ! 154,92
| |
Informag6es Complementares |
ICMS: ‘ 18% Base de Célcqln: R$.76,18 Valor ICMS: R$ 13,71 Serv. Isentos/Nao Tributavel: RE 0,00 [
PIS/COFINS; 3,55% Base da Calculo; R$ 62,46 Valor PIS/COFINS: R$227 Serv. [sentos/Ndo Tributdvel: R$ 0,00 |
Contribul¢do pera o FUST 1.00% e FUNTTEL 0,5% do valor dos servicos » tarifas ndo repassadas aos clientes. |
Resewacfo do Fisco: f201=3ces.ali.d.7afb.755a.d858.0d1e.h‘541 |
TOTAL GERAL NOTA FISCAL | [ 76,18
| ‘ |
Prestadora Telefénica |
Telefonica Brasil S.A. | Av. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, s/n Late 06 e 07 B, PARTE 0ES43-001 Santana de Parnafba SP i
GNP.J: 02/558.157/0135-74 - Insc. Est.: 623.043.379.111 |
Servigos Mensals | : :
Outros Servicos | Data / Petiodo Aliquota PIS/COFINS | Valor(R$)
Apt%ntiadér Business 03/07/2025 a 02/08/3025 2% 9,258 ! 20,00
Uhook Jornais Promo : 03/07/2025 a 02/08/2025 - 3,65}% | 6,53
Skeeld Promo ‘ 03/07/2025 2 02/08/3025 : 1 - 2628
SUBTOTAL | | ‘ 84,81
I t {
Descontos | |
Descrigio. | ‘ Data / Periodo | Valor|(R$)
Desq}oiiﬂtc Prom. Apontador Business R$ 11.00 03/07/2025 a 02/08/3025 | -1,00
SUBTOTAL | ; -11,00
|
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{ |
Informagdes Complementares |
| ‘ |
| |
ICMS: | 0% Base de Célculo: | R$ 0,00 Valor ICMS: R$ 0,00 Serv. Isentos/Nioc Tributével: | R$0,00
88: | 2% Base de Calculo; R% 9,00 Vaior [SS: R$ 0,18 Serv. Isentos/Ndo Tributivel: R$ 0,00
PIS!¢0FIN5: 365% Base de Cileulo: R% 653 Valor PIS/COFINS:  R$ C,23 Serv, Isentos/N3o Tributdvel: R$ 0,00 |
PIS/COFINS: 9,25% Base de Cilculo: R$ 9,00 Valor PIS/COFINS: R$ 0,83 Serv. Isentos/Nio Tributavel: ‘ R$ 0.00
Contribuigao para o FUST 1,00% & FUNTTEL 0.5% do valor dos servicos - tarifas n3e repassadas aos clientes. I |
i |
‘ |
TOTAL GERAL. OUTROS SERVICOS fie i | - 43,81
| ikl b
TOTAL GERAL | 119,99

000053




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.46.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37..376-1

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84610000001-3 1999%0082089-5
58267441621-7 98018431099-5

Data do pagamento 02/09/2025

Valor Total 119, 95

DOCUMENTO: 090204
AUTENTICACAQ SISEB: B.93D.47A.F47.90A.F50

000056




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
A
PM DE GETULINA Nimero|da NFS-e
122
PREF. GETULINA IS .
Cdédigo de Verificagao de Autenticidade
- 3 05K
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Een Rl
Dala e Hora de Emissio Ha NFS-e
= : > 03/09/2025 as 11{12:00
Informacgdes Fiscais
Chave de Acessp
Exigibilidade do 1S5 Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 31120CYSNAVI4I0EZQVXUZBVEI40NYDX
Exigivel GETULINA-SP GETULINA - Sp
Ndmero do RPS Série do RFS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
03/09/2p25 Para certificagio da putentididade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS http://187.8.116.50{566 1/isgweb, menu
consultas e informe ds dadog desta NFS-e.
1 - Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturhmento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscricio Estadual Inscricdo Municipal Cadastra Nome/Razao Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENCOC MIOTELLO
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail
16450-122 GETULINA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0018-50 Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil
Legradouro Complemento Bairrg
Avenida Duque de Caxias, 1495 Centro
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mai
14900-191 ITAPOLIS - SP 3522703
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
100 UN PRESTACAO DE SERVICOS DE COORDENAQAO TECNICA E ADMINISTRATIVA , EXECUTADA PELO AROFISSIONAL VITOR 7.000.00 RS 7.000.00
' LOURENGO MIOTELLOD, CONTRATO DE GESTAO N.51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO EM i :
REABILITAGCAD CER TIPO II{TRES MODALIDADES DE REABILITACAC:AUDITIVA, FISICA, INTELECTU. LITRANSTORNOS DO
ESPECTRO AUTISTA)
Contrato de Gestdo
51/2023 000057
Recurso Federal
7
< ]
B 'v\ j’ -
RE
X 1 \
|
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 118/2003: 17.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nio contida em outros itens desta lista; analis... 2,01% 0000170000001 8690999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Descopto Conglicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 140,70 2 - Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS (7.000,00 x 0,65%) COFINS  (7.000,00 x 3,00% INSS IRRF  {7.000,00 x 1,50%) CHLL (7.000,00 x 1,00%) Qutras Retengoes
R$ 45,50 R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 105,00 R§ 70,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.569,50 Val. Agrex. Tributos:
Informagbes Complementares
RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 122 E CODIGO DE VERIFICACAO W36MAIOSK.
Data CPF/IRG Assinatura
N




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.46.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA : 98.132.838-1

FAVORECTDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO
CPF/CNPJ; 21135 830001207

VALOR: RS 6.569,50
DEBITO EM: 03/09/2025

DOCUMENTO: 090301
AUTENTICACAQ SISEB: 0.3D8.13E.B8F.AOE.165

000038




(Trés modalidades de Reabilitacdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/T ranstornos do Es

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

~ A |
!'\\\\ L\ ’

N\

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAR;L nmers g Nota [ Serls
ARIL[A 000000000695|- 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Aliteriioidads
" S9PH-AWEC
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Em — iy
03/09/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCACIA
CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10 IM: 71694 IE: Fone: 34173042
Endereco: 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
CPFI/CNPJ: 45.349.461/0018-50 IM: IE: Fone:
Endereco: r: AV DUQUE DE CAXIAS,1495 CENTRO - CEP: 14900000
Municipio: ITAPOLIS Pais: UF: SP E-mail;
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/08/2025 A 31/08/2025
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao - CER Tipo IlI

bectro do Autismo).

000033

06.

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

Sitd
Tributada no Prestador

agéo de Tributagio

Cadigo do Servico
1714 - ADVOCACIA,

ILN.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$)
0,00 0,00 0,00

COFINS (

RS) CSLL (R$)

.00 0,00

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

implicam na base de caleulo

responsabilidade do Tomado|

rena

Dedugdes de Materiais
0,00

Base de Calculo (R$)
3.500,00

Aliquota (%)
3,2209%

Valor do 1SS
112,73

(R$) [Valor Total da Nota (F

3.500,00

R$)

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




64/09/2025 - BANCO DO BRASTL - 14:26:58
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00

Fhwkkk  TRANSFERIDO DARA-:

CLIENTE: CHRISTIANE 2

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 13.590-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAQ 2.AFC.396.3B5.4EF.5AF

000350




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENGIO TERRA, 392 - CENTRO - ITAPOLIS - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

( j Numero Nota Fiscal: Data Bmiss3o: Chave;
1129 02/09/2025 GELICRBNW

'CM SERVICOS MEDICDS SS LTDA

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - SP -

14900-000
CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L ) _‘I’hﬂefcne: Inscrigdo Municipal: 12296 J
(Local de Prestacdo do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: {tapolis
Competéncia: 09/2025 Data Prestagdo: 02/09/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIQ NAL

Retencdo de ISS: SEM RETENCAQ
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontosocorros, ambulatérios e congéneres,

—

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGCO =)
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sull. Tributaric: Nao
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45,349.461/0018-50 Insdrigdo Municipal:
E-mail: jaopinctti@gmail.com Telefone: (14) - 99655 3875

N

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CNPJ DO PAGADOR No 45,349 461/0018-50
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AGOSTINI FIRLAN MANIERO, CRM [113.376 ,
RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOL|S , RERENTE AQ PERIODO DE 01 A 31 DE
AGOSTO DE 2025. CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTR DE ESPECIALIZADO DE REABILITAGAC
CEDR TIPO Il TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO : AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO
AUTISMO)

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP
CM SERVICOS MEDICOS

2 . o i~
B h Contrato de Gestio 000061
Ag: 3188
Ce: 41996-6 51/2023
' Recurso Federal
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
‘A“ \‘
Al
{ -#‘q a
\ 1\
( 5 RETENGOES [ DESCONTOS |
1SS IRRF PIS COFINS CsLL INSS OUTROS J Condicienado Ilnoondicimado
L 0,00 l 0,00 l 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR sErvIGO | VALORES DA NFS-e [_TOTAL LIduiDo )
Re /Deduca B de Calcul Ali ta Retengéo 1SS
| 11.800,00 JCDHSSE 000 T M T e00.00 | 3.00 % | 1SS SEM RETENGAO ‘ 354,00 j[ 11,800,p0 J

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

(= o . -
Data Emiss&o RECEB| DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
02/09/2025 | 0s SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Nimero da NF

1129

Chave

GELCRBNW Local / Data Assinatura

Pagina I de 1




5ISBB - SISTEMA D= INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.46.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALTIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIT,
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
RAGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA : 41.996-6

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

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM: 04/0%/2025

DOCUMENTO: 090401

AUTENTICACAQ SISBEB: 5.376.157 .E02.F5B, A4F

0

0f

)0

™

0




RECEBEMOS DE CENTRO DE REABILITAGAG AUDIT VA ATALTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF.c
N 000058817
SERIE1

Identificagao do emitente DAN F E
_ CENTRO DE REABILITACAO A DCCUMENTO AUXILIAR DA
/=5, UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
B J} R TIRADENTES, 794 0-ENTRADA CHAVE DE ACE SO DA NF-E
iﬁBUfa JARDIM PAULISTA Cep 16010240 1-SAlDA 3525 0822 25460 500 0129 5500 1000 0588 1713 9916 0368
ARACATUBA/SP
Fane 1836087605 N. 000058817 ; 3
SERIE 1 Consulla de autenlicidade no porlal nacional da NF-e
FOLHA 01/05 vaww.nfe fazenda.gpv briporial ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPFRACAD PROTOCOLO DE AUTPRIZAGAO DE USQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135252181037360 04/48/2025 11:17:38-03.00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJICPF
177341889117 22.456.035/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45 349.461/0018-50 04/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENMIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 04/08/2025
MUNICIPIO FOMNE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA
ITAPOLIS 1633748438 sp 11.17:00
FATURA F
an1
041092025
34,859,50
i PN PP
CALCULO DO IMPOSTO SRR
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SYBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
.00 0.00 o.0¢ 0.00 38 550,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR 0O IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 3 690,59 0.00 0,00 34 859,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEIEULO UF CHPJICPF
W Vo 9-SEM FRETE
ENDEREGD U U oo MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO IoUIDG
DAROS DO PRODUTO / SERVICO
CoD PROD DESCRIGAD DO PROD ISERV NCMISH  [CST[cFoP |uN |QuanT v unmario TOTAL [BClems  |vicms  |wae AIGMS| AP
0000000000202 | AP AUD EFFECT E-FP E4 - Cod Fab: 10988549 - 061428 90214000 (040 (5102 [uUn 1,00 1100,00 1.100,00 0,00 0.00 000 04o% | 0o0d%
9 )
00000000000202 90214000 (040 |5102 1100,01 0,00 0.00 0,00| 000 00d%
9
0000000000273 [ AP AUD A&M P 12 XP HA XTM BG - Cod. Fab . 21007631 - 90214000 [040 (5102 [Un 1.00 1100,00 100,00 0,00 0,00 0,00 000% | 000
3 |2£J0870)
0000000000273 [AP AUD ARM P 12 XP HA XTMBG - Cod. Fab.. 21007631 - 90271000 |040 (5102 |UN 1.00 110001 1100.01 0,00 0,00 0.00( 0.0p% | 000k
9 [2F 10871}
0000000000207 [ AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab.: 10975803 - (080318 90214000 |040 5102 [UN 1.00 110000 | 1100.00 0,00 0,00 0,00{ 00b% | €00k
2
Q0000000000207 AP AUD EFFECT E-FA E4 -Cod Fab 10?;’5503 - [ogo388 90214000 |040 [5102 |UN 1.00 1100,00 1100,00 0.00 0,00 Q.00 00| 0O0O%E
S
Ll
CALCULC DO ISSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 155aN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo. 135252181037260
PRONT
40099 39424 40206 39792 3983610463 40917, 39829 40879 39991 40859 40094 40836 39699 40755 39371 40853 40282 39857-40,
-CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS Cod Cliente : 069947 = * ¢ - « ERATAS N n I e

powere v () ToTVS




Identificacao do emilente

r ~ CENTRO DE REABILITACAC A
"‘:‘:&1 UDITIVA ATA LTDA
» /J R TIRADENTES. 754
Binaura] JARDIM PAULISTA Cepi16010-240
PAREL DN AUENTA ARACATUBAISP
Fona: 1836087605

DANFE

OOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

VA

M

550 DA NF-E
8500 0129 5500 1000 0588 1713 9916 036

:-;:;BZADA Izl CHAVE DE ACE
N. 0D0DA8817 3525 0822 2560
SERIE 1

Consulta de aulent

FOLHA 02/05 www.nfe fazenda.g|

icidade no portal nacional da NF-e

pv.bi/portal ou no site da SEFAZ Autarizads

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS EiGU RECEBIDAS DE TERGE 135252181037360 04/08/2025 11:17:38-03:.00 J
INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPIICPF
177341889117 22.§56.035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CaD FROD DESCRICAC DO PROD /SERV NCMISH | CST [CFOP |UN |QUANT ¥ UNITARIO V TOTAL BCICMS VICMS VIR AICMS| A 1P
B 1
0214000 (040 (5102 |UN 1,00 1.100,01 1.100.01 0,00 4.00 00% | 090%
2 1
a.00 00% | 0 §0%
AP AUD EFFECT E-FAE4 - Cad Fab 10975803 - [093340 50274000 |040 |5102 |UN 1,00 1100,01 17100.01 0.00 0,00 2.00| 0,00% | 0o
2 1
90214000 040 |5102 |un 1.00 110000 1.100.c0 000 0,00 0.00( 0603 | oo
50274000 |040 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0.00] 0l00% | 0dass
00000000000207 | AP. AUR. EFFECT E-FAER - Cod Fab. 10975935 - (080524 90214000 (040 |5102 |un 1.00 699,99 699,99 .00, 0.00) 0.00| 0p0% | oopsw
0 |

Conftrato de Gestio
51/2023

Recurso Federal

C

000o4




ldentificacao do emitente DAN FE
CENTRO DE REABILITACAD A DOCUMENTO AUXILIAR DA
= UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
® ) ! R TIRADENTES, 794 0-ENTRADA D
H 3 K
BINAUIal/ o eautsrncen warous A S
2511 AT E o s — 29 5500 1000 0588 1713 9916 036
Fone; 1436087605 SERIE 1 Consulta de aulenifcidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 03/05 ; ) )
www.nfe.fazenda.gpv briportal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA DPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USo
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/GU REGEBIDAS DE TERCE 135252181037360 04/08/2025 11:17.38-03:00
INSCRIGAG ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPJICPF
177341889117 22.956.035/00071-29
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRIGAO DO PRODSERY, NCMISH | CST[cFor fu [ouant  [v unimario VTeTAL  |8cicms  [vicms  [vips AlcMs| aipl
700,00 0.00 0,00 0.00| qoo%| opow
AP AUD EFFECT E-FA £4 - Cod Fab: 10975803 - [093243 90214000 |040 [s102 |un 1.00 1100,00| 116000 0.00 0.00 o.00| qook| oposs
2 1
0000000000207 | AP AU EFFECT E-FAE4 - Cod Fab 10975803 - [093346 90214000 |40 5102 [un 1,00 100,00 [ 110000 0,00 0.00 0.00| 0l00% | 0 oo
2 1
0000000000207 0,00 6j00%| oo
2
00000000000207 0.00| ajov%| o goss
2
0000000000027 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cad Fab 10975803 - [080278 90214000 [040 [$102 |UN 1.00 11e0.00 ([ 1100.00 0.00, 0.00] 00| 0ooss| oddn

0,00 0pO% | 0009

000 0.po%| o0

D.00f 0 (0% | 0 O0dts

00000D00000Z07 AP AUD EFFECT £-FAE3 - Cod Fab 10975935 - (080434 90214000 |040

0,00| 000%| 00
o 1
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab 10675803 - (101911 90214600 | 040 (5102 |UN 1.00 1.100,00 1.700.00 0,00] 0.00 000 0Q0% | 0O
2 )
00000000000207 | AP. AUD EFFECT E-FA £4 - Cod Fab 10975803 - (102031 90214000 |040 (65102 |UN 1,00 1.100,01 110007 0.00] 0.00| 0,00| 00o% | 00g
2 1

1.100,00 0,00 0,00] 0.00| 0.00% | 0.00

0D000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAE4 - Cod Fab 10975803 - [080468 50214000 |040 5102 |uN

0,00| 0.00% | 00g
2 1
(0000000000207 |AP. AUD EFFECT E-FA £4 - Cod Fab : 10975803 - [09303& 90274000 |040 (5102 {UN 0.00| DOP%| OO
2 1

; noe

Contrato de Gestdo 000065
51/2023

Recurso Federal

CONTINUA NO VERSO

0.00] obow | oopts




=

Binaural/

Identificacao do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep;16010-240
ARACATUBAISP

Fone: 1836087605

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TR B

Il

550 DA NF-E
500 0129 5500 1000 0588 1713 9916 0368

;‘E:I‘Di‘w“ CHAVE DE ACE
N. 000058817 3525 0822 2560
SERIE 1 Consulta de autent
FOLHA 04/05

www.nfe fazenda.g

tidade no portal nacional da NF-o
v.briportal ou no site da SEF AZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAG

VENDAS DF MERC ADQUIRIDAS E/OU REGEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE US|

o]

135252181037360 04/08/2025 11:17.38-0300

INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJCPF
177341889117 22 156.035/0001-26
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DG PROD.ISERY NCMISH | CST[CFOP |uN |QUANT  |v.unTario VTCTAL  [BCIEMS  [viems  |wvapi Ajcms| A
£0000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA £4 - Cod. Fab - 10975803 - (093253 90214000 [040 5102 |[UN 1,00 1100,00 110000 9,00 0,00 0,00 dook| 0o
2 ]

0.00] 0/00% | 0 (0%

0,00 000% | 0463

00000000000207 | AR

AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab

10975803 - (093070

040

90214000 |040 1100.00

499,99 0.00
1100,01 0.00) 0,00
110000 0.00 0.00

0,00 DpO%

000 0,00%| 0.00%

0.00| 000% | 04d%

Q.00%

Contrato de Gestso

51/2023

Recurso Federal

000066




==

Binaural/

|

Identificacdo do emitente

CENTRO DE REABILITACAG A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep 16010.240
ARACATUBAISP

Fone 1836087605

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IR

Il

v CHAVE DE ACEESC DA NF-E
N, 000058817 3525 0822 2560 B500 0729 5500 1000 0588 1713 9916 036
SERIE 1

FOLHA 05/05

Consulla de aulentfcidade no porlal nacional da NF-a
www.nfe fazenda.gbv bir/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada

NATURE ZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS

E/OU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD
135252181037360 04/08/2025 11:17.38-03.00

INSCRIGAD ESTADUAL
177341889117

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB

CNPICPF
22.356.035/0001.20

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

2 1

COD PROD DESCRICAQ DO PROD /SERV

00000000000207 | AP AUD EFF ECT E-FA E4 - Cod Fab 10975803 - [093353

00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAE3 - Cod Fab - 10975935 - (080342

0QDO00AGN00202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E4 - Cod, Fab.: 10988549 - 066851

Lontrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

000667

90214000 [040 |51062 |un 1.00

90214000 |ode (5102 (U i.00

NCMWSH  |CST|CcroP [UN |auanT V.UNITARIO V.TOTAL BC ICMS VICMS  |v.pl Al

0,00 0,00

0.00
700,00 700,00 0.00 0,00 0,00
1100.00 1.100.00 0.00) 0.00] 0,00

o

b}

0

ICMS

00%

L00%

00%

00%

Alp

0.

04q

0%

0%

3%




NOME

VALOR

N° SERIE | N° SERIE VALOR | pEScon| vaLOR
DATA NE PRONT. | . e QrD | cLASSE " s UNgARl i To | BoLETo | VENCIMENTG
ARMIM RS RS RS
2 % 04/09/2025
04/08/2025 | 58817 il 2 o) 61428 | esss1 110000] 220000 | | % | 168000
SIMONE " 5 o
LOPES R R
10%
DALLA . L beou3 1.100,00| 1.100,00 ‘ 990,00
COSTA
Aﬁféggfgo 2 6 zri0870 | zriosry |R6 i 0% |
TASA - 1.100,00 | 2.200,00 " | 180,00
JOSE
RS RS RS
CARLOS 2 C 80338 | 80388 %
T 1.100,00( 220000 | |*°% | 198000
JOSE RS RS RS
2 ‘s 93313 | 93380 5
PEREIRA a 1.100,00| 2.200,00 | |%% 1.980,00
LEONIDAS
BALSANELLI RS RS RS
2 93340 3350 %
GUMERCIND c 2 £ 1.100,00 | 2.200,00 W 1.980,00
0
LUPERCIO RS RS RS
Z 4 %
ANGELUCC] H abdzd | s 700,00 | 140000 | |3 1.288,00
MARIA
RS RS RS
GILGETE g B 80342 | 80358 8%
SANTOS 700,00 | 1.400,00 1.288,00
MARIA LUIZA RS R$ RS
2 4 4 %
CIRIBERTO ¢ 93243 | f33de 1.100,00{ 220000 | %% | 1.980,00
MARINEIDE
RS RS RS
GUILHERME 2 C 102011 | 102114 10%
SRS e 1.100,00( 2.200,00 1.980,00
MAURA DE
RS RS RS
EVEDODA| 2 s | 8o 10%
o B & A2t 48 1.100,00| 2.200,00 1.980,00
SILVA
NELSON
RS RS RS
RICARDO DA 2 A 98571 | 98581 5%
SILVA 525,00 | 1.050,00 997,50
NEUSA DO
RS RS RS
CARMO 2 B 80434 80484 B7
ek 700,00 | 1.400,00 1.288,00
NEUSA RS RS RS
2 %
FERREIRA 2 £ | st | 90mRS 1 220000 | 1% [ 1980.00
OSWALDO RS RS RS
2 %
pos sanTos| 2 £ GOS8 | w008 | vaion| sesape| 0% 1.980,00
PALMYRO RS RS y RS
pascHoAaLNl| 2 & 93038 1 93255 | o000 220000 | P 1.980,00
RUTH
RS RS RS
SISCAR 2 i 93270 | 93293 10%
SHVESTE 1.100,00| 2.200,00 1.80,00
SONIA MARIA
RS RS RS
DE ARRUDA 2 B 93254 | 93375 %
A 700,00 | 1.400,00 1.288,00
RUTH "
SCHELL DE RS RS R
2 D%
SoUZA 2 c 93008 | 93070 {7 100.00| 220000 2 1.920,00
GOMES
VALERIO RS RS RS
2 %
VIARO £ £ A9 | A 1100,00] 220000 | %% | 198000

kv




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:46:00
306203062 0001

COMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

0339930554580000000070515510101591194000348595o
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
NOME FANTASIA:

CENTROC AUDITIVQ ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

CENTRO AUDITIVO ARACATURA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 90.402
DATA DE VENCIMENTO 04/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 34.859,50
VALOR COBRADO 34.859,50
NR . AUTENTICACRO 3.A0C.464 .9CA.AFE.FE8

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

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 Quvidoria.




DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

REGHINI & REGHINI LTDg

Ml

qLTT

Il

AV CARLOS GOMES, 1390 - CENTRO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACES
CEP:14900-243 - ITAPOLIS - §P [ - §A1'DA l 3525|0906 1895 1200 0124 5500 1000 0121 6815 61959256
TEL: (16)3262-7707 H : = [ - )
o Consulta de autenticidade no portal naciongl da NF-¢
N° 000.012.168 f1.1 /2
: . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
o o - o SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD N - PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO T il
5929 LANC EFET EMISSAQ D FISCAL RE 135252577086035 04/09/2025 17:19:05
INSCRICAQ ESTADUAL a INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPI I CPE ) a a
3750868%7115 B N B - 06.189.512/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL B - B - ~CNRr/ceE - DATA D) EMISSAO
A_SSOCIACAO HE)SPI'I‘ALA.R BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 04/0912025
ENDERECO o - - BAIRRO/ DISTRITO - CEP  |DaTA sAiDA /ENTRADA
7AV DUQE DE CA}([ASE. 1495 - B CENTRO 14900-000 04/09/2025
MUNICIPIO - FONE / FAX - UF INSCRICAO ESTADUAL "lhora 54 sADA
ITAFLOLES B (16)3263-0508 SI 17:18:57
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALCULODOICMS | VALOR DO 1CMS BASE CALC [CMS SURST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX, DOS TRIBUTOS  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
90.16 621 0,00 0,00 260,74 641,04
VALOR DO FRETE a VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS ' “VALOR DD IPI = VALOR TOTAL DA NOThA
3
- 0,00 0{)0 \« 0.00 0,00 0,00 641.04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS \“g
RAZAO SOCIAL - - *'\7 FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/CPF i =
_— b .
‘ b 9 - SEM FRETE
ENDERECO - N \ \ i_ B ~ MUNICIPIO - I UF INSCRICAQ ESTADUAL
\\ | |
QUANTIDADE ESPECIE B '&w\n \ N NUMERAGAD FESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
N \ g
56  VOLUMES LS - \ - 56,000 56.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS &
CODIGO DO PROD. - [omy | st | | varor VALOR DESCONTO | BASE | VALOR VALOR| | ALiQuoTAs
i DESCRIGAO DO PRODUTO) SERVIGO. New/sn | T fcroe| unm. | quawn | VALOR | Yorar | caftious | toas || VAo .! QOTAS,
7891008038456 CHA MATTE LEAOQ 250G 09030090 080 ' 5929 UNI1 8,000 8,99 71192 0,00 0,00 0,00 000 000 000
Total dos Tributos: Importado: R§ 13,74 (19, !
1%) - Nacional: RS 9,67 (13,45%) - Estadual:
B ~ R$0,00(0%) - Municnpa\_: RS 0,00 {0%) s | B B N 11 | 1] —
7891203021106 ROSQUINHA DE COCO PANGO 500G 19053100 020 5929 UN/1 2,000 9,29 18,68 0,00 723 1,30 0,00 18,00 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 3,68 (19, I | |
79%) - Nacional: R$ 2,50 (13,45%) - Estaduat:
RS 3,34 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%) ] B | N i)
7896094910904 ADOCANTE ZERO CAL 100ML 21069080 000 5929 UNA 1,000 6,69 6,69 O'OO. 6,69 1,20 0.00 18,00 0,00
Total dos Tributos: Importade. R$ 1,96 (29, =
24%) - Nacional' R$ 0,90 (13,45%) - Estadual:
RS 1,20 (18%) - Municipal. RS 0,00 (0%) B 1 i - | |
7896003738520 BISCOITO MARILAN MAIZENA 350G 18053100 020 5929 UNM 10,000 5,89 59,90 0,00 23,30 4,19 0.04(18.00 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 11,85 (19,
79%) - Nacional: RS 8,06 (1 3,45%) - Estadual;
) R$ 10,78 (18%) - Municipal. R$ 0,00 (0%) g ] i | o | -
7896003738636 BISCOITO MARILAN AGUA E SAL 350G 18053100 020 5928 UN/H 10,000 5,99 59,90 0.00 23,30 418 0,00/18,00 0,00
Total dos Tributos: Importaco: R$ 11,85 (19,
79%) - Nacional: RS 8,06 {13,45%) - Estadual. |
RS 10,78 (18%) - Municipal: R$ 000 (0%) N B o ) Il L
1 7896003738582 BISCOITO MARILAN LEITE 350G 19053100 020 5929 UNH 10,000 5,99 59,90 0.00 23,30 4,19 0,00'18,00 000
Total dos Tributos: Impertado R$ 11,85 (19,
‘ 79%) - Nacional: RS 8,06 (13,45%) - Estadual;
RS 10,78 (18%) - Municipal: R§ 0,00 (0%) B N i B Ll
7893000394208 MARGARINA QUALY C/SAL 500G 15171000 060 5928 UN/1 4,000 6,99 27495 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 6,47 (23,
13%) - Nacional: R$ 3,76 (13, 45%) - Estadual
RS 0,00 (0%) - Municipal. R$ 0,00 (0%) i) - Bl ) | -
7886089010916 CAFE AVACUO CABOCLO TRAD 500G 08012100 060 5929 UNM 10,000 31,99 319,90 Q,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total dos Tributos: Importado. RS 68,42 (21,
7%) - Nacional: RS 43,03 (13 45%} - Estadual’
RS 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0.00 (0%) B - - | el a
- I L |
Contrato de Gestdo
DADOS ADICIONAIS - - - - 51'12023
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO R
- 5 Recurso Federal
NFCe Ref.:(3525 0906 1895 1200 0124 6520 2000 0411 77 10 0147 3637)
Contabil: 641,04 - Base Iems: 9016 - ICMS: 16.21 - Complemento: 131.10 :Emitida nos termos X
da Portaria CAT n -106/2015 ECF: 202/ Cupom: 147363 / Data: 04/09/2025CENTRO 0 G 0 9] 7 0
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DE ITAPQLIS CONTRATO DE GESTAO 51/2023 -
NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015
Total dos Tributos: Importado: R$ 134.70- Nacional: R$ 86.23- Estadual: R$ 39.81- Municipal: |
R$ 0.00 / *Fonte Total Tributos: Tabela IBPT.
DATA/ HORA DA IMPRESSAD. 0410973025 17 1920 - DAIANA o a N n o i



HWENTIFICACAD DO EMITENTE

REGHINI & REGHINI LTDA

AV CARLOS GOMES, 1390 - CENTRO -

@h\ CEP:14900-243 - [TAPOLIS - SP
Wm TEL: (16)3262-7707
SSUPENMEREADD}

g s o e fomty

NATUREZA DE OPERACAOQ -

5929 LANC EFET EMISSAQ D FISCAL RE

INSC, RICAO ESTADUAL

3?":0868471 15

CONTINUACAO DOS DADOS Do PRODl TO /SERV Ir,‘os
mmﬁf;h?no\fmnj DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO
7896187830052 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5KG
Total dos Tributos: Imporiado R$ 2,88 (23,
79%) - Nacional: R$ 2,19 (13,45%) - Estadual.
R$ 2,93 (18%) - Muni icipal. R$ 0,00 (0%)

weobaNFE T

IR

NOTA FISCAL ELETRONICA

| CHAVE DE ACESSh
0 - ENTRADA
il 352510906 1895 1200 0124 5500 1000 0121 68
[ - SAIDA L 1 o N i 0 _ :
o onsulta de autenticidade no portal nacional
N 000'0152'168 fl.2 2 www.nie.fazenda.gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autor:?ar]nm
- - PROTOCOLO DE ALTORIZACAG DE USO
135252577086035 04/09/2023 17:19:05
INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB - | ewerrcer s T
06.189.512/0001-24
New /st | T | crop ‘JUNID I o ey b | HEecgh i CATC IeMs v l
17019800 020 5929 UNA 1,000 16,29 14,29 0,00 6,34 1,14

Comntrato de Gestao
51/2023
Racurso Federal

000071

56195

da NF]

1PT
0.

VALOH

il

9256

{5

| ALIQUOTAS
cMs | ier

0 18,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 159.46.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAOC H B8 BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO E B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0777-32 - ITAPOLIS SP
CONTA: 15.100-2

FAVORECIDO: REGHINI E REGHINI LTDA
CPF/CNPJ: 06.189.512/0001-24

VALOR: RS 641,04
DEBITO EM: 09/09/2025

DOCUMENTO: 090901
AUTENTICACAC SISBB: A.C81.A56.B83.D9B.2D6

6000

-




- Meota Kozl Batrboe d2 B
N tfisalbermac i eng PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
L J BAR “E Rl SECRETARIA DE FINANGAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE P Hors Emissio NOTA FISCAL ELETRONICA DE

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos 0,5,/09[20_2_5 185 S_ERVICOS & FATURA

podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Sl A Nairers gaNotd S pBE

na Internet, no Endereco: 000030

<http:/;ww.barueri.sp.gov.br/nfe> 137U. 5706.0055.301 7899-vy Niimero RPS Série RFS Data RP!
L 0000000058 NFSE 05/09/2036

Fiessidords Seivicos MAKADI ENGENHARIA LTDA

AVENIDA COPACABANA , 268 - Andar 6 - Sala SALA: 603
DEZOITO DO FORTE EMPRESARIAL [ ALPHAVILLE
CEP 06472-001 - BARUERI - SP

CNPJ/CPF 51.679.602/0001-58 Inscrigdo Municipal 4.B0O506-6
Telefone e-mail

Nome Tomador de Servigos CPFICNPY

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50

Enderago Complemento

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495

CEP Bairro Cidade UF
14900-000 [CENTRO Itapolis BP
E-mall

controladoria@ahbb.org.br

Qtde Descrigio do Servigo Cédigo Servig Allquota Valor Unitario Valer Total
1 CONSTRUCAQ CIVIL 070201216 0.00 168.500,00 169.500,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGCOES RELEVANTES

Servicos referentes a primeira medicao do contrato de prestacao de servicos, celebrado em 15-08-202
5, objetivando Prestacao de servicos de engenharia civil, consistentes na execucao de obras de manu
tencao corretiva do telhado da Unidade, que apresenta patologias construtivas causadoras de infilir
acoes hidricas, bem coma reparocs em paredes internas com sinais de umidade & proliferacao de mofo,
conforme proposta comercial Ref.; ES-es-086-2025. CONTRATO DE GESTAO No 51-2023 para o Gerenciament
o do Centro Especializado em Reabilitacao - CER Tipo Il (Tres modalidades de Reabilitacao: Auditiv

a, Fisica, Intelectual-Transtorros do Espectro do Autismo).

Dados para pagamento: Banco: 104 - Caixa Economica Federal - Agencia: 301 - Conta Corrente; 000020
56-3 - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 169.500,00 = Total R$ 169.500,00.

Retencao para a Previdencia Social (11 %): R$ 18.645,00

Retencao 1SS (3%): R$ 5.085,00

Valor Liquido R$ 145.770,00

A 000073
' Lontrato de Gesta

©F

51/2023
’ Recurss Fedaral
J

VALORES DE REPASSE A TERCEIRDS Observagdes

R$ 0,00 ISSQN devido a: Itapolis-gP
IRRF PIS/PASEP COFINS CsLL
0,00 0,00 0.00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA 169.500,00

Fatura N¢ Valor da Falura RS Forma Pagamento
000000 R$ 145.770,00 A Prazo

Valor por Extenso

cento e quarenta e cinco mil setecentos e setenta reais

Codigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Elelronica de Servigos podera ser confirmada

na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 1 37U.5706005£|301 7899-W

http:/fwww.barueri.sp.gov.brinfe

RECEBEMOS DA EMPRESA MAKADI ENGENHARIA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Nimero da Nota Série ¢a Nota
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 000030

Local Data Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.46,00

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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3019-8 - SERRA DA CANTAREIRA
CONTA: 2.056-3

FAVORECIDO: MAKADT ENGENHARIA LTDA
CPF/CNPJ: 51.675.602/0001-58

VALOR: RS 145.770,00
DEBITO EM: 08/05/2025

DOCUMENTO: 050902
AUTENTICACAQ SISBB: D.363.D0B.094.01D.9D0

0000 7%




I
SAA E l Rua Qdilon Ndgrio, 917

Centro - Itapolis/Sp - 14900-000
SERVIGO AUTGNOMO DE AGUA E ESGOTO CNPJ: 44.490.6p2/0001-62
DE ITAPOLIS www.saaeitapolis.sp.gov.br

[ UNTDADE CONSUMIBORA. | Fatura: R e
105194 6 N Idmhmd(‘im chﬂu Aulom.xhco OD()105I946

Pmpnelano MUN[CIPI() DE ITAPOLIS

Usuario/Angnilino: ASSOCIACAO HOSPT FALAR BENEFICENTE DOBRAS]

ludereco: AVE DUQUE DE CAXIAS, 195~ - CIIP 14900000

Bawro CENTRO Quadrall.ote 050/ 100.00
Roteiro: 10008/ 213 Clalegoria PODER PURBLICOY
Lcononias: | subeateg: PODER PUBLICO MUNILIP AL
Leitura Anferior Lot Atal Cons. Medido Cons. Fafirada
2804 2920 116 51
Data Leit. Auterior DataLeil Atnal Dias Consuina Hidrompiro
14/07/2025 - 12‘06/202‘1 L . AL6F0501997 1.
REFERENCIA l'.M1SbA() VENCIMENTO TOTAL ARAGAR |
09/2025 12/082025 10092025 60.98
| Historico ™ | _:f"'ﬁ&é@'@: T Tancumentos da Fatura
Mes Consuno  Dias [LEITURA NORMAL AGUA 228,90
18725 0 ESGOTO 127,19
07725 be T T T ITAX A MANITE, RIDROMETRON 5,80
K25 53
115725 66 F O Laa OCOR BENCIA
144/25 73 EAOU LENTURA
13725 72 Calonfs Thnfatos ™ T
| Media Ulimos Mo e 10 - <53 5A S |
05 M3 1\\45“-4'3 EE2 1M
KES 11/
¢ )
Prov. Proxina |l ‘ Lig f;jm;
0972025 - u.—:' i .uJ KB 1903
des HEH I
o=
\ Contrato de Gesiao
\ 51/2023
. Recurso Federa
j
Faa W
_—_“fufc?r;:‘r.lacow i;l‘:‘l:‘ ¢
PAGUEPOR P13 QudIdadedaAgua Sisl Wd(:Aba.uteruncnh: S]STFMA()Z
Parameiro oo Valor Medio Detkctado
CLORGLIVEE(DZ 1% o ) 6.4
OOl ADALENTLCALE 1Y 0,0
! uummh MOIAG AUSTES
0,44
Wi ,1,, Gy 06
PLEL A9 0) 8,/
Efnrm .:).L"\ LllIIIp[u—l-lCﬂ‘ s (Azl;‘l‘k e __.
www siaditapolis.sp pov.br,
Paiodo dv Amostigsenn: (720275
UNIDADE CONSUMIDORA: 1051 94. 6 |Enissao: 12/08/2025
REFERENCIA: 0)/2025 VFANCIMEN'I'OZ 10/0p/2025
NRO FATURA: T ) ;;; 5 p?}T[ g: Torear, APAGAR. ]

82610000003 1 6‘.)‘)80426202 9 50910100000 § 02225428118 5

(AR IR

H
l
|
il
)

I |U’




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.46.00
3062703062 SEGUNDA VIA 0oo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 825610000003-1 69980426202-9
50910100000-8 02225428118-5

Data do pagamento 09/09/2025
Valor em Dinheiro 369,98
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 369, 98

DOCUMENTO: 090903
AUTENTICACAO SISBBE: 5.9E6.E9A .CDE.28A.CB8

000076




’7 =
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN F E '
Documento Auxiliar da
OSVALDEMIR CARLOS GALIO ME |+ asmoves I il I
: 1 CHAVE DE ACESS0
S 3525 0800 2590 8700 0116 5500 1000 0007 6 4422
N° 000.000.750
RUA JOSE TREVISAN, 663 z . Consulta de autenticidade no portal nacional da|NF-e
CENTRO - ITAPOLIS - SP SERI E:1 www.nfe.fazenda.gov.briportal
CEP: 14900-000 Fone: (16)98183-3737 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCALO DE AUTORIZACAC DE USG
VENDA - PESSOA JURIDICA 136252287687009 12/08/2025|15:34:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.EST.00 SUBST.TRIBUTARIG CNPJ
375.070.480.110 00.259.087/0001-16
DESTINATARIO/REMETENTE
mer.zﬁo SOCIAL CNPICPFAUE strangeima DATA DE EMiSSKO ']
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 12/08/2025
ENDERECO. BAIRRODISTRITO CEP DATH DE SAIDAENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 12/0B/2025
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPOLIS (16)3263-0508 5P 15:33:58
FATURA/DUPLICATA
001 12/09/2025 R$ 295,00
CALCULO DO IMPOSTO
’T&‘& DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO BD ICMS: SURSTITUICAD | VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALORAPROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 97.73 295,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO [P VALOR TOTAL DA NOTA
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 295,00
TRANSPORTADORNOGLUMES TRANSPORTADOS
WZ_JD SociaL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ/CPF _‘
1-Dest (FOB)
ENDERECO MUNIGIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE | ESFECIE MARCA NUMERACAO FPESO BRUTO PESO LiGuind
1 VOLUME(S)
DADOS DO PRODUTO/SERVICD
p‘ﬁ%%'&f’o DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVICO NCMISH ©csosN | crop I unID. QuAnNT, um\rﬁ?o ¥ng3? icsgs VIQLEJSR VA}I,;IOR fcu?s. J n:.;? v]ggléqs;zgg
2780 LF’AF’EL SULFITE A4 500 FOLHAS GHAMEX |48025610[0102 [5102 | cX 10| 29,50(295,00] 0,00] 0,00 000 0] o0 97,73

Contrato de Gestio

51/2023
Recursn Federal
l ngoaTl
{
i
¥
(\ o
)
s
e
CALGULO DO ISSQN
[‘SGRIC}TOML{MCFPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DFE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO /SSON —l
DADQS ADICIONAIS
RESERVADO AQ FISCO

DGCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ISS E 1P1.

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO DE ITAPOLIS.CONTRATO DE GESTAO
512023.

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:SANTANDER:AGENGIA 0025.CC: 130038028,

Recebemos de OSVALDEMIR CARLOS GALIO ME, 0s produtos constantes da nota fiscal indicada 20 lado: Data 4 emissao: 12/08/2025,Valor T T
Total: R5295.00, Destinatario: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL AV DUGUE DE CAXIAS, 1495| CENTRO - NF-e
ITAPOLIS/SP
0
DATA DE RECEBIMENTO msmmmg:ia E ASSINATURA DO RECERFDOR N O O 0 00 O [} 7 5 0
SERIE: [1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2025 - AUTCATENDIMENTO - 19.46.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO =M CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0025-6 - IBITINGA

CONTA: 13.003.802-8

FAVORECTIDO: OSVALDEMIR CARLOS CALIO
CPF/CNPJ: 00.259.087/0001-16

VALOR: RS 285,00
DEBITO EM: 09/09/2025

DOCUMENTO: 090904
AUTENTICACAOQ SISBBR: E.11F.48B.2B8.2E5.631

NO0G78




02/09/2025, 17:31

Usuario: 32.982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Elet

[Onica de Servigos - Sao Paulo

20250902032982150000134

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO P
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

2 NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - N

FS-e

AULO

Némero da Nota

0000067

N

Cadigo de Verificacto
YIGZ-YJEK

Data e Hora de Emissao
02/09/2025 17:30:1 1

CPF/CNPJ. 32.982.150/0001 34

Endereco: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031-020
Municipio: 4o Paulo

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigéo Mu
Nome/Razéo Social. ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIA

UF: 8P

icipal 6.210.242-7
AL EIRELI

TOMADOR DE SERVICOS

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

Enderego: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000
Municipio: Itapolis UF: sp

Inscrigéo Mun)

E-mail: dp@ahbb.org.br

cipal -—-

CPRICNP): = Nome/Raz&o Social: --—

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Contrato de Gestdo n° S31/20%23,
CER Tipo III (Trés modalidades
Espectro do Autismo)

N.F referente aos Servigos prestados de Medicina do Trabalho,

de Reabilitacgdo:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
pPara o Gerenciamento do Centro Espec
Auditiva, Fisica,

B

ializado de Reabilitagdo +

htelectual / Transtornos do

ref. ko nés de Agosto/2025
Data de Vencimento ds N.F: 12/09/2025
Valor liquido a pagar: RS 2 19855
Dados para Pagamento:
Banco Itad Contratp de Gestao
AG: 0065 E9 IZOZB
C/C: 19686-9
Recurso Federal
n £
000673
™
LN
W N
VALOR TOTAL DO SERVICO = R% 2.200,0C
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) FIS/IPASEP (R$)
s 34,50 23,00 59,00 14,95
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes [R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 2.300,00 2,00% 48,00 9,00

Municipio da Prestacén do Servico ' Mumero Inscrcao da Obra

Valgr Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; {2) Data de vencimento do 1S

desta NFS-e: 10/10/2025;

https://nfe. prefeitura.sp.gov.br.fcontrihuinte.‘notaprint.aspx?nf=6?9&inscri cao=621 02427&SMS=0&returnurf=nola.aspx%Sﬁnscricao%BdGZ‘l 024

7
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.46.00

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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIRANCO 5.A.
AGENCTA: 0065-5 - § DPAULO CASA VERDE
CONTA: 13.586-9

FAVORECIDO: ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESART
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34

VALOR: RS 2.158,55
DEBITO EM: 09/09/2025

DOCUMENTO: 020905

AUTENTICACAQ SISBB: D.032.C8A.0B8.B7A.FOF




SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULD ,"

Secretaria Municipal de Finangas

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS N° 2215774 Série 1, emitido em 29/08/2025

20405

[UA#A L HORA DA EMISSAD

CODIGY DE VERIFICACAD

29/08/2025 16:20:14

J2AXFZRK
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF { CNPJ 17,359,884{{)001 -78 INSCRICAO MUNICIPBL 68898843

NOME / RAZAQ BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGD Rua Pedro Toledo, 15

s MUNICIPIO Séo Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF / CNPJ 45,349.461/0018-50 INSCRICAD MUNICIPAL
NOME / RAZAD ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIGENTE DO BRASIL gdr.rh@ahbb.org.br
ENDERECO Avenida Duque de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MUNICIPIO Itapolis TELEFONE 80111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAO DOIS1 SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DOIS) SERVICO(S)
Sdo Paulo Sao Paulo

NOTA REFERENTE AO SERVI

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

TOTAL BENEFICIOS: 308,60
TOTAL DO PEDIDO N° 57901 ; 309,60

modalidades de Reabil

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenci

CO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - CER —|ITAPOLIS

Contrato de Gestao

5%/2023
Recurso Faderal

amento do Centro Especializado de Reabilitagdo - CER Tipo Il (Ti
itag8o: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtormos da Espectro do Autismo),

CODIGO DE CLASSIFICAC A0 DD SFRVICO

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1,00

03205 - Fornecimento e Administragio de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transp

orte e similares

PiS 1 COFING | IMPOSTO DE RENDA - I C511
R$ 0,00 [ RS 0,00 \ R$ 0,00 b i R$ 0,00 ]
VALOR DEDLCAD DESCONTO INCONBICIONADY T DESCONTO CONDICIONADO | . OUTRAS RENTENCOLS sy :
R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA | BASE DE CALCULO IS8 ALIQUOTA IS5 (%) 53 VALOR DO 185 RETIDO
R$ 0,00 100,00 0,00% 1} R$ 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Data e Hora da Impress&o: 29/08/2025 16:20:14 Up Beneficios
Recebitemos) de BENEFICIOS LIPS LTDA -EPP i NUMERO NOTA

s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnics de Serviga (NFSe) e lado,

/ i
DATA

-ldenliﬁuac?\u 2 Assinatura do Recebedol

20405




31/08/2025, 10:18 upbeneficios.com.brlFundacaolGerarFatura.aspx?idPedido=5?9{)1 &ldDepartamento=12762:1 2934,12766;12890;12762:1293.

N

Data de Emissdo: 31/08/207
Nro.: 11952
Fatura Departamento: CER ~ [TAPQLIS -
45.349.461/0018-50

w

Beneficios

Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/000178
ENDERECO: RUA PEDRC DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SAQ PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0018-50
ENDERECO: Avenida Duque de Caxias 50 CEP: 14900-195
BAIRRO: Centro MUNICIPIO: Itapolis

DESCRICAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 57901,
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDQ
Vale Alimentacdo -
Periodo de 01/09/2025 até 30/09/2025
Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 308,60
REPASSE: RS 0,00
OUTRAS TAXAS: R$ 01,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAO UP: Contratod de Gestip R$ 0,00
- 51/2023
TAXA DE EMISSAO DO CARTAO: Recurgo Faderal R$ I,OO
TAXA DE ENTREGA: RS 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
e ate

TOTAL DA FATURA: O vdu 8 2 R$ 308,60

Observa des: CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagio -|CER
¢ * Tipe HI (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do A tismg).

https://upbeneﬂcios.com.br.'Fundacao.’GerarFatura.aspx?idPedido=57901&IdDepartamento=12?62;12934; 2766;12890;12762;12934.12766; 1/8




07/10/2025 - BANCO DO BRASTL - 19:46:00
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081108929014921443850009911990000030960
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASTA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UBS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DI
CNPJ: 45.345.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 80.906
DATA DE VENCIMENTO 09/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 308,60
VALOR COBRADO 309,60

Central de Atendimentc BR

4004 0001 Capitais e regioes metropeolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamentoc de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluciocnadas 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,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

0009

83




P U LA SR R L ——— Jd. Prof. Tz rcilia - Campinas - 5P - CEP 13087-397
de Forca e Luz . CPFL Insericio fstadual: 244.163.955.115
Umaempresa do Grupo CPFL. Energia : ENERGIA Inscricao rio CNPJ: 33050.196/0001-88

Nota Fiscal
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Ef“;j d:?gzef"a Fieta
R JOAQUIM NABUCO S/N1 PL CER o Em;’sa’jg;gmﬁ
ITAPOLIS

Data de A tagdo 02/09/2025
14900-000 ITAPOLIS SP i ———

Pagina 01 de 04

Roteiro de Leitura Lote PN Reservado ao Fisco
ITLATL60-0000000000 MC 717562917 5A91.BOF4.A61F.FA3C.7DD9.C3A8.1 761.C621

DADOS DO SEU CODIGO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Classificagao: Tarifa Verde-A4|Comercial Outros Servigos Atividad
R JOAQUIM NABUCO, S/N1PL CER CNPJ: 45.349.461/0018-50

14900-000 ITAPOLIS /SP Conta Contrato N°. 320001948354

ATENDIMENTO CPFL SEU CODIGO CONTA MES VENCIVENTO

0800 770 4140 v
www.cpfiempresas.combr 717562917 4002431138 AGO/2025 09/0

| DISCRIMINAGAO DA OPERAGAO - RESERVADO AOFISCO.

2025 3.029,44

Cod. Descricdo da Operagéo Més Quant. Quant. Unid. Tarifa com Valor Total Base Célculo | Alig. ICMS Base Calculo PIS COFINS
115 N 900055430601 Ref. Registrada Faturada Med. Tributos RS Operacio R$ ICMS R$ ICMS% PIS/COFINS 1,22% 5.64%
0805 Consumo Ponla [KWh] - TUSD AGO/25 126,149 126,149 KWh 169506174 213.83 213,83| 18.00 3849 175,34 214 9,89
0805 Consumo Fora Ponta [KWh]-TUSD AGO/25 2,854,343 2,854,343 KWh 0,14988358 427 .82 427,82 18,00 77.01 350,81 428 19,79
0801 Cons Ponta - TE AGOD/25 126,148 126,149 kWh  0,58200036 73,43 73.43| 18,00 13,22 60,21 0|73 3.40
0601 Cons FPonta TE AGO/25 2.854,343 2854343 kWh  0,35507B45 1.018,51 1.013,51| 18,00 182,43 831.08 1014 46,87
0801 Adicional Band Vermalha Ponta AGO/25 13.01 13.01] 18.00 234 10.67 013 0,60
0601 Adicional Band Vermelha FPonta AGOI25 294,39 294,39 18,00 5289 241,40 2895 13,61
0601 Consumo Reativo Exc Fora Ponta AGOf25 28.105 28,105 KVr 037645078 10,58 10,58| 18,00 190 8,68 o1 06,49
0802 Demanda [kW] - TUSD AGO/25 29,569 29,569 KW 2085785209 616,75 618,75 18,00 111,62 505,73 6417 28,52
0602 Demanda [kW] - TUSD AGO/25 20,431 KW  17,10308925 349,43 349,43 426 19,71

Subtotal i 3.012,75

Total Distribuidora A 3.012,75 ﬁ@!"ﬁtl’ﬁtﬁ de Gestag
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal AGOQ/25 16.69 51 ’2023

Total Devolugdes/Ajustes 16,69

Total a Pagar 3.020,44 Recurso FEdeFa!

Tatal Consolidado 3,029,44 266332 | 479,40 2.533,35 :fan(,_m_ 142,88
] Autenticagio Mecédnica no Verso -
@ '341—7 ] 34191.09008 96705.922936 80255.390009 6 11990000802944
Local de Pagama encfmento
" PAGAR QEL‘EFERENCIALMENTE NQITAU "1 09/09/2(25
Beneficidrio CNPJ Agcntia/Cadigo do Beneliciano ]
Cia Paulista de Forga Luz 33.050.196/0001-88 2938/000000002553-9
Data (SI?IBC;EB?S Tde ?SBE’?&S’[ 58 IF:::pccxc Doc. ceile |Dma %ﬁscgcfseag?lo oss¢ Nimero 109/0096705%-2
Uso do Banco ariczll'a09 r:bi{paéuc Fuunhdndu |\/alar =) Vilor do Documento 3'029’44
Instrugies -) Dasconto/Abatimento

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%, JURDS

: -} Oytras Dedugdes
MORA 0,033% AO DIA E CORRECAO MONETARIA, CONF.LEGISLACA® VIGENTE

) Mbra/Multa

+) Ogtros Acréscimos

5 .'."'I' "'a '1??-'
Pague aqui - PIX
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0018-50

R JOAQUIM NABUCO, $/N1 PL. CER o )
ITAPOLIS - SP - CEP 14900-000 Cédigo de Baixa

TR

=) Vdlor Cobrado

Pagador

Autenticacdo Mecinica Ficha de Compenspg¢io




T & LT T e Jd. Prof. Tércflia - Campinas - SP- CEP 13087-307
deForcae Luz CPFL Inscricao £ stadual: 244.163.955.115

Uma empresa do Grupo CPFL Energia ENERCGTA ; . Inscricao 1o CNPJ: 33,650,196/0001-88

Instalagao 4002431138

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R JOAQUIM NABUCO, S/N1PL CER

14900-000 ITAPOLIS / 8P

Pagina 03 de 04

Demanda (oniratada ' Bai;}ieiras?ariﬁrias

:  bnegaContetada

' Micro/Minigeragal

Unica 50 Unico Vermelha P2 : De 01 a 31/08 - 31 Dias
Ponta Ponta Total : 31 Dias

Fora Ponta Fora Ponta

Geragdo Reservado

DATAS DE LEITURA

Leitura Anterior 31/07/2025  KWh Ponta TE RS 0,44454000 KW Unigo R$ 1533000000
" kWh Fponta TE R$0,27119000 Real.kWh FPanla R$ 0,28738000

Leilura Atual 31082025 | panta TUSD RS 1,29452000

Qtd de dias 31 KWhFPonta TUSD RS 0.11447000

Proxima Leitura Prevista 30/00/2025 KW Unica RS 1593000000

EQUIPAMENTOS DE MEDICAO DEMONSTRATIVO DEL TleZAQﬁO

Energia Ativa 40151652 = e =

2R e Més de Referéncia|AG0/2025

Energia Reativa 40151652

Taxa de perda (%) 25 Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh]

) s kWh  Dias Wh  Dias
"DADOS DELEITURA 2025 aco NN 12600 31 202qaco NN 285400 a1

u.m. Atual  Anter FtMultip L. 12500 31 su I wsE.eo 81

kWh Ponta 009694 008387 040000 oun [ 11300 30 qun 238700 |30

E‘m E.Poma 209554 285503 040000 wial 18300 31 v I a4zi00 |31

et T B

KW Ponta 000231 000235  0,04000 Ak ey AER poofioa. 180

KW F.Ponta 000721 000398  0.04000 var [ 127.00 3 rar I 655500 |31

KW Reserv. rev I 150,00 28 rev IR 676200 |28

ATl R R N ——— g0

% n A
g 2024 ez [N 200 31 2004 ez I 405200 |31

KW Inj. Ponta nov I 11800 30 nov I 554800 |20
KWh Inj. Fponta R S R 17500 31 oo I LN 6985.00 |31

KWh Inj. Reserv se7 I 160,00 30 ser I 583800 30
‘ . e aco NN 12400 31 Mee ] 47900 a1
"NIVEIS DETENSAG
Contratado 13.800 Demanda - [k 'V]

Minima 12.834 kW  Dias
Maximo 14.490 2025 aco NN 2000 31

L : su. 16,00 31

INDICADORES DE CONTINUIDADE | 20 30

DE FORNECIMENTO DE ENERGIA | oum

Acr I 4200 30
Itapolis 1 DIC  FIC DMIC DICRI war 43,00 a1
Padrao Mensal 500 300 500 800 (S SR e 4400 28

Padrao Trimestral JAN 4900 31

Pagiio Anual | ARG 550 |
Apurado Mensal 000 000 000 000 2024 pez I 4100 3

nov I 42,00 30 NN
Perfodo de Apuragao Més: 06/2025 out N 48,00 31 0 1§
Valor EUSD/VRC: R$ 527,99 Rl TR | v | 4500 30
aco I 2700 3

PREZADO CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributacéo|de sua fatura de energia elétrica.
Solicite 0s servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranga e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia
Mais informagées acesse o enderego que consta no verso de stia conta.

" INFORMACOES SOBRE A FATURA

Saldo em Energia da Instalagao: Ponta 0,0000000000 kWh

Fora Ponta 0,0000000000 k'Wh

Saldo a expirar préximo més: 0.0000000000 kwh

Excepcionalmente esle més estamos poslergando sua dala de veio,,
de modo a atender os prazos da Resolugio 1000/2021 da ANEEL

AVISOS IMPORTANTES




07/10/2025 = BANCO DO BRASIL - 19:46:-00
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 . 3T

34191090089670592293680255390009611950000302344
BENEFICIARIO:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
NOME FANTASIA:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUY
CNPJ: 33.050.196/0001-88
BENEFICIARio FINAL:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
CNPJ: 33.050.196/0001-88
PAGADOR ;

ASSOCIACAQ HOSPITALAR RENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 90.907
DATA DE VENCIMENTO 05/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.029,44
VALOR COBRADO 3.029,44
NR . AUTENTICACAQ 4.3B1.19C.59B.3F9 ,B2A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

G800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamacoes nac soluciocnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0

g0ube




Numerp da Ngta
167
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS e
04/09/2025
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora dha
Nota Fis | 9 I . 5 Competéncig
Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 0410912023 s 10-2:33
Cadigo de Verificacao
5723-6271-6474
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 23.439.285/0001-67 Céd. Mobiliario 103211 Insc. Mur}. 103211 Autentidacdo
.y | Nome ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA RGIIE ISENTO
j ”i.v?; Logradouro RUA-XAVANTES Ntmerp 36
Fd \ ' Bairro PARQUE XINGU CEP 16400-390
S R Municipio LINS UF sP
Situagéo N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's fiscal@escritorivlinense.com.br ; secretaria.draangelicamaria@unimediins.coop.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45.349.461/0018-50 RG/E
Inscrigdo Mun. Cod. Mobiliario|D
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV DUQUE DE CAXIAS Numero 1495
Bairro VILA SANTOS CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descrigdo Vir. Unitario Qtde Cesconto Tributo Total
(IBPT)
1 ~_|[sERviCOS PRESTADOS |[___15.000,0000]  1.0f[ 000 000 15.000,00]
Valor Total dos Servigos - R$15.000,00
INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos médicos prestados pelo profissional:
Dra. Angélica Maria Brandzo na especialidade de Neuropediatra N (ifi)e 3
CRM 144891 RQE 528091 no CER ITAPOLIS; ﬂgnﬁ Eﬁ de Gestaa
51/2023
hY @
Referente ao periodo de AGOSTO/2025 O\ Recprso Federal U nnno 7
NN JJdun
CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o gerenciamento do Centro de Especializado de Raabilitagdo N \::\--.
CER lipo lll (Trés modalidade de reabilitacao: Auditiva, fisica, intelectual/ transtornos do Espectro Aulismo). \-\ Y L *
Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP ™~ \\\
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Rétengdes (R$) Outros Tributos (R$)
97,50 450,00 225,00 150,00

CIDE (R$) 10F (R$} IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000,00
Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Item da Lista / LCF 116/2003
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50

Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Respofsavei pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos
Situagio da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Calc. (R$) VIr. Total das DedugBes (R$) Vir. Tofal Retido (R$)
2.,0000 15.000,00 0,00 922,50

Vir.do IS8 (R$)
300,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

respectivas. A auteniicidade deste documento podera ser verificada no enderego 'www.lins.sp.gov.br'

A situagdo 1SENTAAMUNE' se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio da Lins-SP, municipio onde esta esthbelecida. Aplicam-sa as regras de incidéncia go 1ISSQN
relativas ao municipio onde o imposto miunicipal & devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas

municipas




Recebi(emos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOG

Os senvigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica n.° 767 emitida em 04/09/2025 as

Condiges de Pagamento: Venci Valor Total R$ 15.000,00 Valg|
Ass:

emn
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assi

IA CNPJ: 23.439.285/0001-67

0:12:33 - Cod Verif 5723-6271-6474
Liquido R$ 14.077,50

! !
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10/09/2025 - BANCO DC BRASTL - 14:10:26
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B EBRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2025
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14 .077,50

xHkxxx  TRANSFERIDO PARA;

CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAQ PE

AGENCTA: 6600-1 CONTA : 9.401-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAD 9.A3C.DDF.310.83F. 182

o
€3
D

o

o




TDENTIFICAGAD DO EMITENTE D
QYA  antonio ok oLvERa PAPELARIA, i ANFE
s ARTESATOS E PRESENTES | DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESS0
K Lo g vl ? i ggljg{;DA 1 3525(0821 9410 0800 0122 5500 1000 0179 93.13 5133 7852
0 Consulta de autenticidade no portal naciondl da NH-c
Av. Jodio Ramalho, 1799 - Parque Séo Jorge - Tel. (14) 3301-4351 N 000'01,7 -993 fl. 1 /I www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP 17520240 - Marilia - SP - gifernandes_oliveira@hotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPF,RA(,‘;\U PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
VENDA 135252226452583 07/08/2025 14:00:47
INSCRIGAO ESTADUAT, INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/ €PF
438336756111 21.941,008/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 07/08/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA /ENTRADA
DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000
[ MUNTCIPIO FONE | FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA D4 SAIDA
ITAPOLIS SH
DUPLICATAS
l_N’ DUPLICATA VENC. VALOR | wenurLicaTa VENC VALOR N DUPLICATA VENC, VALOR N'DUPLICATA VENC. VALOR
| 001 04/09/2025 32590 ‘
CALCULO DO IMPOSTO
Fmsr, DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALCR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTGS |
0,00 0,00 0,00 0,00 50,97 325,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR B0 IP1 VALOR TOTAL DA NGIT
|
\ 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 | 325,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO! UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERAGAQ BESO BRUTG Kg) PESO ].t(QUIDO &g}
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
C""H‘",’?E?{(",PROD DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVICO nene st S9N ceon | i | quan. G S I it e e ,"3{;?_.1;‘ ’ L m—gﬂg -
071788 EDUCAMENTE CODIGO COLORIDG b503000¢ | 0102 5102|UN 1,00 132,00 132l00 0,00 0,00 0.00]  odo| 0,00 000
JOGO DE ESTRATEGIA
1083?14 JOGO DA LOGICA PAKI TOYS 25030080 | 0102 | 5102 | UN 1,00 68,90 8300 3,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 000
[J06G-022 JOGO EDUCATIVO MARTELANDO 25030099 | 0102 | 5102/ UN 1,00 125,00 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
‘ EDUCAMENTE AGILIDADE |
\ . o
Contrato de Gestao
51/2023
) Recurso Federal
M Ny
k_ N\
O\ % il
" QUUU G
5. % /
‘.‘ \ \\
\ ,\‘.
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCC
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES:::CONTATO DE GESTAO : N 51-2023
CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ
CER TIPO
-ITAPOLIS SPValor aproximado tributos R§ 50,97 (15,64%) Fonte: IBPT
DATA / HORA DA IMPRESSAQ: 07/08/2025 1401 25 - 1 Sistema ERP - WWW RZANUTTO coMBR - 14 997036000




07/10/2025 - BANCC DC BRASIL - 19:46:00
306203062 0ol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:; 37.376-1

34191090080064402014159845140009111940000032590
BENEFICIARIO:

FINANCRED SECURTTIZADORA S A
NOME FANTASIA:

FINANCRED SECURITIZADORA S A
CNPJ: 53.845.171/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARTA
CNPJ: 21.941.008/0001-22
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 51.001
DATA DE VENCIMENTO 04/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 325,90
JUROS/MULTA 11,07
VALOR COBRADO 336,97
NR.AUTENTICACRAO 4.2B7.3B0.35B.13D, 8AF

Central de Atendimentc BE

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacces nac 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.




HENTIFICACAO DO EMITENTE h | =
ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA, DANFE
%% ARTESATOS E PRESENTES | DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACLSSD
i e = I
Qﬁ asor gt ? ) gRiBRAADA 1 3525 19410 0800 0122 5500 1000 0180 1418 3420 642
° Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-d — :
Av. Joso Ramalho, 1799 - Parque Sio Jovge - Tel. {(14) 33014354 N 000'01,8 014 fl. L 41 www.nfe.fazenda. gov.br/portal
CEP 17520240 - Marilia - SP - gifer _afiveira@hotmail.com SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUFORIZACAO DE USQ =1
VENDA 135252226519327 07/08/2025 13:58:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB (CNPJ/ CPF
438336756111 21.941.008/0001-22
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 07/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAI] A/ ENTRADA
DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HDRA DA SAIDA
ITAPOLIS SP -
DUPLICATAS
NYDUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC VALOR N° DUPLICATA VENC, VALCR NP DUPLICATA VENC YALOR
001 04/09/2025 660,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE CALC 1CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 76,95 660,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO QUTRAS DESP. ACESS VALOR DOJP] VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS I
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF |
0 - REMETENTE f
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRICAO FSTADUAL
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kp) PESO l_iQUIﬂO (Kg)
|
DADOS DO PRODUTQ / SERVICOS
E’m‘;‘g&?’m‘m : DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICE NEM /851 Cfé’éi‘r CFOP | UNID | QUANT e }'Sﬁ-i’f e N Afcmzlm Vé LR | Vﬁ];(fk {:ﬁg "og}?
022754 |- CORRETIVO LIQUIDO 18ML MAX| 58249979 | 0102 | 5102|UNS 5,00 1,95 11,7p 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00/ 0,00
062204 - LAPIS DE COR C/24 CORES INJEX PEN 96091000 | 0500 | 5405 | UNS 5,00 6,50 39,0p 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| o.c0
049092 ENVELOPE PLASTICO FINO OFICIO C/50 39232110 | 0102 | 5102 | PE 3,00 15,50 46,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] ©,c0
002228 FITA FECHO DE CONTATO 25 MM X 25 48114110 | 0500 | 5405 | UNS 2,00 89,90 179,8p 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
METROS MACHO E FEMEA PREMIUM
VELCRO L
266769 PAPEL SULFITE A4 AQUATTRO RESMA A8025610 | 0102 | 5102|UNS 12,00 24,50/ 294,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
026885 ROLO DE FITA VELCRO FIXADOR MACHO 59061000 | 0500 | 5405 | UNS 1,00 89,90 89,9 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
E FEMEA
\
\
~ N 4 ji - -
(\N, Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DANFE PARA TODAS AS OPERACOES;;;CONTRATO DE GESTAQ N 51-2023
CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO
CER TIPO /// - ITAPOLIS SPValor aproximado tributos RS 76,95 (11,64%) Fonte: IBPT
DATA /HORA DA IMPRESSAQ 07/08/2025 13 5005 - 1 Sistema ERP - WWW.RZANUTTO.COM BR 14 99703-6509




07/10/2025 - BANCC DO BRASIL - 19:46:00
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080054410014159845140009911940000066090
BENEFICIARIO:

FINANCRED SECURITIZADORA § A
NOME FANTASIA:

FINANCRED SECURITIZADORA S A
CNBPJ: 53.845.171/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

ANTONTIO DE OLIVEIRA DPADPSLARIA
CNPJ: 21.941.008/0001-22
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 91.002
DATA DE VENCIMENTO 04/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 660,90
JUROS /MULTA 22,45
VALOR COBRADO 683,35

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, 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, reclaracoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 396 - CENTRO - ITAPCLIS - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

(Ndmero Nota Fiscal; Data

166

rmissao:

10/09/2025

Chave:

BM

MMFEH

CANAL BRAGA SERV

AVENIDA SETE DE SETEMBRO -

CNPJICPF: 24.353.860/0001-77
Email: contato@rissicontabilidade.c
\Telefone: (17) - 3305-9030

ICOS MEDICOS LTD/

CENTRO - ITAPOLIS - SP - 1490

Inscr. Estadual/RG:
om.br

Inscrigdo Municipal: 1

0-000

7261

(Local de Prestagdo do Servigo: Itapolis

Local de Incidéncia dd

Competéncia: 09/2025 Data Prestagido: 10/09/2025 Simples Nacional: Nz

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENCAQ
Atividade: 4.01 - Medicina biomedicina

o

Servigo: Itapolis

DADOS DO TOMADGR DE SERVICO

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

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

E-mail: jaopinotti@gmail.com

RASIL Su

Ins

0. Tributario: Nag

CricAo Municipal:

Telefone: (14) - 99655 §875
=
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CANAL BRAGA - CRIV. 151012 - RQE: 62486 - EBPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AQ MES DE ABRIL AO PERIODO 01/08/2025 A 31/08/2025
CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO [DE REABILITAGAO - CER TIPO|lll { TRES
MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA , FISICA , INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO).
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS/SP
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO 111,
DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS|POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR
LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, $EM O CONCURSO DE EMPRE 5ADOS OU
DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
— )
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 2505.00 (16.70%) Fonte IBPT
/
|
§ r\ '\!
% oo L 000094
\ Lonirato de Gestao
< 3 51/2023
\ /| Recurso Federal
/
MY,
% -
RETENGOES ( DESCONTOS |
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS ,OUTROS J Condicionado Incondicignado
0,00 225,00 97,50 | 450,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR sErvico | VALORES DA NFS-e [ ToTAL Liguibo )
Ri /Deduci B de Célcul Aliquot; Retengao = 1SS
‘ 15.000,00 J T "1500000] "™ 5009 | eaady RETEN( AOI 450,00 J 14.077,50
A validag&o dessa nota pode ser realizada no endereco: https://notafiscal.itapolis.s D.gov.br:8090/th/
e TS S el e
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
10/09/2025 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
166
Chave
BMMMFEIP Local / Data Assinatura
Pagina (1 de 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.46.00

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
AGENCIA: 3%966-7 - PA NOVO SHOP RIB PRETO SP
CONTA : 13.003.002-7

FAVORECTIDO: CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 24.353.860/0001-77

VALOR: R$ 14.077,50
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091101
AUTENTICACAO SISBER: 9.90B.759.43A.E3D.B17

£




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS |

14900-000 - AVENIDA FLORENGIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - spP
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NF S-e

Nimero Nota Fiscal: Data Emisszo: Chave:
5915 08/09/2025 FTUNCMTS

[FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - ITAPOLIS - SP - 14900-000

CNPJICPF: 05.873.322/0001-69
J Email: falupacnntroledepragas@hotmail.com

| Telefone: (16)3263-1098 Inscrigdo Municipal: 10387

Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis
Simples Nacional: Sim

Inscr. Estadual/RG: 375.040.049.1 11

Local de Prestacgao do Servigo: Itapolis
Competéncia: 09/2025 Data Prestagdo: 08/09/2025
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retencdo de ISS: SEM RETENGAOD

Atividade: 7.13 - Dedetizacao, desinfeccao, desinsetizagao, imunizagao, hi
| S

gienizagao, desratizago, pulverizagio e congéneres.

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Sub/ Tributario; Nag
DUQUE DE CAXIAS, 1485 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50
E-mail: controladoria@ahbb.org.br

Inscticdo Municipal:
Telefone: (14) - 99655 3875

)
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
DESINSETIZAGAO/DESRATIZAGAO/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA
Lontrato de Gestap
51/2023
non Recurso Federal
QUUJQE J
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO ITAPOLIS, CONTRATO DE GESTAO 51/2023.
Valor Aprox. Tributos: R$ 155.47 (18.29%) Fonte IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
RETENCOES DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS QUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 ' 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 93,50 0,00 | 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e TOTALLIQUIpO
R /Deduga B de Calcul Aliguot: Retengdo IS8 L
J 350,00 j epasse/Dedugio tigi ase de Caloul 085&00] iquota — ISESESEM RETEN(;,EOI o 75(),50 I

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

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

08/09/2025 | 05 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISGAL ELETRONICA

Ndmero da NF

5915

Chave
L FTUNCMTS Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1




15/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:42:17
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCTZA 15/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,50

dkxdkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.37¢
NR .AUTENTICACARO 4.4F7.20B.61E.EF4.7FF

6057




RECEBEMOS DE (Fabiana Furlan Galano) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nr. 006.875
Sgrie: {101

Furlan Doce e Festa - Fabiana Furlan
Galano

Rua Jose Rossi, 940

DANF E CODIGO DE BARRA

Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrénica
0 - Entrada 1

- CHAVE DE ACESSO

TN

Il

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ S0CIAL
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF

centro 14900-000 1 - Saida
ITAPOLIS (SP) Telefone: Nr.: 006.875 CHAVE DE ACESS0)]
1632626515 Série: 001 Folha 01/01 35250903719716000131550010000068751010068753
NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de putenticidade no portal nacional da NFe (www‘rnfe.fazenfa.gov.br)
VENDA MERC.ADQ.TERCEIROS u site da Sefez (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRICAD ESTADUAL INSC.SUBST.TRIBUTARIO CHNPJ PROTOCOLO DA NF-E
375026091119 03.719.716/0001-31 135252704966286 - 15/09/2025 09:50:15

ATA EMISSA

45.349.461/0018-50 1$/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADR SAIDA
AV.DUQUE DE CAXIAS, 1495 DISTRITO/CENTRO 14900-000 15/09/2025
MUNICIPIO FONE JFAX INSCRIGAD ESTADUA HORA SAIDA
ITAPOLIS

Nr DOCUMENTO VENGER DIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA VALOR

1633748438

Nr DOCUMENTO VENCER D)

A VALOR

Nr DOCUMENTO VENGER DIA|

09:46:30

CALCULO DOS IMPOSTOS
EASE DE CALCULO.DO ICMS VALOR 00 16MS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTIT VALDR TOTAL DOS PRODUTOSISERYICOS
0.00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI TOTAL DA NOTA
0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOWE/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA VEICULO CHNPUICPF
semne [0 i
ENDEREGO MUNICiPIO UrF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESOBRUTO PESO LiQuipo
1 0,000000 0,000000
DADOS DOS PROD O 3 U
cODIGO DESCRICAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | csT [ cFaP | UN QUANT. UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V. IcMS V.IPI | ICM IP1
7898939720068 | COPO CRISTALCOPO 180ML MAXI PS 39241000 | 0500 | 5405 | UN 6,000000 5,90 35,40 0,00 0.00
Desconto ... -3,54
Lontrato de G(lstaa
31/2023
Y 1016598 Recurso Federal
3 SRVIRN R o
o

i’\\ " 7

W\

\! \J

CALCULO DO (SSQN
INSCRIGAQ MUNICIPAL
009051

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAO 51/2023

Valor aproximado dos tributos federais R$ 6,23 (19,55%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais R$ 5,73 {17,98%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

0,00

BASE DE CALCULO DO 1SSON

RESERVADO AQ FISCC

VALOR DO ISSQN

0,00

DATA E HORA DA GERACAO: 15/09/2025 - 09:50:22

DESENVOLVIBO POR “"Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar” -

egistro; WAR00652




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOHS BANCO DO BRASIL
07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.46.00

3062703062

SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8039-X - PA ITAPOLIS FRANCISCO PORTO
CONTA: 4.794-2

FAVORECIDO: FABIANA FURLAN GALANO
CPF/CNPJ: 03.719.716/0001-31

VALOR: RS 31,86

DEBITO EM: 16/09/2025

DOCUMENTO: 091601
AUTENTICACAO SISBB:

E.R46.FC9.05F,5CF.8D1

<2
{ o)
Lo

3




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 87

Data e Hora da Emissao. 19/05/2025 15:33:42

19/5/2025 ZFENXJTINTN

Nimero do RPS

OLIS -

| TRIPLIGE - CONSULTORIA, ASSESSORIA E SUPERVISAO ABA

CNPJ/CPF 51.880.196/0001-97 Inscrigio Municipal 1376558 1 Municipio | ARARAQUARA - §p
Endereca e CEP | AVENIDA DOM CARLOS GARMELO ,382 - JARDIM BOTANICO CEP: 14805-045
AT CASA 21, COND,

ni"e‘: CVILLADE | Tlaa& (16)3472-2811

eugenia@galhaniassessori

a.com.br

s
T

Raz&o Social/Nome Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil
CNPJ/CPF 45.349.461/0018-50 Inscrigao Municipal Municipio ’ ITAPOLIS - SP
Enderego e CEP AV DUQUE DE CAXIAS ,1495 - Itapolis CEP: 14900-000

Complemento

|
CONTRATO DE GESTAD NO

Telefone |

51-507 . 3 \ 4 : -k i it £ s e d

Treinamento de equipe multidisciplinar
Forma de pagamento:entrada 18.000,00 :
8 mil para 16/05

Omil para 22/05 Contrato de Gestao

6 parcelas de 666,66 (16/06, 16-07, 16/08, 16/09, 16/10 e 16/11) £9/2023 G Q ﬁ 1 G G
4 /12 18

1 parcela de 750,40 para 16/12 RGC“I'SO Federal

8599604-- Treinamento em desenvolvimento profissional g

Cadigo da Obra

Valor do Servigo R 22.750,40 = Natureza Operagao

{-) Desconto in.cginuiclaﬁ‘adbi 0,00 2-Tributagéio fora do municipio
& - 0,00 £ Espec{al b3
i 0,00 0-Nenhum Base de s o 22.750,40
0,00 OP?éaSimpresmmar N y Gy 2,01
, 457,28 1 - Sim ISSQNa f . 4 R _' (X) Slm () Ndo
k r ! Iﬁgenlg\taﬂor{}u_lturgI: T ke
(=) Valor Liquido  R$ 22.293,12 10 ISBQN  R$ 457 28

2-Nado
¥ e bin 7] e

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigh.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://ARARAQUARA ginfeslcom.br com a utilizagéio do Cddigo|de Ve
Avisos B - Documento emitido por ME cu EPP optante pelo Simples Nacional.NZo gera direito a créditd fiscal de 1SS e IPI.

fificacao.




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:46:00
306203062 0001

COMPROVANTE DR PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691443430109785580100000150045212060000066666
BENEFICIARIO:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSOR

NOME FANTASIA:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSORIA E
CNPJ: 51.880.196/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSORIA E
CNPJ: 51.880.196/0001-97

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 91.602
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 666,66

VALOR COBRADO 666,66

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BR

0800 7292 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 (088

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

000101




SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

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

NUMERD NOTA

20250

DAIA L HORA DA LMISSAG

20/08/2025 23:26:22

CODIGO DE VERIFICAGAG

TOTAL BENEFICIOS: 5.951,24
TOTAL DO PEDIDO N° 57654 ; 5952,24

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado
modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtomos do Espectro do Autismg).

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

a;\

RPS N° 2215617 Série 1, emitido em 20/08/2025 MTQLVAKM
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPYJ 17.358.884/0001-78 INSCRICAO MUNICIPAL 68898843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGO Rua Pedro Toledo, 15

Beneficios MUNICIPIO Séo Paulo ELEFONE 47669180
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45,349.461/0018-50 INSCRICAO MUNICIPAL
NOME / RAZAD ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br
ENDEREGO Avenida Duque de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MUNICIPIO Itapolis TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAQ DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO{S) SERVICO(S)
Sdo Paulo Sao Paulo
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - CER I ITAPOLIS

de Reabilitagdo - CER Tipo Ill (Trés

0C0102

VALOR TOTAL DANOTA=R$ 1,00

CODIGO DE CLASSIEICACAD DO SERVILO

03205 - Fornecimento e Administragéo de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-trangporte e similares

IS | COFINS IMPOSTO DF RENDA ] TNSS) [ CSLL
R$ 0,00 f R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00
VAl Ot DEDUCAQ | DESCONTO INCONDICIONADQ [ DESCONTO CONDICIONADO | QUTRAS RENTENCOES
R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO 1SS ALIQUOTA ISS (%) VALOR DD 1SS VALOR DO ISS RETIDO
R$ 0,00 100,00 0,00% R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMACOES

Data e Hora da Impressao: 20/08/2025 23:26:22

Up Beneficios

Recebi(emos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
0 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica de Service (NFSe) ao lado.
! /

DATA

Identificagiio e Assinatura do Recebedor

NUMERO NOTA

20250




Data: 07/09/2025
RELATORIO DE COMPRA
Pedido Nro.: 57654
| Periodo: 01/08/2025 até 31/08/2025
= A
Beﬁ(ios
Centro de Custos: CER — ITAPOLIS - CNPJ: 45.349.461/0018-50
Funcionério Beneficio Qtde VI. Uni VI. Total
E
ADRIANA HELENA \S/QEEQSMEE;);GAO .
SENE DEL FORNO i R$ 165,34 R$ 165,34
165,34
VAL
sielEL PReELA SOD?EQI(_)l Mi:;’;‘QAO 1 R$ 16
BERTHOLO - 5134 R$ 165,34
165,34
E
A RARDLINE D \S/g;EilC_JIM,DE\g;gGAO 1 R$ 165|34 R$ 165,3
SILVA DE LIMA ) B
165,34
VALE ALIMENTACAO
ANA PAULA GATTI SODEXO - AHBB 1 R$ 165,34 R$ 165,34
165,34
CAMILA CRISTINA VALE ALIMENTACAO
OLSEN DE SOUZA DE |SODEXO - AHEBB 1 R$ 165,34 R$ 165,34
NADAY 165,34
VALE ALIMENTACAO Q nnio
(6 D GLU LU
BANIELACHANDA SODEXO - AHBB 1 RS 165,34 R$ 165,34
RAINERI
165,34
EDILENE VALE ALIMENTACAO
SCANTAMBURLO SODEXO - AHBB 1 R$ 165,84 R$ 165,34
AMADO 165,34
GABRIEL PINHEIRO VALE ALIMENTACAO
FERREIRA DOS SODEXO - AHBB 1 R$ 165,34 R$ 165,34
SANTOS 165,34
GABRIELA MARIA VALE ALIMENTACAO
BRAZ SODEXO - AHBB 1 R$ 165,34 R$ 165,34
165,34
GABRIELA POLOTTO ¥ALE ALIMENTAGAD
VOSS SODEXO - AHBB 1 R$ 165,34 R$ 165,34
165,34
GIOVANA PRANDI DE YALE ALIMENTAGAD
SODEXO - AHBB 1 R$ 165,34 R$ 165,34
ALMEIDA CALDERONI
165,34
GUSTAVO FELIPE VALE ALIMENTACAOQO
PENHA SODEXO - AHBB 1 R$ 165,34 R$ 165,34
165,34
UP - Beneficios




Data: 07/09/2025
Hora 10:06 4
, RELATORIO DE COMPR/
Pedido Nro.: 57654
Periodo: 01/08/2025 até 31/08/2025
Beneficios
LE AL
ISABEL LILIANE DE \S/gDiXOIMiS;gCAO
ANDRADE - R$ 165|34 R$ 165,34
165,34
VA
ITALLO OCTAVIO SO;ZQE'M’?S;’;CAO
RIBEIRO - R$ 165/34 R$ 165,34
165,34
VALE ALIMENTACAO
KATIA TAMBURI SODEXO - AHBB R$ 165/34 R$ 165,34
165,34
VALE ALIMENTACAO
LAURA RODRIGUES  |SODEXO - AHBB R$ 165,34 R$ 165,34
165,34
VALE ALIMENTACAO
s 1 SODEXO AHBB(;A R$ 165,34 R$ 165,34
PUCCA ) : ’
165,34
VALE ALIMENTACAO
i 1 1 SODEXO AHBBY R$ 165,34 R$ 165,34
ZULIANI : ’
165,34
VALE ALIMENTACAO
LUIS FILIPE PINTO ¢ P
SODEXO - AHBB Noo0id R$ 165,84 R$ 165,34
BRAGA .
165,34
VALE ALIMENTACAO
A PORTANTI DE
m—— SODEXO - AHBB R$ 165,84 R$ 165,34
SOUSA
165,34
VALE ALIMENTACAO
M N ALEXANDRE
BS;% A SODEXO - AHBB R$ 165,34 R$ 165,34
165,34
T — VALE ALIMENTAGAO
e SODEXO - AHBB RS 165,34 R$ 165,34
165,34
MARIA LAURA PIPOLI ke
——— SODEXO - AHBB R$ 165,34 R$ 165,34
165,34
MELISSA DE VALE ALIMENTACAO
FRANCESCHI SODEXO - AHBB R$ 165,34 R$ 165,34
MOURAO 165,34
MICHELE APARECIDA | \=EALIMENTACAG
R SODEXO - AHBB R$ 165,34 R$ 165,34
165,34
UP - Beneficios




Data: 07/09/2025
RELATORIO DE COMPR/
Pedido Nro.: 57654
Periodo: 01/08/2025 até 31/08/2025
Beneficios
NATALIA CASONI gg;iigmi:;‘;%o
RAVAGNANI GOBBO - R3 16534 R$ 165,34
165,34
NATHALIA PAOLA VALE ALIMENTAGAO
VERISSIMO ROSA DA |SODEXO - AHBB R$ 165/34 R$ 165,34
SILVA 165,34
VALE ALIMENTACAO
NELSON DE OLIVEIRA |SODEXO - AHBB R$ 16534 R$ 165,34
165,34
VALE ALIMENTACA
AR BIPENEE, so[E)iQo MAH;gQ ° R$ 165,34 R$ 165,34
RITA DE LUCCA - ’ $165,34
165,34
LE ALIMENTACA
R— \S/gDEXO i:sgg ° R$ 165,34 R$ 165,34
APARECIDA DIAS LUIS i ’ ’
165,34
VALE ALIMENTACAO
aRERANY BENILE SODEXQ AHBBQ R$ 165,84 R$ 165,34
MIQUELETTI ) 1 ’
165,34
VALE ALIMENTACAO
THAISA PRISCILA nnyG
SODEXO - AHBB 00105 R$ 165,84 R$ 165,34
COSTA
165,34
VINICIUS GABRIEL VALE ALIMENTACAO
FANTI SOARES DE SODEXO - AHBB R$ 165,34 R$ 165,34
LIMA 165,34
T — VALE ALIMENTAGAO
—— SODEXO - AHBB R$ 165,34 R$ 165,34
165,34
VALE ALIMENTACAO
VLADEMIR DADA SODEXO - AHBB R$ 165,34 RS 165,34
165,34
WILSON CAMARGO | VALE ALIMENTACAO
MILLA SODEXO - AHBB R$ 165,34 R$ 165,34
165,34
Total de Beneficios: R$ 5.952,24
Taxa Administrativa: R$ 0,00
Taxa Adm. Cartao: R$ 0,00
UP - Beneficios




Data: 07/09/2025

H 10:06 s
- RELATORIO DE COMPRA
Pedido Nro.: 57654
Periodo: 01/08/2025 até 31/08/2025

Beneficios

Taxa Emissao do Cartio: R$ 0,00
Outras Taxas: R$ 0,00
Taxa de Entrega: R$ 0,00
Repasse: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
Total Beneficios: R$ 5.952 24
Total de Funcionarios: 36

UP - Beneficios




07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:46:00
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081106741014921443850009512060000595224
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASTA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFTICIARIO FINAT:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 91.603
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.852,24
VALOR COBRADO 5. 952,24

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informaceces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0B00 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
hebituais 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.

P

LS

[
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Empregador:

Detalhe da Guia Emitida

45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Vencimento da Guia:  18/09/2025
0125091892795722-4 Data Emissée:

Numero da Guia:

Total Parcelado:
180972025 00:13:47 (Brasilia) Emitida por; 45.349.461/0001-02 - ASSCCIACAOD

Relacéo de Trabalhadores

0,00

Total da Guia (FGTS):

Estabelecimento: 45.349.461/0018-50 _ Tomador: Sem Tomador i .

”bwmﬂww o RepomP:  Nome Trabalhador Matricula CPE Categoria Vencimento Tipo Depésito  B2s¢ Remuneragdo . Va ) irosit L tiae: Multa Total
08/2025 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNG 8503 150.738.028-37 101 10/09/2025 Mensal 3.603,60 288,28 0.00 0,00 0,00 288,28
08/2025 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 7885 458.994.988-11 101 18/09/2025 Mensal 3.084,05 246,72 0,00 0,00 0,00 246,72
08/2025 ANA PAULA GATTI 7740 369.663.668-11 101 19/09/2025 Mensal 9.072,30 725,78 0,00 0.00 0,00 725,78
08/2025 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NAD 7741 458.973.418-42 101 19/08/2025 Mensal 3.775,20 302,01 0,00 0,00 0,00 302,01
08/2025 DANIELA CHADDAD RAINERI 8810 043.127.938-16 101 19/09/2025 Mensal 4.950,71 396,05 0,00 0,00 0,00 396,05
08/2025 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 8508 180.727.728-30 101 _18/09/2025 Mensal 375341 300,24 0:00 8,05 00 300-24
08/2025 GABRIEL PINHEIRO FERREIRA DOS SANTOS 10237 432.206.668-25 101 19/09/2625 Mensal 3.538.97 283,11 0,00 0,00 0,00 283,11
08/2025 GABRIELA MARIA BRAZ 7794 418.995.008-47 101 19/09/2025 Mensal 4.208,47 336,67 0,00 0,00 0,00 336,67
08/2025 GABRIELA POLOTTO VOSS 8381 450.311.038-17 101 19/09/2025 Mensal 3.603,60 288,28 0,00 0,00 0,00 288,28
08/2025 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 7746 256.346.418-88 101 19/09/2025 Mensal w 377520 302,01 0,00 0,00 0,00 302,01
08/2025 GUSTAVO FELIPE PENHA 10419 493.457.94845 101 Awa@mcgﬂc mm mmm_nm@ 3.108,60 248,68 0,00 0,00 0,00 248,68
08/2025 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 7747 340.855.928-74 101 19/09/2025 Mensal §1/2023 3.975,20 318,01 0,00 0,00 0,00 318,01
08/2025 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 7748 454.277.388-43 101 19/09/2025 ReagliyrsO mmmmqmm 2.886,30 230,90 0,00 0,00 0,00 230,90
0812025 KATIA TAMBURI 10238 228.750.928-39 101 19/09/2025 Mensal 2.888,45 231,07 0,00 0,00 0,00 231,07
08/2025 LAURA RODRIGUES 7751 451.250.098-73 101 19/09/2025 Mensat 3.603,60 288,28 0,00 0,00 0,00 288,28
0812025 LILIAN DE SOUZA PUCCA 7752 281.335.618-25 101 19/09/2025 zmamﬁ nn g @ m 3.753,11 300,24 0,00 0.00 0,00 300,24
08/2025 LUCIANA MARTINS ZULIANI 9376 7684.625.331-04 101 19109/2025 Mensals w &4 & 611249 488,99 0,00 0,00 0,00 488,99
0812025 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 8481 287.678.458-82 101 19/09/2025 Mensal 8.872,30 709,78 0,00 0,00 0,00 709,78
08/2025 LUISA PORTANTI DE SOUSA 10105 433.523,008-78 101 19/09/2025 Mensal 2.986.20 238,89 0,00 0,00 0,08 238,89
08/2025 MAICON ALEXANDRE BUENO 10249 514.470.018-77 101 19/09/2025 Mensal 3.297,12 263,76 0,00 0,00 0,00 263,76
08/2025 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 7754 071.893.078-93 101 19/09/2025 Mensal 8.636,05 890,88 0,00 0,00 0,00 690,88
08/2025 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 7755 378.070.868-25 101 18/09/2025 Mensal 8.770,88 701,67 0,00 0,00 0,00 701,67
08/2025 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 8437 368.872.948-00 101 19/09/2025 Mensal 3.087,10 246,96 0,00 6,00 0,00 246,96
082025 MICHELE APARECIDA DOMINGUES 10239 353.961,298-08 101 19/09/2025 Mensal 2.888,45 231,07 0.00 0,00 0,00 231,07
08/2025 NATALIA CASON! RAVAGNANI GOBBO 8237 299.632.888-47 101 19/09/2025 Mensal 8.872,30 709,78 0,00 0,00 0,00 709,78
08/2025 NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA DA SILV 9763 430.630.218-06 101 18/09/2025 Mensal 3.603,60 288,28 0,00 0,00 0,00 288,28
08/2025 NELSON DE OLIVEIRA 8475 173.710.188-26 101 19/09/2025 Mensal 2.749,66 219,97 0,00 0,00 0,00 219,97
08/2025 PAMELA CRISTINA RITA DE LUGCA 7756 369.134.848-36 101 19/09/2025 Mensal 3.803,60 304,28 0,00 0,00 0,00 304,28
08/2025 ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS 10240 319.285.308-03 101 19/09/2025 Mensal 3.294,08 263,52 0,00 0,00 0,00 263,52
08/2025 STEFANY GENTILE MIQUELETT] e 340.538.348-05 101 19/09/2025 Mensal 7.667.60 613,40 0,00 0,00 0,00 613,40
08/2025 THAISA PRISCILA COSTA 7761 396.029.208-23 101 19/09/2025 Mensal 3.995,20 319,61 0,00 0,00 0,00 319,61
08/2025 VINICIUS GABRIEL FANT| SOARES DE LIMA 8783 421.349.688-00 101 19/09/2025 Mensal 3.753,11 300,24 0,00 0,00 0,00 300,24
08/2025 VITOR AUGUSTO PAVANI 9719 400.641.258-40 101 18/09/2025 Mensal 11.441,33 915,30 0,00 0,00 0,00 915,30
08/2025 VLADEMIR DADA 7762 071.892.168-20 101 19/09/2025 Mensal 4.069,88 325,59 0,00 0,00 0,00 325,59
08/2025 WILSON CAMARGO MILLA 10241 221.690.828-24 101 19/09/2025 Mensal 2.888,45 231,07 0,00 0,00 0.00 231,07

Total do Tomador Sem Tomador 164.369,87 13.149,37 0,00 0,00 0,00 13.149,37

Total do Estabelecimento  45.349.461/0018-50 164.369,87 13.149,37 0,00 0,00 0,00 13.149,37

Total FGTS 6.202.906,97  496.223,40 0,00 0,00 0,00 496.223,40

Todos os valores exibidos estdo expressos em reais (RS). Relatdrio Emitido em: 18/09/2025 00:13:51 (Brasilia). Pagina 27 de 66



18/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15+31:05
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 2w Y HE =T
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2025
NR. DOCUMENTOQ 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 13.149,37

**kkk% TRANSFERIDO PBARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227~5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAD 2.149.F3F.911.DE4.775

N

0109




rd

] Documento de Arrecadagio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
£45.349.46110001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL j
Periodo de Apuragdo Data de Vencimenio Nimero do Documento Pagar asle Hosimentn até
Agosto/2025 19/09/2025 07.16.25260.9316028-0 g S |
{Observapﬁes
N° Recibo Declaragéo: 50000384566500
|
Composi¢io do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 589, 50 589, 50
06 TRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:0B/2825 Vencimento:19/09/2025
58952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.847,73 1.847,73
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025
1162 CONTRIBUICAO SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA 93,50 o3, 50
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69
1162 CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA 22.440,00 22.446|, 00
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:0B/2025 Vencimento:19/09/2025
CNPJ Prestador:51.679.602/0001-58
Totais 24.970,73 24.970| 73
-
{ontrato de Gestao
51/2023 dats
Recurso Federal nentlip
\EENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 17/09/2025 14:23:2, E
858000002499 707303852528 620716252603 931602801220 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
| 85800000249 5| [70730385252 8 | [ 62071625260 3 | [ 931602807220 | CNPJ: 45.349.461/0001-02

| |
Numero: 07.16.25260.9316028-0
” | Pagar até: 19/09/2025

Valor: 24.970,73
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.46.01
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000249-9 70730385252-8
62071625260-3 93160280122-0

Data do pagamento 18/09/2025
Numero do Documento 07.16.25260.9316028-0
Valor Total 24 .970,73

Modelo aprovade pesle Ato Declaratorio Executivo
Conjunte n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTC: (091801

AUTENTICACAO SISBRE: 4.C86.CBD.5BC.CF4.896




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Vi

L

| EXTINTORES

ﬁ[iumero Nota Fiscal:

20752

Data Emissac:

Chave:

25/08/2025

CNS

AVENIDA JOAO DIAS MIRANDA, 1

14800-000

CNPJ/CPF: 13.231.135/0001-00
Email: itapolis@extinsulextintores,com
| Telefone: (16) 3262-4209

[EXTINSUL AZEVEDO LTDA

0 - JARDIM [TAUERA || - ITAPOLIS - §
Inscr. Estadual/RG: 375.031

Inscricao Municipal; 12152

713.113

_J

Local de Prestacéo do Servigo: Itapolis

Exigibilidade: Exigivel
Retencdo de 1SS: SEM RETENCAQ

Competéncia: 08/2025 Data Prestagdo: 20/08/2025

Local de Incidéncia do|Servigo: ltapolis
Simples Nacional: Sim

ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Atividade: 14.01 - Lubrificacao, limpeza, lustragéo, revisio, carga e recarga, conserto, restauracgao,

maquinas, veiculos, aparelhos, gguipamentos, motores, el
|NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e N°: 20725

blindagem, manutengio e conservyagao le
evadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam

=

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 145800000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50
E-mail: jaopinotti@gmail.com

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Sub

Insdricdo Municipal:
Telefone: (14) - 99655 3875

Tributario: Nao

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

1T EXTINTOR CO2 6KG RECARGA R$130,00
6 EXTINTOR AGUA 10 LITROS RECARGA R$80,00
6 EXTINTOR PQS BC 4KG RECARGA R$80,00

t

3 TESTE HIDROSTATICO EM MANGUEIRA DE INCENDIO R$50,00

51/2023

000113

Contrato de Gestao

Recurso Fedenai

r

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ DE ITAPOLIS

DADOS PARA DEPOSITO: EXTINSUL AZEVEDO LTDA, BANCO DO BRASIL, AG:0467-7, C/C : 18296-6
CHAVE PIX/CNPJ.: 13231135000100

CONTRATO DE GESTAO 51/2023 N\
Valor Aprox. Tributos: R$ 223.82 (18.05%) Fonte IBPT z 1\
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL
( RETENGOES ( DESCONTOS ]
1SS IRRF PIS CSLL INSS OUTROS J Condicionado Incondiciohado
t 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 0,00 0,00
[ VALOR sERviGo | VALORES DA NFS-e [ TOTAL LIQuiDO
Ri /Deaduca B de Célcul Aliguot: Retengéo IS8
1.240,00 ’ T 00| 0,00 | M 3.00 % | ISS SEM RETENngl 37,20 L 1.240,00 J

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

= e
Data Emissao

L

25/08/2025
Numero da NF
20752
Chave
CNSKBFPP

RECEBI DA EMPRESA EXTINSUL AZEVEDO LTDA
OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local / Data

Assinatura

1 de

Pagina

1



07/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:46:01
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37 .376~1

40390000071323113501646941245014212090000124000
BENEFICIARIO:

Extinsul Hxtintores

NOME FANTASIA:

Extinsul Extintores

CNPJ: 13.231.135/0001-00
BENEFICIARTIQ FINAL:

Extinsul Extintores

CNPJ: 13.231.135/0091-00

PAGADOR :

Associacao Hospitalar Beneficente D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR, DOCUMENTO 91.802
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2025
DATA DQ PAGAMENTO 18/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.240,00
VALOR COBRADO 1.240,00

Central de Atendimente BR

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
080C 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
CuLros produtos e services de Ouvidoria.




18/09/2025, 20:49

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Sams . b
2025081 80 445295300 70 RPS N° 11925, emitide em 15/08/2025

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

NUmero da Nota

00011925

Data e Hora de Emisséo
15/08/2025 15:41 :274
Codige de Verificagfio

BWRS8-VSFV

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70
's SQUAL Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
1SQUA
) WK

Municiplo: Sdo Paulo
gl am rargemert

UF: 8P

Inscrigéo Muricipal: 4.396.776-0

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0018-50
Endersgo: Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000
Municipio® ltapolis UF. sP

Inscrigéo Murjcipal; —---

E-mail financeiro@itapolis.ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNP; 2 Nome/Razéo Social; --—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

LTAPOLIS ?CONTRATO DE GESTAO No 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CE
RERBILITACAO - CER TIPO ITII (TRES MODALTDADES DE REABILITACAQ: AUD
INTELECTUAL/ TRANS TORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) .

Ou CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ CONTRATO DE GESTAO No 51/2

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 20,28
Referente ao periodc: agosto de 2025
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 1B/09/2025

I
y

/

r

- |
S

§1/2023
. i - Recurso Federal

N

Contrato de Gestdo

NTRC ESPECIALIZADO DE
ITIVA, FISICA,

0p3

00C1ia

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 436,16

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RS) COFINS (R$) PIS/IPASER (R$)
2 = 4,36 13,08 2,84
Cadigo do Servico
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclyisive distribuigso.
Valor Total das Dedugaes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS|(R$) Crédito (R$)
0,00 436,16 2,90% 12,64 0,00

Municlpio da Prestacéo do Servico

Ndmera Inscricsio da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

IEPT

OUTRAS INFORMAGCOES

15/08/2025; (3) NFS-e quitada em 10/09/2025;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitli o RPS N° 11925, emitido em

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=11925&cod=6WRBVSFV

1M1



07/10/2025 - BANCC DO BRASIL - 19:46:01
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34151090082077245730373744260008112080000041588
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
NOME FANTASIA:

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

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454,963/0001-70
PRGADOR :

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 91.803
DATA DE VENCIMENTCQ s 18/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 415,88
VALOR COBRADO 415,88

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080¢ 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de TFala
0800 729 0088

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




@ Receita Federal

Documento de Arrecadag

ao

de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[45.349.461/0001-02] ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

,

Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero de Documento
L AgostoIZOZSJ I 19/09/2025 07.16.25261.0

388766%

Pagar este documenty até

(Observa&‘rées 19’ 99, 2 G‘ 25
o 1 3 .
N° Recibo Declaragdo: 50000384790475 Vaior Tolal do Dosienio
Composigdo do Documento de Arrecadagéo
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 9.065, 80 9.063, 00
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025
0561  IRRF - RENDIMENTG DO TRABALHO ASSALARIADOD 883,00 883, 00
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PATS
PA:08/2025 Vencimento:19/89/2025
Totais 9,948, 00 9.948|, 00
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
4 4 ™
00117
kSENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 18/09/2025 00:24:26 )
858000000999 480003852524 620716252611 03887667561 2 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
85890000099 9 | | 48000385252 4 ] [ 62071625261 1 ] | 03887667561 2 | CNPJ:

T =

45,349.461/0001-02
07.16.25261.0388766-7
19/09/2025

9.948,00




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.46.01
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85890000099-9 48000385252-4
62071625261-1 03887667561-2

Data do pagamento 19/09/2025
Numero do Documento 07.1€.25261.0388766~-7
Valor Total 9.948, 00

Modele aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n°® ¢l de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: (91901

AUTENTICACAO SISBB; 3.C67.CA2.BD3,.EGA.30B

0C

n

1118




PREFEITURA MUNICIPAL D

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 CENT

ITAPOLIS

SECRETARIA DE FINANCAS
Secédo da Receita - Fiscalizagdo
O ITAPOLIS SP

=
Cadastro - Origem dos Débitos (Servigos Tomados ) [L Origem dos Valadres
Cem 17097 Referdncia 08/2025
Razéo Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Vencimento 22109/2025
CNPJ/CPF 45.349.461/0018-50 Valor Imposto 6.260,70
RG / Inscr, Est. Corregao 0,00
Enderegco  14900-000 - AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 Juros 0,00
Bairro CENTRC Multa 0,00
Cidade ITAPOLIS
Estado SP
Atividade Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames Total Atualizado 6.260,70
, Relagao dos Prestadores de Servigos
Data Lancamento  26/08/2025 Referéncia 08/2025
CNPJ/CPF Contribuinte NF Sit. Dt. Emissaé Valor Total NF Base Calculo % mposto
41.735.813/0001-07 VITOR LOURENGO MIOTELLO 120 N 05/08/2026 7.000,00 7.000,00 2.01 140,70
Obs.: PREESTACAQ DE SERVICOS DE COORDENACAO TECNICA E ADMINISTRATIVA EXECUTADA PELO PROFISSIONAL
51.679.602/0001-58 MAKADI ENGENHARIA LTDA 26 N 22/08/202p 204.000,00 204.000,00 3.00 6.120,00
Obs.: SERVIGOS DE CONSTUGAQ CIVIL
TOTAL: 211.000,00 211.000,00 6.260,70
Contrato de Gestao
5§/2023
Recureo Faderal
: 00118
Numero do Documento | Controle Dala Emissao Vencimento Valor Id Guia Id Parcela Conta Cedente Nosso Numera
17097 17097 08/09/2025 22/09/2025 6.260,70 1513813 10255968 10255968
Recibo do Sacado Autenticacgdo Mecanica
_____________________________ fecaaraqui - ——— L __ L ______
Cedente / Sacador Vencimento B
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS 22/09/2025
Data do Documento ldGuia Especie do Documento Data do Processo Nosso Numero
08/09/2025 1513813 REAL 08/09/2025 10255968
Instrugdes: Texto de Responsabilidade do cedente (=) Valor do Daocumento
6260,70
(-} Desconto / Abalimento
(-) Outras Dedugoes
{+) Mora / Multa
{+) Qutras
Cobranga sem Registro Skl
Sacado ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - 45.349.461/0018-50 Qrigem 17097 Mobiliario
14900-191 - AVENIDA DUQUE DE CAXIAS N° 1495
CENTRO ITAPOLIS sp
81780000062-9 60702103202-6 50922009001-3 02559680000-0 Allieniieasio Meednien




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/10/2025 - AUTCATENDIMENTO - 18.46.01
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCTACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.,376-1

Convenio ITAPOLIS TRIBUTOS

Codigo de Barras 81780000062-5 607021032026
50822009001-3 02559680000-0

Data do pagamento 19/09/2025

Valor Total 6.260,70

DOCUMENTO: 091502

AUTENTICACAQ SISBS: F.A46.D3D.8BC.5BS. 3A1

€D
£
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(g
[an ]




BAURU - SP - CEP: 17.033-260
CNPJICPF: 47.641.907/0001-01 Ins
Email: comercial@ecobrasilbioenergia.com.br

Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
L Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 09[2025
Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: Dgta Emissao
000000441 | 2126 16/09/2025
SORRI BAURU
AV NACOES UNIDAS, 53-40 - - NUCLEO PRES.GEISEL

cr. Estadual/RG:

Telefone: (14) 4009-1000 CaM: 11316
Local do Servigo: SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE -
Natureza Operacdo: Prestagio de Servigos
Sub item da lista de servigo: 04.03 -
CNAE: 9430-8/00 - Atividades de associacoes de defesa de direitos sociais
Exigibilidade ISS: Dentro do Municipio Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Logal de Incidéncia: -

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14.900-000
CNPJ/ CPF: 45.349.461/0018-50
E-mail:

End. Cobranga:: JOSE ARIANO RODRIGUES 303

Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO

nscrigdo Municipal:

Qtd Un

1

Discriminagdo dos Servigos

UN INSTALACAO DE SISTEMA

PERIODO DE 01/08/2025 a 31/08/2025

CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO
ESPECILIZADO EM REABILITACAO - CER TIPO Ill (TRES

MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO
MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG
0290, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME
ACORDAQ DO PROCESSO N 071.01.2002,006629-8 DA SEGUNDA VARA
DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU, SUSPENSAO DO IPI
CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA CDA CONST. FEDERAL
REFERENTE AO ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1
VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAD ESTA SUJEITA A
RETENCAO NA FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI
NUMERQ 9.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997./ ESSA NFS-E NAQ

ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE PIS, COFINS E CSLL POR
FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERGC 187, DE 16 DE
DEZEMBRO DE 2021.

Valg¢

br Unitario Valor T

3.276,90 3.27

Contrate de

Gest
£1/2023

0001721

BT

Recurse Faderal

otal

6,90

Observagao:

Total dos Servigos

276,50

Total de Dedugdes

0,00

Desc. Incondicionado

0,00

Base de Calculo

276,90

ISSRETIDO | 0,00 % |

0,00

Desc. Condicionado

0,00

Total da Nota RETENGOE

Total Liquidd

188 IRRF

0,00

PIS
0,00

COFINS
0,00

CSLL

3.276,90 0,00

0,00

QUTROS
0,00

Wi 3.276,9

Esta € a chave de validagdo; XJIL-MMIZ
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br




HASH TOTVS: CF-38-34-20—96-E0-26-55—E1—AB-1C-13 -B7-92-00-70-29-60-8F-DC

& 0, 2

CENTRO ESPECIALFZADO EM REABILI
E ESTRATEGIA SAU

-‘:) <
SORR]

CER Ill - Itapolis-SP

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

Objeto: Licenciamento do Sistema
de suporte mensal.

Periodo: agosto de 2025

de Informagédo SORRI para uso n

Descri¢ao do suporte no periodo:

Ajuste nos laudos para faturam
APAC, onde estavam constand

13/08/2025  27/08/2025  15:00 limite inferiores ao faturamento
competéncia que precisavam.
20/08/2025  29/08/2025 01:30 'MPlantagdo e validagio do rel;

atendimentos por profissionais

i

Evolugﬁes em prontuario

Usuarios cadastrados 267
Controles de acessos
auditoria do SI 12386
Recados internos 161
Agendamentos 9.702

Bauru,

SAUDE # SUS mike

TACAO, OFICINA ORTOPEDICA
DE DA FAMILIA

0 CER ltapolis, com 10 horas

emﬁ.iawa_,gh LI
0 data ]
A Conclundq
atorio de

. Concluida
X drea.

Qdo

203.828

6.426
308.750

7.045
237.446

12 de setembro de 2025

=
o,
™3

D




Protocolo de assinaturas

Documento

Nome do envelope: CER Itapolis - Agosto

Autor: Gustavo Saito - ti.desenvolvimento3@sorribauru.com.br
Status: Finalizado

HASH TOTVS: CF-38-34-20-96-E0-26-55-E1-AB-1C-13-B7-92-00-70-29-60-
SHA256: 2502f2376a1194feb3b9d18ef6e188d23e702c495247¢885489%acc4d

Assinaturas

BF-DC
f65c69a0

Neme: Danilo Matheus Geronimo -CPF/CNPJ: 345.953.368-45 -Cargo: CO
E-mail: ti@sorribauru.com.br - Data: 12/09/2025 13:10:40

Status: Assinado eletronicamente

Tipo de Envio: Documento enviado por E-mail

Tipo de Autenticagao: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel
Visualizado em: 12/09/2025 13:10:12 - Leitura completa em: 12/09/2025 13
IP: 189.2.136.242

Geolocalizagdo: Indisponivel ou compartithamento nio autorizado pelo assi

Nome: Luis Fernando Maximino Bento -CPF/ICNPJ: 329.201.558-81
E-mail: direxecutiva@sorribauru.com.br - Data: 12/09/2025 13:34:26
Status: Assinado eletronicamente

Tipo de Envio: Documento enviado por E-mail

Tipo de Autenticagao: Utilizando validagio de cédigo enviado por E-mail
Visualizado em: 12/09/2025 13:34:03 - Leitura completa em: 12/09/2025 13
IP: 189.2.139.242

Geolocalizacao: -22.3354702, -49.0463703

Autenticidade

ORDENADOR DE Tl

:10:16

nante

:34:06

o
e
ro.
T4)

Para verificar a autenticidade do documento, escaneie o QR Code ou acesse

https:/itotvssign.totvs.app/webapptotvssign/#/verify/search?codigo=CF-38-34

o link abaixo:

B7-92-00-70-29-60-8F-DC

HASH TOTVS: CF-38-34-20-96-E0-26-55-E 1-AB-1C-13-B7-92-00-70-29-60-4

F-DC

20-96-E0-26-55-E1-AB-1C-13-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2025 - AUTORTENDIMENTO = L3.45.0%

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASSOCIACAO H 3 BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA : 5.471-5

FAVORECIDC: SORRI-BAURU
CPF/CNEJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 3.276,90
DEBITO EM: 23/C9/202%

DOCUMENTO: 092301
AUTENTICACAQ SISBB: 9.913.C6B.B87,0F5.14F

Lo
<
ot
| @)
A




Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia
09/2025

"lg

—[ Numero RPS: | Nomero Nota Fiscal:
000000442 2127

Data Emissao
16/09/2025

SORRI BAURU

BAURU - SP - CEP: 17.033-260
CNPJ/CPF: 47.641.907/0001-01

Telefone: (14) 4009-1000

_ |

Email: comercial@ecobrasilbioenergia.com.br

AV NACOES UNIDAS, 53-40 - - NUCLEO PRES.GEISEL

=

gcr. Estadual/RG:

CaM: 11316

Eocal do Servigo: SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE -
Natureza Operacéo: Prestagéo de Servigos

Sub item da lista de servico: 04.03 -

CNAE: 9430-8/00 - Atividades de associacoes de defesa de direitos sociais

Exigibilidade 1SS: Dentro do Municipio Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento

Logal de Incidéncia: -

Dados do Tomador de Servigo

E-mail:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14.900-000

CNPJ/ CPF: 45.349.461/0018-50 Inscriggo Estadual/RG: ISENTQ

End. Cobranga:: JOSE ARIANO RODRIGUES 303

nscricdo Municipal:

Qtd Un Discriminagio dos Servigos Valgr Unitario Valor Total
1 UN  AVALIACAD ORTOPEDICA 10.823,00 10.923,00
PERIODO DE 01/08/2025 a 31/08/2025
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO
ESPECILIZADO Contrato de Gestao
EM REABILITACAQ - CER TIPO Il {TRES MODALIDADES DE 5172023
REABILITACAO Recurso Federal
AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNGS DO ESPEGTRO DO
AUTISMO)
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA nni r‘*_ 5
FEDERAL AG Q Ui
0290, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAQ DO ICMS CONEORME
ACORDAQ DO
PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA
PUBLICA DA
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO 1Pl CONFORME ART. 150 INGISO
VILETRA G
DA CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAG DO PROCESSQO N
2002.61.08.003309-
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A
RETENCAO NA
FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO 9,532,
NE 10 DE
Total dos Servigos 10.923,00
Observagao: Total de Dedugtes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 10.923,00
ISS RETIDO | 0,00 % | 0,00
L Desc. Condicionado | 0,00
Total da Nota RETENCOES [ TotalLiquido |
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS CUTROS
10.923,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.923,0(

Esta € a chave de validacdo: SZYX-MMGCJ
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.46.01

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMEROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 2062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0280-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

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

YALOR: RS 16.923,00
DEBITO EM: 23/08/2025

DOCUMENTO: 092302
AUTENTICACADO SISBR:

2.8CA.718.2EE.BDOQ.F45

000

it

=}




RECEBEMOS DE SORRI BAURU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000017837
SERIE 1

Identificacio do emitente

SORRI BAURU

AV NACOES UNIDAS, 53-10

NUCLEQ PRES.GEISEL Cep:17033-260

BAURU/SP
Fone; 1430091000

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

O-ENTRADA B

1-SAIDA
N. 000017837
SERIE 1
FOLHA 01/02

AR

i

CHAVE DE AC

3525 0947 6419 0700 0101 5500 1000 0178 3711 4590

ESSO DA NF-E

4433

Consulta de

hutenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ A

litorizada

NATUREZA DA OPERACAOQ

VENDA DE MERCADORIA/ VENDA MERC S ESTOQUE

PROTOCOLO DE
135252747960848 18/0¢

AUTORIZACAQ DE USO

9/2025 10:33:41-03:00

INSCRICAOQ ESTADUAL
2090532891 18

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJICPF
47.641.907/0001-01

DESTINATARIQ/REMETENTE

! NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJCPF
45.349.461/0018-50

DATA DE EMISSAQ
18/09/2025

ENDERECO

RAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 14900-§00 18/06/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS sp 10:33:00
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO ICMS SU

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS$ SUBSTITUICAO BSTITUICAD 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 44.800,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA KOTA
; 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 44.800,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA D VEICULO UF CNPJICPF
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMHRACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERY. NCM/SH  [CST |CFOP |UN [QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |viacMS |v.apl AJCMS| AIPL
0000998 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO 90211010 |040 5101 |UN 5,0000 180,6400 903,00 0,00, 0,00] 0,00 0l00%| 000%
EM POLIPROPILENG (ADULTQ) \
0000958 PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS, CONF \ 64069020 | 040 (5101 |P 1,0000 170,3000 170,30 0,00 0,00, 0,000 0,00%| 0.00%
ECCIONADAS SOB MEDIDA P/ ADULTOS O N
U CRIANCAS (PAR) ™
PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA P 15,0000 130.2400 1.953,00 0,00 0,00 0,00] 0/00%| 0 00%
(PAR)
0000700 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO 040 | 5101 |UN 5,0000 5.593,450 | 27.968.25 0,00 0,00 0,00| 0{00%, 0.00%
OU INFANTIL - E4 - ORTOBRAS " 0
0001001 ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM P 90211010 040 | 5101 |UN 319.20 0,00 0,00 0,00 Bl00% 0.00%
OLIPROPILENG INFANTIL
0000709 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENC 87142000 {040 5101 |UN| 10,0000 1.139,00 |  11.390,00 0,00 0,00 0,00 0[00%| 000%
O8TO RECLINAVEL - HYGIENIKA - 138 0
0001613 SUBSTITUICAQ DO ENCAIXE INTERNO FLE 90211010 | 040 {5101 |UN 1,0000 650,0400 650,00 0,00 0,00 0,00 0j00%| 0.00%
XIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL EXOE
SQUELETICA / ENDOESQUELETICA,
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

11316

DADOS ADICIONALS

Protocolor 135252747960848

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS. BANCO BRADESCO AG: 013 C/C: 516937-2SUSPENSAQ DO 1CMS CONFORME
ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA

DA COMARCA DE BAURU.SUSP IPI CONF ART. 150 § VI LETRA C DA CONST FED. REF
ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 | VARA FED. DE BAURU-SP.NFS-e nao

esta sujeita a Retencao na Fonte de IRRF por Forea do § 1 do Art. 15 da LEI N°
9532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997 NFS-e nao sujeita a Retencao de PIS, COFINS e
CSLL por forca do Art 3 da LEI COMPL. N° 187, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021.

CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITACAO - CER TIPO I1I (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL DADOS
BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, OP. 003, C/C 5471-5 -

SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESSO N 071,01 2002.006629-8 DA

RESERVADO AO FISCO

Kecurso Faderal

125

powered by ()

TOTVS




Identifica¢do do emitente DANFE
SORRI BAURU DOCUMENTO AUXILIAR DA
AY NACOES UNIDAS, 53-40 NOTA FISCAL ELETRONICA
NUCLEOQ PRES.GEISEL Cep:17033-260 0-ENTRADA
;AURU’SP £ i CHAVE DE ACESSO DA NF-E
E i o N. 000017837 35250947 6119 0700 0101 5500 1000 0178 371 1 4590 4433 o
SERIE 1 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
FOLHA 02/02 www.nfe.{azenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAC:\O DE Y50
VENDA DE MERCADORIA/ VENDA MERC § ESTOQUE 135252747960848 18/09/2025 10:33:4]-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/ICPF
209053289118 41.641,907/0001-01
DADOS DO FPRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRICAQ DO PROD./SERY, NCM/SH CST [CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS| A IP1
0001838 ALMOFADA DE ASSENTO PARA PREVENCAQ 94049000 040 (5101 |UN 1,0000 995,000 595,00 0,00 0,00 Q,00] 0.0f%4| 0.00%
DE ULCERAS DE PRESSAQ EM CELULAS DE
AR
000383 PROTESE TIPO PALMILHA PARA AMPUTACA 90213991 [040 [5101 |UN 1,0000 4515004 451,50 0,00 0,00 4,00 0.0p%| 0.00%
O EM NIVEL DO ANTE PE
|
|
-
Contrato de Gestag
|
51/2023 -
Recurso Federal
000128
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FIS{CO
SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAOQ DQ 1Pl CONFORME
ART. 150 INCISO VI LETRA CDA CONST. FEDERAL REFERENTE AO ACORDAQ DG PROCESSO N
| 2002.61 08 003309-8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A
| RETENCAO NA FONTE DE IRRF POR FORCA DO | DO ART, 15 DA LEI NUMERO 9,532, DE 10
| DE DEZEMBRO DE 1997 / ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE PIS,
COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERO 187, DE 16 DE
DEZEMBRO DE 2021
powered by () TOTVS
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| CENTRO ESPEGIALIZAD RE
- Filsica = lN"rELec'rﬁ.’JiT':

SUS:
L=
4577

<
Termo de recebimento
Nome: ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLT
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricio: 45770
Quantidade de itens da prescri¢do: 1
Termo atual: 10 de 1

0
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAC EM POLIPROPILENO (ADUL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ﬁ'i#’zg ) Qi -”j,s:Q = *&7-\{) : ;3)@{,\'

Assinatura do usuario ot esponsavel

AHB&

CER ORTOPEDI

REDE
SANTA CASA

- SMS

ro)

T
:_‘_““; Profeitura funizpal ge

$&5 ITAPOLIS

Termo técnico

Nome: ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI
Data da entrega: 27/08/2025

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com & prescrigdo feita. O paciente

REDE
SANTA CASA

orientado pelo responsivel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s} equipamento(s) e ga

responsabilizara pela manutenc&o e conservagio do mesmo.

qul:‘_h ,)f
SREs A [ oy
Figige X F0055
ANA PAULA GATTI rey r«eu; ~F
Q
FISIOTERAPEUTA

JHEHTH R

Lk 16

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289,118
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacédo SORRI
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L
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Wb ITAPOLIS

% i REDE

o
1 Wi e
A WL ¥ | SANTA faca

10 BEBH 81

45778 . CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento -

Nome; LUIZ CARLOS PIRES
Data da entrega:  27/08/2025

Cod. Prescricio: 45778

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

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio oy responsavel

iaia

Protaiowr LTI

Lt ITAPOLIS

: » oy s | REDE
sSUS tﬁmgm ; - A g‘”“s‘z 5 E}S SANTA 14,
45778 Termo técnico
no b
Norhe: LUIZ CARLOS PIRES 000133

Data da entrega: 27/08/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdio feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)|equipamento(s) ¢ se
responsabilizara pela manutencéo e conservagao do mesmo.
ek into Braga
s{Filipe Pinto
STPS # L P 778-F

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estaduai 2090d53.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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Termo de recebimento

Nome: KARINA DE SOUZA MACHADO
Data da entrega: 27/08/2025

Cod. Prescricdo: 44932

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

AHBB|ER L.

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECUINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

«MWaa Ch A Tiia

Assinatura do usudrio ou responsavel

e
fm;e' Profenrura LAusipal du
[
BTl

\M\?{;ﬁ,‘ iTJE\ POLIS

=
EUS mesen

HETmnn

44932 Termo tecnico

Nome: KARINA DE SOUZA MACHADO nanot 34
Ui

Data da entrega: 27/08/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.

ilipe Pinto Braga

= ") —
LUIS FILIPE PINTO BRAGA

il

SORRI

Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 209)053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdio SORRI
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45777 @
Termo de recebimento

Nome; JEFERSON DOS SANTOS
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricio: 45777

Quantidade de itens (¢
Termo atual: 10 de 1

a prescricdo: 1

Recebi da SORRI-Bauru o Material abaixo, apés aprovacdo,

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO REC]|

Responséve|:
RG responsavel:
Grau parentesco:

INAVEL

gREDE
! SANTA

AHBB

CA

CER ORTOPEDIA - $Ms
FAEC

f;é;ﬁ i o s il ({.
kb ITAPOLIS
m 4
SUS e
45777 Termo técnico
Nome: JEFERSON DOS SANTOS

Data da entrega: 27/08/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo Com & prescri
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e Cuidado com ofs)

responsabilizard pela manutencio e conserva ao da mesmo.
p : Dr. Luis Fi!}pg Pmto%rag%
CREFTO-82778-F

[l

LB
LUIS FILIPE PINTO BRAGA

0 BERTY

E i

SORRI

Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-01
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdc SORRI

- Inscricdo Estadual 209

fkﬁgg;gfﬁﬁc

£
(I8
en

e

Ho feita. O paciente foi
2quipamento(s) e se

053.269.118

hE

SA




W HHARPOLIS

A H B % SEfEJ)‘iE_A CASA

SUS m

LT IlllHlll HIH

Termo de recebimento

Nome: PEDRO GUARDIA NETO
Data da entrega; 27/08/2025

Cod. Prescrico: 45479

Quantidade de itens da prescricao; 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

Recebi da SORRI-Baury o Mmaterial abaixo, apds aprovagao.

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

}

3(/ é Lo g @ﬁbw 205G
S W -

Assinatura do usudrio oy responsavel

t
Prastentura L cipal o

&:ﬁ%v ITAPOLIS

AHBB| 5. L.

SUS

T |l

45479 Termo técnico

ga

[

B

N00136
Nome: PEDRO GUARDIA NETO
Data da entrega: 27/08/2025

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

Dr. Luis Filipe Pinto Brag:

é’ CREFITO 82778-F

LUIS il TPE PINTO BRAGA

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2090053.289.118
Www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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11 TR SRR

45776 -
Termo de recebimento

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricgo: 45776

Quantidade de itens da
Termo atual: 1° de 1

prescricdo: 1

Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apds aprovacao.

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO REC

Responsavel;
RG responsével:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio oy responsavel

ﬁ DP%' Y

WLINAVEL

REDE
SANTA

"AHBB|

CER ORTOPEDIA - $Ms
FAEC

F

Vi sipzatedy

OLIS

A

e 1

Termo técnico

MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO
27/08/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue ne
orientado pelo responsavel técnico

responsabilizard pela rmanutencao e conservacio do mesmo.

Dr. Luis Filipe Pinto Brags
-———{CREFITO 82778-F
R

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Ins
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORR]

sta data esta de acordo com a prescri
quanto ao uso e cuidado com o(s

e

=

L

crigdo Estadual 209,

080137

HO feita. O paciente foi
Pquipamento(s) e se

(53.2892.118

CASA
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I

SuUs @Z‘@

[T T

Termo de recebimento

Nome: ANTONIO BENEDITO DE SOUZA LIMA
Data da entrega: 27/08/2025

Cod. Prescricio: 45775

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Baury O material abaixo, apds aprovacao.

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO REC

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

+

$ImpA g S

Assinatura do usuaris ou responsavel

FAEC

INAVEL

G Y, FISf B i i s

ITAPGLIS

Termo técnico

Nome: ANTONIO BENEDITO DE SOUZA LIMA
Data da entrega: 27/08/2025

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

responsabilizara pela manutencdo e conservagdo do mesmo.
-J%. Lugs Filipe Pinto Braga

LUIS FILIPE PINTO BRAGA

HUR TR

SORRI

R

od

Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-G1 - Inscrigdo Fstadual 209 053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

AHBB S,

CER ORTOPEDIA - SMS

000138

Pquipamento(s) e se

(CASA

P | REDE
£ | sarma ¢ bloa




e 1HAPOLIS

- REDE
o - f\ H 8 B { SANTA(CASA
45251 . CER ORTOPEDIA - SMs
Termo de recebimento -
Nome: SAMUEL LEONELLO RIBEIRO
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricso: 45251
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1
Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO REC INAVEL
Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:
f/'\- Z [I'] n (7 A
€ Lwnle MgpaW
Assinatura do usudrio ou responsavel
:%"" Prefuiwina tumepal de L—M_, W Ll " ! : I
S5 ITAPOLIS
| REDE
SUsS “&,‘gm fé\ H @ E | SANTA Chks,
45251 Termo técnico
Tl C
Nome: SAMUEL LEONELLO RIBEIRO 000133
Data da entrega: 27/08/2025
O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescritéio feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) ¢quipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacio do mesmo.
Fitipe Pinto Braga
ﬁoazm-s:
: ebe
LUIS FILIPE PINTO BRAGA
SORRI
Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209 053.289.118
www.sorribauru.com, br
Sistema de Informacio SORR]
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0L R

Termo de recebimento

Nome: RUBIANA JANUARIO GOMES
Data da entrega: 27/08/2025

Cod. Prescricio: 45691

Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 1° de 2

AHBB ¥ ..

CER ORTOPEDIA - §MS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacdo,
Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLII[ROPILENO (ADULTO)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Mhateaiura o {TRECLRE BN

2 TAPOL

i e g | ) =
AHBB| S5, .

Termo técnico

Nome: RUBTANA JANUARIO GOMES NEN14C
Data da entrega:  27/08/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo €om a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsave! técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
respensabilizara pela manutengao e conservacio do mesmo.
is Filipe Pinto Braga
FGREFITO 82778-F
R~

2

LUIS FILIPE PINTO BRAGA

/5
B
L

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209 053.289.118
www. sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORR]
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AT,

Termo de recebimento

Nome: RUBIANA JANUARIO GOMES
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricso: 45691

Quantidade de itens da
Termo atual: 20 de 2

prescrigdo: 2

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIB

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesce:

et S

atura do ustfario ou

responsavel

AHBR| e

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

ROPILENO (ADULTO)

Fratuira

ITAPOLIS

PRI gt e

aﬂ&‘ﬂi'n

L]
¥

Termo técnico

RUBIANA JANUARIO GOMES
27/08/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo cem
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado
responsabilizard peia manutengao e conservagdo do mesmo.

or-Luis Fitipe Pinto Braga

a presc

L

' SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - |
WWW.SOITbaUry, o, br
Sistema de Informagdio SORR]

com o(s)

nsericao Fstadual 209

| REDE

AHB

000141

H0 feita, O paciente foi
equipamento(s) e se

ri

53.289.118

CASA

b | SANTA Chka




N VLAFULLS

SUs mim

QTN

45774 o
Termo de recebimento

Nome: BENVENUTO MARCONATO
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricdo: 45774

Quantidade de itens da
Termo atual: 10 de 1

prescricdo: 1

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacgao,

Prpduto: ALMOFADA DE
CELULAS DE AR

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ASSENTO PARA PREVENCAO DE ULCERA

REDE
SANTA

) AHBR!

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

S DE PRESSAO EM

&5 ITAPOLIS
susmﬁm —

Termo tecnico

45774

BENVENUTO MARCONATO
27/08/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescri
quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

orientado pelo responsavel técnico

responsabilizara pela manutencao e conservacdo do mesmo.

Br-tuisiFilipe Pinto Bl'aga
T —CREFITQ B2778-F

— S
LUIS FILIPE PINTO BRAGA

SRIMEE AT T A

i

SORRI

Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

| REDE
l SANTA C

AHBE

n00142

C8o feita. O paciente foi

053.289.118

N
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105500 A5 15t
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- HAPOLIS

SUS ms@ U Hge R

QLTI

45772 &
Termo de recebimento

BENVENUTO MARCONATOQ
27/08/2025

45772

$ da prescricdo: 2

2

Nome;

Data da entrega:
Cod. Prescricgo:
Quantidade de jten
Termo atual; 12 de

Recebi da SORRI-Bayry 0 material abaixo, apds aprovacdo.
Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIH

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

L&Mczﬁf)

Assinatura do Usuadrio ou responsdvel

;ﬁ;gﬁ Breefointies 1ars - ial o
Wb ITAPOLIS

Termo técnico

45772

BENVENUTO MARCONATO
27/08/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescri
vel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)

responsabilizard pela manutencao e conservagao do mesmo.

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01
WWw.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORR]

- Inscrigdo Estadual 209

ROPILENO (ADULTO)

g

REDE
SANT

CASA

AHBEB|

CER ORTOPEDIA - §MS
MAC

| REDE

ﬁﬁ i1 B3 B! SAMTA ChE,

00142

[V ]

10 feita. O paciente foi
rquipamento(s) e se

0%3.289.118




PEARCH S

UG %@%ﬂ
45772 E L
Termo de recebimento
Nome: BENVENUTO MARCONATO
Data da entrega; 27/08/2025
Cod. Prescricgo: 45772

Quantidade de jtens da prescricdo: 2
Termo atual: 20 de 2

Recebi da SORRI-Baury o Mmaterial abaixo, apos aprovagdo.

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAD EM POLIHK

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

nXy Wi, eS|
Assinatura d

o/Usudrio ou responsavel

- REDE

CER ORTOPEDIA - 5Ms
MAC '

ROPILENO (ADULTO)

—_—
g

':uﬁ-?‘ Profogm B gpaat e

&kt ITAPOLIS

i
LES E&T%‘i@i‘!

Termo técnico

BENVENUTO MARCONATO
27/08/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescri
€ Cuidado com o(s) d

orientado pelo responsavel técnico gquanto ac uso

responsabilizara pela Manutencdo e conservacao do mesmo.

ilipe Pinto Brage
ITO 82778-F

LUIS FILIPE PINTO BRAGA

SORRI

Inscrigdo CNPIME 47.641.907/0001-01
Www.sorribauru.com. br
Sistema de Informacdu SORRI

- Inserigéio Estadual 209

4o feita. O paciente foj
quipament‘o(s) ¢ se

033.289.118
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3 9 REDE
F | SANTA Clka
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W HARPOLIS

o | ¥ Py D REDs ||
SU 4, . lj NVIELAT |
g HBE S s

g
HEIRTBEIEIN 1 0 |
45771 - CER ORTOPEDIA - g
Termo de recebimento =

FAEC
Nome: SONIA MARIA SANTANA

Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricio: 45771
Quantidade de itens da prescrigao: 1
Termo atual: 1° de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL g

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

b 1 )
F T Prefoattard i *ipat e

ITAPOLIS

g = | REDE
T f%. H % éqg' P SaNTA CA5A

Termo técnico

Nome: SONIA MARIA SANTANA n !‘ ﬂ i 45
Data da entrega: 27/08/2025

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

is Pilipe Finto Braga
~—/CREFITO 82778-F

LUIS FILIPE PINTO BRAGA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209L053.289.11’8
WWW.SOrribaury.com. br
Sistema de Informacic SORR]
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SUS uniemn

I

45239 -
Termo de recebimento

Nome: SONIA MARIA SANTANA
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricio: 45239

Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Baury ¢ material abaixo, apos aprovacdo.
Produto: CADEIRA BE RODAS MOTORIZADA ADULTO ou INFAN

Responsdvel:
RG responséve:
Grau parentesco:

t%H_%&i‘-@i"wﬂ

Assinatura do usuario Ou responsavel

TIL

REDE
SAMNTA

' AHBE!

Fas ]

CER ORTOPEDIA - Mg
FAEC

Hrecsirue, s ipal ge

TAPOLIS

Termo téenico

Nome:
Data da entrega:

SONIA MARIA SANTANA
27/08/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrit3

orientado pelo responsavel técnico quanto
responsabilizara pela manutenicao e conservagdo do mesmo.

{1 OO

SORRT

Inscrigdo CNPIMF 47.641.9G7/0001-01 - Insericdo Estadual 209

WWW.50rribaury.com. br
Sisterna de Infarmacio SORRI

d0 uso e cuidado com o(s) d

JQEDE
@ SANTK\ Cpha

AMEB

0 feita. O paciente foi
quipamento(s) e se

e

043.289.118

CASA,



N HLAPOLS
. L ¥ Lﬁ .1..- F\'I:L)f:
ﬁusmggm A@“ﬁfﬁ&ismlrfa
45255 i CER ORTOPEDIA - gus |
Termo de recebimento " "
Nome: NILZA PEREIRA TGNACTO
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricio: 43255
Quantidade de itens dg prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1
Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apds aprovacao,
Produto; CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO ou INFANTIL
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
Sy, P . Vi

Pty ! b

ITAPOLIS

B
SIS e

TH T

45255
NILZA PEREIRA IGNACIO
27/08/2025

Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

O material descrito éntregue nesta data estd de acordo com a prescri
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e Cuidado com o(s)
responsabilizara pela manutencao e conserva¢do do mesmo.

tis Filipe Pinto Braga
~GREFITO 82778-F

RAGA

e ¥
LUIS FILIPE PINTO B

SORRT

Inscricio CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Fstadual 2090

WwWw.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

Ly }ﬁ;; fmg ng §~§ | !L:

PrRTST

do feita. O paciente foi
gquipamento(s) e se

b3.289.118

CASA

SRR (6
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Termo de recebimento

Nome: LAVINIA DANNUCCIO
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricdo: 45682

Quantidade de itens da
Termo atual: 1° de 2

prescricdo: 2

Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apds aprovacdo.

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPIL

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

{H% vaD_;Cn nad G G

Assinatura do usudrio oy responsavel

ENO INFANTIL

CER ORTOPEDIA - 5Ms
MAC

‘;‘;’é;“‘q Profoamegns g aal e
:‘E -
St ITAPOLIS
SUS m%m

W

T

LAVINIA DANNUCCIO
27/08/2025

Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

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

Eilipe Pinto Braga
“{CREFITO 82778-F

=
LUIS FILIPE PINTO BRAGA

L]

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 -
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

=4

Inscrigdo Estadual 209

6

NaniLe

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

053.289.118
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sSUsS m;"h
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Ternm:derecebhnento

Nome: LAVINIA DANNUCCIO
Data da entrega:  27/08/2025
Cod. Prescricdo: 45682

Quantidade de itens da

prescricdo: 2
Termo atual: 20 de

Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apds aprovacao.

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

x;glgaﬁﬁglﬁﬁh‘

' )
i, O nden,

AHBB

CER ORTOPEDIA - §

MAC

HENG INFANTIL

Cl &
Assinatura do usuario OuU responsavel
g‘%}’:ﬁ F“u»"--\:{.h\‘.\L'i\l_l}‘.”\_,‘\' -_’" 2% % «:’ ! ]
H5L ITAPOLIS
i 5, i Ty ey ! REDE
SUS mz% FAY :‘“““J- 3 55 | SANTA ¢
45682 Termo téCE"IiCO
ngen149
Nome; LAVINTA DANNUCCIO

Data da entrega: 27/08/2025

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescri
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e Cuidado com o(s)
responsabilizara pela manuteng&o e conservacdio do mesmo.

is Filipe Pinto Brage.
REEITO 82778-F

LUIS FILIPE PINTO BRAGA

QLI

it (]l

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

go feita. O paciente foi
Pquipamento(s) e se

53.289.118

LREDE
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sus ﬂ%gm

VR180 100 B

Termo de recebimento

Nome: CLEUSA DE FARIA CASTILHO
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricdo: 45376

Quantidade de itens da
Termo atual: 10 de 1

prescricao: 1

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: CADEIRA D RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANT

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsavel

REDE
SAMNTA

» AHBB|

CER ORTOPEDIA - §Mg
FAEC

KL

Termo técnico

CLEUSA DE FARIA CASTILHO
27/08/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cui
responsabilizara pela manutengéo e conservacao d

Com a prescri
dado com o(s)
G Mesma,

vl

- Uinto Brage
i Fili e?llﬂo
prf ﬁtsgm?o g2178-F
= -

PR

pae

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.541.907/0001-01
www.sorribauru.com. br
Sistemna de Informacio SORRI

- Inscrigdo Estadual 209

B0 feita. O paciente foi

EGuUipamento(s) e se

053.285.118




L CENTRO ESPECIALIZADO EM 1 BILITACA
BiSic Al -..lmvsa.ec“r_u.ag. ‘-Fﬁubn"?vg ¢

SUS“iE“

I I gy

Termo de recebimento

Nome: SUELT MARIA APARECIDA PIRES
Data da entrega: 27/08/2025

Cod. Prescricgo: 45185

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

FAEC

Recebi da SORRI-Bauru g material abaixo, apos aprovacio,

Produto; CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO ou INFANTIL

Responsaval:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Frefeimura tiuracyal de

=L ITAPOLIS

T AT, .
45185 Termo técnico
Nome: SUELT MARIA APARECIDA PIRES

Data da entrega; 27/08/2025

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e
responsabilizars pela manutencio e conservagio do mesma.

UEHHTET

Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com. br
Sistema de Informagdo SORRI

AHBB‘REDE

e

SANTA CASA
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CER ORTOPEDIA - SMs

SANTA CASA
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52

000151
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Termo de recebimento

Nome: SUELI MARIA APARECIDA PIRES
Data da entrega:  27/08/2025

Cod. Prescrigio: 45184

Quantidade de itens dg prescrigdo: 1

Termo atual: 10 de 1

FAEC

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacso.
Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

= .
oluan PRW/IIEN
Assinatura do usuario U responsavel

AHBB|

REDE
SANTA CASA

CER ORTOPE[IA - SMs

m————————— e
AP .
Pt Frefatum kunieipal de
M b

5 ITAPOLIS

R tlll

'SENTRO ESBECIALIZADD B REABILITAGAS -
s FIsSIcA- s VAE S AUDITIVA

- h_;:'“ -“'.'.\I,NTEL‘EGT A H B B
45184 Termo técnico
Nome: SUELI MARIA APARECIDA PIRES

Data da entrega: 27/08/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricio feita, O pacien
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso € cuidado com o(s) equipamento(s) e
responsabilizara pela manutencio e conservagdg,do mesmo. Pinto Braga
D, Luis Fillpe 78-F
—— eREFITO 821
g7 )

LUIS FILIPE PINTO BRAGA

180D ROR

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

01D
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=¥ ITAPOLIS

© | CENTRO '
L FIsica A

ESPECIALIZADG \BIL
SINTEL

SUS miNaw

T,

Termo de recebimento

Nome: JADSON ANTONIO BURGARELLI
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricdo: 45779

Quantidade de itens da
Termo atual: 10 de 2

prescricdo: 2

Recebi da SORRI-Baury o Mmaterial abaixo, apds aprovacao.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:

RG responsavel:

Grau parentesco:

)
f‘}) /':,,

uario ou res

< ,f-(:‘l ‘ ‘«4!’;’(

Assinatifa dg us

L AUDITIN

7

A

REDE
SANTA

AHBB|

CASA

CER ORTOPEDIA - MS
MAC

i
} Prefeitura Municipal de

& ITAPOLIS E

Y CENTRO ESPECIALIZA
ErSic

sus -:*u S A H B B ‘ SESEA CABA
45779 Termo téCﬂiCO i\ P
0601532

JADSON ANTONIO BURGARELLI
27/08/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue ne
orientado pelo responsével técn

responsabilizaré pela manutenco

g
i

sta data estd de acordo com a prescri
ico quanto ao uso e cuidado com o(s)
e conservacao do mesmo.

Vitor Aug
Fisio

8 ;ﬁ,ufu(i? (2an Crefito-

ety
ik
e

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209

80 feita. O paciente foi

b

2quipamento(s) e se

usto Pavani
pauta
3 426136-F

VITOR AUGUSTO PAVAN

SORRI

www.sarribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

053.289.118




Wy ITAPOLIS

LIZADO

EM REA

BILITAC O

M
|

= = INTELEGTUAL . AUDITIVA REDE
SuUs -1.'1- A H B B { SANTAICASA
45779 CER ORTOPEDIA - SMs

Nome: JADSON ANTONIO BURGARELLT
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricgo: 45779

Termo de recebimento

Quantidade de itens da

prescricdo: 2

Termo atual; 20 de 2
Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apos aprovagao.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

=y ‘
Il § 4 Y ."/ ’/ /
e erl2 Lanp, .., i
Assinatura do usuario ou responsavel b

MAC

Prafaitura hunicipal de

%

ITAPOLIS R l l I
) Sl&?E‘ilEzg?r?JiTFEE';\Ed%t@r?\ﬁ}g | REDE
SUS L AH BB]SANTAC! SA
AT 000154
45779 Termo téCI‘IiCO
Vitor Augu to Pavani
Nome: JADSON ANTONIO BURGARELLT sidtefapéyta

Data da entrega:

27/08/2025

ito-3 426136-F

O material descrito entre
orientado pelo respons3

vel técnico quanto ao usg e cuidado

gue nesta data estd de acordo com a prescrig

com o(s)|equipamento(s) e se

10 feita. O paciente foi

responsabilizara pela m

anutengdo e conservagdo do mesmo.

LRI I

f N,
- = = hY
N (it D,

VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209
WWw.sorribauru.com,br
Sistema de Informacdo SORRI

053.289.118




S TER 111 B
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAC 10
- Fisica . INTELEGTUAL . AUDITIVA REDE
Sus K;‘- A H B B i SANTA CASA
45269 g CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimentqg P
Nome: ANNA LUIZA DA SILvVA

Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricio: 45269

Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsavel|

T 7

CENTRGO ESPECIALIZAD% EI\L‘I EABILITACAD
= A

S
?’-’;“; Prefeitura Municipal de

&2 1mAPOLIS

153 : sislca S INTELECTC s AUDITIVA REDE
susn_:‘.- —— AHBB’SANTAC/SA
45269 Termo técnico
Natrie: ANNA LUIZA DA SILVA NG015%

Data da entrega: 27/08/2025

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescrig¢go feita. O paciente foj
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) =quipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencdo e conservagao do mesmo.
Vitor Augusto Pavani
Flsigiﬁzéﬁéﬂfa
Crefitd s 426136-F

AN T T

SORRI

Inscrigdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.0 b3.289.118
WWww.sorribauru.com, br
Sistema de Infarmacdo SORR]
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CENTRO ESPECIALIZADG Eha RE
Fisica - INTELECTUAL .

sSus ‘:}‘

I,

Termo de recebimento

Nome: VINICIUS EDUARDO FOGACA
Data da entrega: 27/08/2025

Cod. Prescrico: 45780

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 10 de 2

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario oy responsavel

AHBB|SY: L.,

CER ORTOPEDIA - SMg
MAC

P Prefeitura Municipal de T 5 ety i Sl R i
& Tirone CER III

. CENTRO ESPECIALIZADO EMREABILITAGAG
¢ WFisica = INTELEC'FUAL:f AUDITIVA

sus m:-
45780 Termo técnico
Nome: VINICIUS EDUARDO FOGACA

Data da entrega: 27/08/2025

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

responsabilizard pela manutencao e conservacdo do mesmo.

e 1Y, Lo \p T
-.—WJ L \\J\‘XA&{;Q\/‘J 17 N

: AH B B [ EESEA CASA

Py

060156

équipamento(s) e se

Vitor Augusto Pavani
Fisibiérapenta
Crefito-3 426136-F

VITOR AUGUSTO PAVANI

NI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209 053.289.118

www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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N CER II
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAG2 O
B Fisica - INTELECTUAL . AUDITIVA AHBB SRAEETE_ACASA

UL Illlllll [

Termo de recebimento

Nome: VINICIUS EDUARDO FOGACA
Data da entrega:  27/08/2025

Cod. Prescricdo: 45780
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual; 20 de 2

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

=¥ Lass ’ SNk

Assi atura do usudrio ou responsavel

' Prefeitura Municipal de

%@ ITAPOLIS ‘ CER Il B

CENTRO ESPECIALIZADO EABIL!TACAO

[ Fisica - INTELECT AUDITIVA REDE
sus ‘*L-ﬂ A H B B , SANTA CASA
45780 Termo técnico e B
000194
Nome: VINICIUS EDUARDO FOGACA

Data da entrega: 27/08/2025

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescri 230 feita. O paciente foi
orientado pelo responsével téchico quanto ao uso e cuidado com o(s) @quipamento(s) e se

responsabilizara pela manutencao e conservagdo do mesmo. Vitor Augusto Pavani
Figipigrapenta

Créfito-3 426136-F

ﬂ&j& J i,UM’MU“f \//1 A

VITOR AUGUSTO PAVANT

RN TR

SORRI

Inscricdo CNPIMFE 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209 053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac&o SORRI
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Termo de recebimento

Nome: CAIO BARBOSA
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricgo: 45783
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Bayry 0 material abaixao, apos aprovacdo.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario OU responsavel|

|

AHBB|Z% L.,

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

e

(o Prafeitura Muni icipal da
=% ITAPOLIS . I I
ey é_éwrﬁa.ss PEC EMR EABILITACAS
FISICA - INT UAL -TAUDITIVA
sSuUs -; i '
45783 Termo técnico
Nome: CAIO BARBOSA

Data da entrega: 27/08/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo €om a prescriq
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e Cuidado com o(s)

responsabilizard pela manutencao e conservacao do mesmo.

6) Wi

VITOR AUGUSTO PAVANI

oy

IATHNT N

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209 053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

AHBB /&Y oL

UT

i0 feita. O paciente foj
@quipamento(s) e se

Vitor Augusto Pavan

Crzifﬂ ‘242 36-
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SN CER I1]
CENTRO ESPECIALIZADO EmM REABILITAQAO
- Fisica - INTELECTUAL . AUDITIVA REDE
Sus _——— AH B B ‘ SANTA CASA
U |
45786 ) CER ORTOPEDIA - gMs
Termo de recebimento . T

Nome; ANA CLARA MENEZES SANTAMARIA

Data da entrega:  27/08/2025

Cod. Prescricio: 45786

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Baury o Material abaixo, apds aprovacdo.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:

RG responsavel:

Grau parentesco: \

< \,‘* b Vot /A | I
"/ Assinatura do Usuario ou respongavel

SORHARY Prafeitura Municipal da /

&

ITAPOLIS R - ll I |
= ERTER SISRELERR R neats ReDE
SUS s ' ' A H B B ' SANTA CASA
45786 Termo técnico
Nome: ANA CLARA MENEZES SANTAMARIA nanise

(LR TN

Data da entrega: 27/08/2025
ta data estd de acordo com prescrid
quanto ao uso e cuidado com o(s)
€ conservagdo do mesmo.

O material descrito entregue nes
orientado pelo responsavel técnico
responsabilizard pela manutencao

Fisiot Xb uta
o "l 4 ’ Crefitdy fzggias-F
DAt Quissd & Gpgon | S
VITOR AUGUSTO PAVANI
SORRI
- Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

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

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

Vitor Augusto Pava ni
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_gs FISTER SSIRSELERD S resauac
45787 .
Termo de recebimento
Nome; VINICIUS PINHEIRO DE ROSA
Data da entrega:  27/08/2025
Cod. Prescricdo: 45787

Quantidade de jtens da
Termo atual: 1° de 1

prescricdo: 1

Recebi da SORRI-Baury o Material abaixo, apds aprovacao,

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS soB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

“Assinatura do usuario oy responsavel

"'-————_L_

AHBB

REDE

SANTA [CASA

CER ORTOPEDIA - JMS
MAC

Prafaitura Municipal de

ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADS
Fisica © INTELECTUAL

suUs I‘Lnﬁ

U I

45787

Termo técnico

VINICIUS PINHEIRO DE ROSA
27/08/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescriga
quanto ao uso e cuidado com o(s)

orientado pelo responsavel técnico

responsabilizard pela manutengdo e conservacio do mesmo.

Dt Ouepits Brmnc
VITOR AUGUSTO PAVANI

R TTTERT

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdio SORRI

O \ EM REABILITACAG
FTAUDITIVA, |

équipamento(s) e se

REDE
SANTA CAS$

AHBB|

>

00016C

10 feita. O paciente foi

Vitor Augysto Pavan}
ibterapeuta
Crefito-3 426136.F

053.289.118




CENTRO ESPECIALIZADO Epm REABILITACAOD
= Fisica - INTELECTUAL - AUDITIvA RED
SUS iy "
-._, A H B B ’ SANTA CASA

LTI

Termo de recebimento

Nome: MIGUEL FRANCO SOARES
Data da entrega:  27/08/2025

Cod. Prescricio: 45789

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel: Qfﬂ*’r s Soaleg PO DS Iy
RG responsével: 4G 132 Yo% -3
Grau parentesco: Fon

wn QR"/— ol S-.;.».»; cle SJL&
v s Ty -
Assinatura do usudrio oy responsavel

ﬁ}ﬁi Prefeiture Municipal de TS TG y ; ¢
B s ER Il
= S it RedE
SUS m A H B B ’ SANTA CASA
45789 Termo técnico
Nome: MIGUEL FRANCO SOARES neo1e1

Data da entrega: 27/08/2025
O material descrito entregue nesta data estd de acordo COm a prescrigéo feita. O paciente foi

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) ¢quipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengao e conservacio do mesmo. Vitor Augusto Pavani

) Fisighelapeuta
Mﬁf Gufmfw Dro'}f:r‘m}i

Crefito-3 426136F
VITOR AUGUSTO PAVANI

EIE L

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209/053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI
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suUs .i“

T

Termo de recebimento

Nome: LUKA FERNANDES LIMA PAIVA
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescrigdo: 45790

Quantidade de jtens
Termo atual: 10 de 1

da prescricdo: 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

-

AHBB’REDE

SANTA|CASA

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Profeitura Municipsl de

;ﬁ.
=5, [TAPOLIS

'CER

EM
AL

CENTRO ESPECIALIZADO
L Fisica © INTELECTU

f oni
5US mmSum
L& >

HH T

45790

Termo técnico

LUKA FERNANDES LIMA PAIVA
27/08/2025

Nome:
Data da entrega:

EABILITACAD
= AUDITIVA

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrig

orientado pelo responss

responsabilizara pela manutencéo e conservacio do mesmo.

IR

Inscricd

vel técnico quanto ao uso e Cuidado com o(s)

| Jﬁ 1) A]#‘: Q}/)G/\/‘/“
VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

0 CNPIMF 47.641.907/0001—01
Www.sorribaury.com.br
Sistema de Informagio SORRI

g

- Inscricdo Estadual 209jg 53.289.118

o feita. O paciente fo

REDE

SANTA CASA

AHBB)|

quipamento(s) e se

Vitor Augusto Pavani
Fisibtéranenta

Crefit6-3426136.F
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FIRIER SSRERELEAS S mese macao ReDE
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Termo de recebimento e

Nome: FRANCISIAINE GABRIELE DA SILVA
Data da entrega:  27/08/2025

Cod. Prescricio: 45791
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 1° de 1

Recebi da SORRI-Baury o Mmaterial abaixo, apds aprovacao.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

Z ) .
g e ?'«éf,z{ ; fi/VuLL({ .Ju’éfx

Assinatura do usudrio oy responsavel

AT

f‘\‘"’; PrufofﬁuraMunicipaJdg ] e ; —
el CER 111

CENTRO ESPECIALIZADG EM REAEILITA!;AO

: Elsica T iNTELECTUAL - AUDITIVA REDE
susn._ o AHBB]SANTACAEA
15791 Termo técnico
Nome: FRANCISLAINE GABRIELE DA SILVA NGRIEZ

Data da entrega: 27/08/2025

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

Vitor Augusto Pavani

s : Fi ta
1&7;“’/—‘ (j//‘/‘:/M]‘/J (s?"f‘“ﬂfm crefsi;g{?. 426136-F

VI‘I(OR AUGUSTO PAVANT

NI R

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209 0B53.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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W E 852 %0 neaan sz
, -1-'- ' A H B B 1 SANTA CASA
45754 T . CER ORTOPEDIA - §Ms
ermo de recebimento S
Nome: LAVINIA VITORIA LANDIM MIRANDA
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricio: 45793
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacdo.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)
Responsavel: '
RG responsavel:
Grau parentesco:
G ,,/,};-ﬁ
OuU responsave|
o Prafeitura Municipal da Jm— ;
N CER 111
. Tt ReDE
SUSIE- ‘ ' AHBB,SANTACASA
45793 Termo técnico
Nome: LAVINIA VITORIA LANDIM MIRANDA NaN164

Data da entrega: 27/08/2025

O material descrito entre
orientado pelo responsa
responsabilizard pela m

KR |

Inscricdo CNPIMFE 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209

gue nesta data estd de acordo com a prescri
vel técnico quanto ao uso e Cuida
anutengao e conservacio do mes

60 feita. O paciente foi
2quipamento(s) e se

usto Pavani
Ww;igi:d%%@ i
Crefifo-3 426136-F

P——

do com o(s)
mo.

tt_i\;lﬁff‘ funjig {/)J"anw
VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

53.289.118
www.sorribauru.com.br
Sisterna de Informacdo SORRT
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CER

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQD,

Elsic - AUDITIV,

NI

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescricio:

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

A - INTELECTUAL

Termo de recebimento

LEONARDO AUGUSTO DA SILVA
27/08/2025
45794

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

&gjﬁ geag > (g ardy A’/M ;ﬁ/‘//b{

L%

N—L

A H B B SREBWE'A QASA

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Assinatura do usudrio ou responsavel

{:3&* ITAPOLIS

[ ]
sSUS RS

U T

45794

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data
orientado pelo responsével técnico

responsabilizaré pela manutencio

Termo técnico

LEONARDO AUGUSTO DA SILVA
27/08/2025

e conservagdo do mesmo.

; {'ER lll

RO ESPECIALIZADS EM REABILITAGAGC
NTELECTUAL - AUDITIVA
3 R et

esta de acordo com a prescrig
quanto ao uso e cuidado com o(s)

'AHBB/[E%, .,

(W)

160168

do feita. O paciente foi
gquipamento(s) e se
Vitor Augusto Pavanl

Fisigterapehta
Crefita-3'426136-F

R T HEHE N

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209J053.289.118

1917”1)1 (—]-‘!L'c}{ﬂa{?’{q Qi’(ﬁ/}m”
{

VITOR AUGUSTO PAVANT

SORRI

www,sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI
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EFNTRO ESPECIALIZADG ENy REABILITACA S
I “ ¥ ’
i -‘ Fisica aN-rEL.chng - AUDITIVA AH BB ; REDE
K- SANTA|CASA

T,

Termo de recebimento

Nome: JOSE MIGUEL ROSALINO DIAS CONCEICAO
Data da entrega: 27/08/2025

Cod. Prescricio: 45795

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA - §Ms
MAC |

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

St

o Prafeitura Municipal de W -
T} ITAPOLIS I I li
- | SRUER SSTSeALZANS Bl messumacas | -y
SUS mam ‘ AH B B [ SANTA CASA
45795 Termo técnico NoNiGE
Nome: JOSE MIGUEL ROSALINO DIAS CONCEICAO

Data da entrega: 27/08/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo LOm a prescrigio feita. O paciente foi

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
ilizara tencdo e conservacdo do mesmo.

responsabilizard pela manute Gao e conservac mesm Vitor Augusto Pavani

Fisj uta
Crefito-3426136-F

"‘Hﬁfl ‘ I Nt
VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209 0p3.289.118
Www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO £ REABI
FISICA - INTELES TUAL - AUL;:I;'E—(}FCI;él.i

Sus ‘:‘v

N1RT 0 R0 1

Termo de recebimento

Nome: EDNA POLI
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. Prescricgo: 45635
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

AHBB|EY, L.,

CER ORTOPEDIA - SMs
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

® ;5’; :,_«{/_f?}f’/g( jB/

A T L x
Assinatura=do usuério oy responsavel

% Prafeitura Municipal de T AR e :

N CER Iii
e REDE

b B ' L .

SUS mam . AH BB ! SANTA CASA
45635 Termo téCﬂiCO # s
060167
Nome: EDNA POLI

Data da entrega: 27/08/2025

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico guanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenc3o e conservacao do mesmo.

Vitor Augusto Pavani

e, 5 oy T » Fisidietapeuta
1Lﬂﬁ HM@M%@F%WWﬁ_ b s ool
VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

Inscricdio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricéo Estadual 209J053.289.118
www.sarribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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45797

Nome: MARTA NEVES DA SILVA
Data da entrega: 27/08/2025
Cod. PrescricBo: 45797

Quantidade de itens da
Termo atual; 10 de 1

prescricdo: 1

Recebi da SORRI-

Produto: PALMILHAS CONFECCION

Responsave|:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

f I i x 2’
Assinatura do usudrio ou responsavel

CER

gIENTRO ESPECIALIZADO

Termo de recebimento

Bauru o material abaixo, apds aprovagdo.

\JJ_

REDE
SANTA

EM VM REABILITACA
- AUDITIV

ca - INTELECTU

AHBB|

CASA

CER ORTOPEDIA - SM5
MAC

ADAS SOB MEDIDA (PAR)

T tans) wii. ‘/P

T

Profoitura Municipal de

B e ER 111
- "'E“’E‘E ?S?‘E?'é“t'é’é RS AB&%T’%?@? REDE
sus-... ; AHBB’SANTACASA
45757 Termo técnico noN18E
Nome: MARTA NEVES DA SILVA

Data da entrega: 27/08/2025

O material descrito entregue nesta
orientado pelo responsavel técnico
responsabilizard pela manutencdo

e
r'f.:{ { .

1

o feita. O paciente foi
quipamento(s) e se

d

€

data esta de acordo com a prescrig
quanto ao uso e cuidado com o(s)
e conservacao do mesmo.
Vitor Augusto Pﬂ"a““
Fisi m
Cref‘? 36‘F

{ ’ "ir!uj;f‘ {/“/ki'\/

RN W

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01

VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

= Inscrigdo Estadual 209 b3.289.118
Www.sorribauru.com.br

Sistema de Informacio SORR]
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Termo de recebimento

Nome: ICARO KAUAN RODRIGUES CANDIOTO DE SANTANA
Data da entrega:  27/08/2025
Cod. Prescricdo: 45796
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

CENTRO
Fisica

A H B B ’ ﬁTA CASA

CER ORTOPEDIA - SMs
MAC

Recebi da SORRI-Baury o Material abaixo, apds aprovacao.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

9
w Sl e e Lereliz by

Jf Assinatura do usudrio ou responsavel

Fi -
rw‘nu“‘;; Prefeitura Municipal da

il CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO

FISICA J INTELECTUAL . AUDITIVA REDE
sSuUs ‘ A H B B ’ SANTA CAYA
45796 Termo técnico nNenicc
R g .E 8 w
Nome: ICARO KAUAN RODRIGUES CANDIOTO DE SANTANA

Data da entrega: 27/08/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescriggo feita. O paciente foj
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) |gquipamento(s) e se

responsabilizara pela manutengao e conservacdo do mesmo. Vitor Augusto Pavani
Fisioterapeuta
& Crefito-3 426136-F

\ \ S
’( fj,l—é'_tfl” (‘L’(ﬂ,{}( A l[ {{‘)“ ‘?ﬁ'«’ﬂ LA,
VITOR AUGUSTO PAVANI

R RO

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscri¢do Estadual 209 053.289.118
Www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL

07/10/20235 - AUTOATENDIMENTO ~ 18.46.01

3062703062 SHEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCTA: 0290-9 - BAURT

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CDF/CHPJ: 47.641,5907/0001-01

VALOR: RS 44 .800,25
DERTTO EM: 23/0%/2025

092303
AUTENTICACAQ SISBEB:

4.E98.D2D.4DB,1F6.021

o

e

17

T 3




Digital

 FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

rCPF/CNPJ do Empregador Nome/Razio Social do Empregador
4 45.349.461 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagar este docum

29/09/2

SIL

Num. de Pag.
1

Tag

Identificador
0125082894083654-8 | | FGTS PISO ITAPOLIS

Composicéo do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

S

Quantidade

Indeni
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compens{
08/2025 2 8412 0.00
Total FGTS: 84,12 0,00

Informac6es de recolhimentos do Consignade

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consign

Observagétes

Data de geragdo da Guia: 28/09/2025 as 23:27:45 - Pagina 1
0O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgts

racao

atoria Encargos FGTS
0.00 4,64
0,00 4,64

ado

Total da Guia:

de Gestao
§1/2023
Recyrsn Fadora

000171

1
digital sistema.gov.br

as 2159:59 (Brs

gnto até

=5

isitia)

Total

88,76

88,76

88,76

FEOTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPQ DE SERVIGD

PIX Copia e Cola:

40020101021226900014br.gav. hcbAg,\.u256apix—qrcode.cnhm-gav.hn‘npi.‘v?f:nlw/f64:4GbcBBcﬂ41hb']3S7bmdinu?cd:iSlOdOnOﬂiJﬂJBEGESBZHRS‘JE

Payload Location:
pix-greode.caia.gov.br/api/vz/cobv/f44c46beBEclelbbII5Thad52balcdas

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

CAIXA ECONOMICA FEDERALG00SBrasilinf2070503~++§304F62E




SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 18.46.01

3062703062 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250929182805033858796
CNPJ DO PAGADOR: 45,349.461/0018-50
VALOR : R$B8B, 76
TARIFA: RS0, 00
DATA : 29/09/2025 - 15:39:05

COD PRODUTO: Clcal25e5395410£f200023ec7bea29F

DEVEDOR: CIACAO HOSPITATLAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45 . * %k kwk frkxk_ (3

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ - 360.305/0001-04

INSTITUICAC: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDEPRAL

Esta transagfio pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,0¢. O valor definitivo
podera ser consultado no BEDEJ.

Notificacao enviada em: 29/09/2025 - 15:39:06

DOCUMENTC: 092901
AUTENTICACAO SISBB:

Central de Atendimento
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0300 729 0722

Informacoes, reclamecoes, cancelanento de produ-
tos e gservicoes.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

Informacees, reclamacoes, cancelamento de cartaoc
e outros produtos = servicos ds ODuvidoria.
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