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0 Visualizar Pix agrupados
g o Gmu.:n 35.135?4_1}31?14
Toniols onsultas - Extrato de conta corrente 08M12/2024 16:38:16
Cliente - Conta atual
Agéncia
Conta corrente  37378-1 ASSOCIACAD H B BRASIL
Pariodo do
extrato
Langamentos
B ok Afiofom Lol Hissnss Documento Valor RS Shido
30M0/2024 0000 Qo000 000 Saldo Anterior L 1 s
01112024 0000 13105 363 Pagle conta telefone 110,101 124,71 D
VIVO FIXOMBRASIL
01/ 11r2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 110.102 3.000,00 D I
341 0049 042160234000172 TH MANUTENCAD
0111152024 D00 13105 393 TED Transt Eletr. Disponiv 10,103 6.500,00 D
341 1751 053504385000180 NUMERA ASSESS
01/11/2024 0000 13105 393 TED TranstEletr Disponiv 110,104 10.000,00 D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERWI
01112024 0000 00000 798 BE Rende Facll 9.903 1962471 C  oo0dc
Rende Facil
0641112024 3062 #8015 470 Transteréncia enviada 353,198.000.019.550 31.500,00 D
0&M1 13:53 CHRISTIANE A
0611112024 0000 13134 250 Folha de Pagaments 38212 8042303 D
06M1/2024 000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 110.801 807110 D
336 0001 D10574154000140 SOLUCAD SERWI
081112024 0000 13105 393 TED Transi Eletr.Disponiv 110,602 2577662 D
033 0004 Q46988583000101 LUIZ DELFING
OB 113024 o000 13105 393 TED Transf Ebetr.Disponiv 110,503 160,60 D
341 8039 003T19T16000131 FABLANA FURLA
DGM12024 0000 13105 393 TED TranstEletr Disponiv 110,604 3687850
104 0309 04312793616 DAMIELA CHADDAD R
081112024 0000 13113 170 Tar Pag Saldr Créd Conta B23.111.100.124 738 61,20 D
Cobranca raferente 08/11/2024
DBM1/2024 L] 00000 798 BB Rende Facil 9.903 121.70040C op00f
Rende Facil
DBM1I2024 ] 13105 393 TED Transf Eletr Disponiy 110,801 11.800,00 D
756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
081112024 0ooa 0000 798 BB Rende Facil 9.903 1M.80000C 0,00 ¢
Rende Facil
111112024 3062 98015 470 Transteréncia enviada 550.487_000,016.688 756,500
11711 14:48 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
1MM1172024 062 85015 470 Transferdncia enviada 556,600.000.009.401 14.077.50 D
1111 14:46 ANGELICA MARIA BRANDAO P
1141142024 0000 13105 393 TED Transl Eletr. Dispaniv 111101 144320 0
756 3188 001227690000180 MASTERDIS DIS
11M1/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 11102 1.960,90 D
756 3188 001227850000189 MASTERDIS s
1111172024 Dooa 13105 381 Pgto conta dgua 111.103 45580 D
hitps:fautoatendime ntu.bh-.mm.brfapl—apj-aulualandimntmirdex.mni?w3.1.M'Iemplam1"-v2chm;a-2Fﬂﬂ&-z.hb%ﬁthim&avaiiecslm
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Banco do Brasil
SAAE ITAPOLIS - COD, BARR
109 Pagamento de Boleto 111,104 597716 D
CIA PAULISTA DE FORCAE LUZ
798 BB Rende Facl 9.903 2467116 C
Rende Facil
393 TED Transt Eletr.Disponiv 111.201 14.077 50 D
033 3966 024353860000177 CAMNAL BRAGA S
393 TED Transt Eletr Disponiv 111.202 10.923,00 D
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURL
393 TED Transi Eletr Disponiy 111.203 3278900
104 D250 047641907000101 SORRI-BAURL
393 TED Transt Eletr Disponiv 111.204 12.104,24 D
104 0280 047641907000101 SORRI-BAURL
393 TED Transt Eletr.Disponiv 11205 2158550
341 0065 032982 150000134 ARFMED GESTAD
109 Pagamento de Boketo 111.206 1.200,00 D
ORLANDI - LAB COMERCIO E SERV)
310 Tar DOC/TED Eletrdnico 813.071.100.083.491 12,30 D
Cobranga referente 12/11/2024
310 Tar DOLC/TED Eletrdnico 8§13.171.100,083.492 12,300
Cobranca referente 12/11/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnica 813.171.100.093 493 12300
Caobranca referenta 12/11/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico B13.471.100.093.494 12300
Cobranca referente 12011/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.171.100.053.495 12300
Cobranga referonta 12/11/2024
798 BB Rende Facil 9,903 4380178 C
Rende Facil
1049 Pagamento de Boleto 111,301 4024800
ALBUQUERQUE COMERCIO DE LIVROS
798 BB Rende Facil 9.803 4.02460C
Rende Facil
108 Pagamento de Boleto 111.801 3BOGSD
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
109 Pagamento de Boleto 111,802 817,10 D
REVAL ATACADO P LTDA
109 Pagamento de Boleto 111.803 30.230,00 D
CENTRO AUDITIVO ARACATUEA LTDA
109 Pagamento de Baleto 111,204 4.734 86 D
BENEFICIOS UPS LTDA
109 Pagamenito de Boleto 111.805 185,35 D
BRADESCO VIDA E PREVIDENCLA
393 TED TranshEletr. Disponiv 111,806 407,08 D
341 0777 006189512000124 REGHINI E REG
310 Tar DOC/TED Eletrénico 853.231,100.060.156 12,30
Cobranga referante 18/11/2024
435 Tarifa Pacote de Servicos 853.231.100.586. 388 97,00 D
Cobranca referente 18/11/2024
798 BB Rende Facil 9.903 36.704 35 C
Rende Facil

r008-2 bb%3Fh=sim&avalie=gim
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Banco do Brasi
870 Transferéncia recebida 559.467.000.031.182
1911 14:43 5P 352270 FMS CUSTEID 5U
470 Transferéncia enviada 553.062.000.036,829
1911 14:58 ASSOCIACAD B BRASIL
470 Translerdncia erdada 553.062,000.036,5829
18/11 14:58 ASSOCIACAD B BRASIL
470 Transferéncia enviada 553 062,000,036.829
19711 14:56 ASSOCIACAD B BRASIL
470 Transferéncia enviada S531062.000.036.829
18111 14:56 ASSOCIACAD B BRASIL
470 Transferéncia enviada 553|062.000.035.829
18111 14:56 ASSOCIACAD B BRASIL
470 Transleréncla enviada 553062 000,035,829
18111 14:56 ASSOCIACAD B BRASIL
351 B8 Rende Facll 9.903
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto 112,101
SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES
798 BB Rende Facl 9.903
Rende Facil
144 Pix - Enviado 11220
2211 14:23 FABIO DE LIMA 30230860877
798 BB Rende Facil 9.8903
Rends Facil
&70 Transferéncia recebida 553.062,000.036,829
25011 14:56 ASSOCIACAD B BRASIL
109 Pagamento de Boleto 112,501
DG CLEAN HIGIEME E LIMPEZA UM
109 Pagamente de Bolelo 112,502
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO
10% Pagamenio de Boleto 112,503
BRADESCO VIDA E PREVIDEMCIA
258 Tarifa Plx Enviado 813.391.200,187.264
Tar, agrupadas - ccorrancia 22/11/2024
T498 BB Rende Faci) 9.603
Renda Facil
345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032
393 TED TranstEletr. Disponiv 112.601
756 3188 062774872000184 LEANDRO JOAGL
310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.311.100.176.289
Cobranga referente 26/11/2024
798 BB Rende Facil 6.803
Rende Facil
393 TED TranskEletr. Disponiv 112.801
280 0001 038541200000124 BR BRASIL UNI
310 Tar DOC/TED Elkstrénico 853,330.200,022.268
Cobranga referente 28/11/2024
798 BH Rende Facil 9903
Rende Facl
998 SALDO
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*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *#+

Transacao efetuada com sucesso por: JAO15962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https:llautoatendimento.bb.com.br!apf—apj—autoatendimento.findex.html?v=3.1 .O#Itempiate!-zFconsultas~2F009-2.bb%SFh=sim&avaIie=sim 414




VIVO empresas

Razdo Secai ASSOC HOSPITALAR BENEF DO
DRAETL
CHPE 45,340 L61/0001-02

Mormero da Conts: B999 2674 4162 Dv:
Data e Emisadec O3/ 1002024

Kimeic dalabera: 1B9S909RE4-0
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL i =
AN CAXIAS DO SN Pevindo de (nizacio: D3/09/203% 2 02{10/2024
NAQ INFORMADO Eenad R0 ilormado

14800-000 ITAPOLIS - 5P
MES DE REFERENCIA

VENCIMENTO
0271142024

TOTAL & PAGAR

SEU DEMONSTRATIVO DE DESPESAS
DESCRICAD DO SERVICO VALDR (RS)

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157,/0001-62

PAGINA: 1713

% Meu Negdcio

2 £ Em casn de dividar, enige em contats com o nesss Contral de Belatonssento ne 3000 15 s
Servigos Mensals 223,31 Acenan ww vive.com. b falsssnascssmpresa. Pessass com deficiines sudith, lgogm 52,
Fiyuie da chhol Ou s-madafaue o Vive Utz pava saviss s Conta Digital s wwepre tnmidnadas
Descontos -130,60 #m “@vive.combe®, T uliliata com fatres remetenie, poli sles podemn ase el riscos.
< 4 lalta de pagasente deyta fatura lenghicarh no comcelaments de wmiga,
LigagBas
Ligagdes Locais 0.00
1 . e Mensagem Importante para Voci
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia 0,00 Masctieha & pigrants d2 s (s £m cli Pars mais comodidade  Segerana, veol fode B o
5, 5 PG Sl dus drura o o PR, b & O Code Ghooieel i i o LOkg 20 bierin of pagas
Ligagbes Locais para Celular (VCI) 0.00 u

SN f Sou banco

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/ 0001-62
Servigos Mensais 32,00

TOTAL GERAL A PAGAR 124,71

Mensagem Importhnte para Vock - Informative Regulatéric

Contrato de Gestao
512023
Recurso Federal

Importante: mantershs o pagsmaents am dia & svite & suspensio pardaltaisl/cancelamento dos sorvige ¢ ainchasio do débite non Grghgs de protecso de crédito. Para pagamentos apds o wincimento

serio cobrados encarged de I% de multa & 1% de juros a0 més na faturs seguinte. O Ressarcimento per inoperinca & realizads em conformicade com a Resolugio Anatel no. TIT/2009. Central de
Atendimento Geral Anstet 1331 & wanwanatel gov, b,

Destapie dgui Aytenticasio Mecinica
o w  Nomedo Cliente Data de Verncimento
> E ASS0OC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 0z2M1/2024
e
Ll E- Nomero da Conta Cod. Débito Autemidtico Mirmere da Fatura Valor a Hagar (R$)
> LT 8999 2674 4162 B99926744162-2 1895989884-0 124,71

B4670000001 7 24710082089 O 99267441621 7 BOS989884

SRRSO




08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

g G3380813543544181
Consultas - Emissao de comprovantes 08/12/2024 16.80:31
iN“EE_ A i
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras B4670000001-7 24710082089-0
99267441621-7 89598988499-7

Data do pagamento 01/11/2024

Valor Total 124,71

DOCUMENTO: 11e181

AUTENTICACAQO SISBB: 8.408.867.AEB.OCA. BAE

hﬂps:l!autoaiendimento.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1 -O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim 1/42




SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ | "o o e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e [Cadigo de Venficagao |

00000251

Data & Hora de Enussab
01/11/2024 10:00{11

Mome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Endereco. AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-830
Municipio. Se Paulo UF: sP

0341101 uE 3 BOT30001 72 NEBAM-YXVN
PRESTADOR DE SERVICOS
CRFICNP.J: 42.160.334/0001-72 Inscngio Mbnicipal: 8.958.6318

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razdo Social; ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Enderego’ AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14300-000

CRFCNP: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Municipal: —

Municipio: itdpolis LIF: 5P E-mail' dp@ahbb,.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/ICNPY. — Nome/Razdo Social ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Manutencao de Equipamento

Espectre do Autismo) .
FERICDC OUT/2024

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

(00003 |

CONTRATO DE GESTAO N® 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Espefcializade de Reabilitaclo -
CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitaglo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,4

i)

INSS (R$) RRF (RE) CSLL (FE) COoF|

NS (RE) PISIPASEP (R5) |

Codigo do Serago
07498 - Conserto, restauragio, manutengdo ¢ conservagio de mdquinas, equipament

Walor Total das Dedugles (RE) Base de Calculo (R) Aliquata (%) Valor do IS
0,00 = x

=

s, elevadores ¢ congéneres,
B (RE) Criédito (%)

0,00

Municipio da Prestacio do Servico HNumero InscrigSo da Obra Walor Aprocimado ¢os Tributos § Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esla NFS-& foi emitida com respaldo na Lei e 14.097/2005; (2) Documento emitido por
MNacional;

ME ou EPP optante pelo Simglas




iHOSPTAL

Nolitéilvs da visits (ecnicn

L[] Duragiv
i IN/10/240%:30 A 10/10/24 (5:00
Unldade

ASS0CIACAD 110SPITALAR DENEFICENTE DO DRASIL
CNPJIAG340,401 /001050

Fantaslo: ALIDD ITAPOLIS

Fuderegui AV DUQUE DE CAXIAS 1495 - 14,900-000 - Itépolis/sp

Helnto/Parecor

Reallzado ronda
Testrda mdo pnewmitica

Venlicagio nos turbithes - precisa fazer i roca da bragadeirs e instalar aquecedor

(T%cnlc wt€flippe Vieira Lapa do Menezes
*UI'¥1427,183,968-06

E-mall: Fmeneaes@ahbb.org,br

/

CPF;340.538,348-05
E-mail: t@Itapolis.ahbb,org.br

000004

ILCHOL %
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QBN 22024, 16:30 Banco da Brasil

SISBE - SISTEMA DE TNFORMACDES BANCO DO BRASIL

@8/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.308.31
3062703062 SEGUNDA VIA 8081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3862-7 CONTA: 37.376-1
-ut:—-:n::qth::===ll:tﬂ'::::l'lll::H::'lllt:::.ll.l-:::n.II-
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD M B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 8949-3 - SAD CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

FAVORECIDO: TH MANUTENCAD DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNPY: 42,168, 334/0001-72

VALOR: R$ 3,090,080
DEBITO EM: 81/11/2824

SEzaEESsm=mmy llh:::&ll:n:x:!llrnziIll---:::‘sl Ba==
DOCUMENTD: 1101682

AUTENTICACAD STSBB: C.DBE. 2F0.878.8B03.926
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hitps:autoatendimento.bb.com, hr!apl-aphauloatarﬂimnluﬂndex.htrﬁ?wﬁ.1,mﬂemptabe.f-v2qutas—2 FBE9-1.bb% IF avalie=sim 2142




N IJLIEI
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS S_S. 5
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS s
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i
Cédlgo de Verificagéa Data de Bmissio
16317709BQ 01/NOV/2024|- 10:29:35
Competéncia
11/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL Insc. Municipal: 102712 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 53,504.385/0001-90
Endereco: RUA DOUTOR JOAO BAPTISTA CARRI, 134 CEP: 13.568-410
Complemento  Nao Informado Bairro: PQ RES MARIA Pais: BRASIL
Municipio: Sao Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inse. Municipal Insc. Estadual: INSENTQ
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: ITAPOLIS UF: SP Telefone: (16) 3374-8438
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
ERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL
[CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagzol-
CER Tipo Ill (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo).
PERIODO OUT/24
-
Contrato de Gestao SaN006
‘ 51/2023 udaov
Recurso Federal
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,0(
Local de Prestagio: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 8211300 - Aliv. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do[PIS Retido (R$) Valor do COFINS REtido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retengoes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 6.500,0 2,00 130,00 (R$) 6.500,00
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS Cadigo de Verificacio:
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 16317709BQ
Nudmero da Nota:
60
Local Data Assinatura




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/SP,|31 de Qutubro de 2024,

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

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro
Especializado de Reabilitagdo -
CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica,
Intelectual/Transtornos do

Espectro do Autismo).

FPrezados,

Encaminhamos relatério dos trabalhos realizados na ASSOCIACAQO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBR

CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
Periodo: 01/10/2024 a 31/10/2024

Atividades Desenvolvidas:

o |
e
o )
-]

v

1. Sumario Executivo:

» Breve visdo geral da situacdo financeira atual da empresa.
» Destaques das principais areas de atencio na assessoria contabil e
fiscal

2. Avaliagao Contabil:
» Analise da organizacao e atualizacdo dos registros cpntabeis.
» Revisao de lancamentos e conciliacées para garantir| precisao e
conformidade.

3. Planejamento Tributario:

+ Avaliacao das praticas tributarias atuais.
» Recomendagbes para otimizacao fiscal e identificagdp de possiveis
beneficios fiscais.

www.numeracontabil.com.br E contato@numeracontabijl.com.br (16) 99739-7788

ﬂ R. Jodio Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - 330 Carlos SP - 13.553-410]




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

4. Cumprimento de Obrigacées Acessérias:

« Verificacdo do cumprimento de obrigac¢oes acessdrias.
« Orientacdes sobre a entrega de declaracoes e docimentos fiscais.

5. Andlise de Demonstracées Contabaeis:

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

6. Recomendacdes e Oportunidades:

» Sugestdes para melhorias na gestdo contabil.
- Identificacdo de oportunidades para otimiza¢ao de custos.

7. Orientagdes para Auditoria:

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

8. Planejamento Orcamentario:

« Assisténcia na elaboragio de um plano or¢camentarjo.
- Estabelecimento de metas financeiras e estratégias|para alcanca-las.

KELEM CRISTINA Assinado de forma
BELTRAMI digital per KELEN

STAINE:333156908 CRISTINA BELTRAMI
95 STAINE:33315690898
Kelen Cristina Beltrami Staine
Contadora
CPF: 333.156.908-98

www.numeracontahil.com.hr [P] contato@numeracontabil.com.br (16) 99739-7788

an. Jodo Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - S3o Carlos SP - 13.568-410 ]




08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.31
306270630662 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1751-5 - SAQ CARLOS PB A W FABER
CONTA: 99.790-7

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

VALOR: R$ 6.500,00
DEBITO EM: @1/11/2024

DOCUMENTO: 110103
AUTENTICACAO SISBB: 1.A45.FDC.116.07C.3F8

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 3/42




n- NO[L

Raz&o Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696
Complementa LOC.. Q.. 002 L.. 029

Insc. Municipal: 92

592

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS -
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS ;e;:‘_
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA T
Cadigo de Verificacao Data de Emissao
163511689B 01/NOVI2024 - 16:14:23
Competér%cia
11/2024
PRESTADOR DE SERVICOS

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

UF: SP

Bairro: CENTRD Pais: BRASIL
Municipio: Sae Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

TOMADOR DE SERVIGOS

Razéo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIL

Telefone: (16) 3374-¢

438

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIC
para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao -

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

Espectro do Autismo).
PERIDO OUT/24

de Gest
Comg?mzs

Recurso Federa

NAIS CONTRATO DE GESTAO N° 51/

A5
LR
o

ix..-m
)

&

023

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO C4

A\RLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servico: 17.12 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

Valor do INSS Retido (RS) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retengées (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Vdlor do ISS (R§) Valor Liquide da Ndfa

0,00 0,000 (R$) 10.000,0 3,00 300,00 (R$) 10.000,00

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

Empresa optante do Simples Nacional.

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

Cadigo de Verificagao:
1635116898

Local Data Assinatura

Nimero da Nota;

226
















08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

86/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:53:12
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 06/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00

*¥¥xkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.596-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/42







2T 45.345.461/0018-50 Emissdo:  04/11/2024
culo: Folha Mensal Horas: 17:57:36
npeténcia: 10/2024
EXTRATO MENSAL
B 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Situagdo: Trabalhando CPF: 150.788.028-37 Adm: 22/04/2024
wulo: Celetista e ¥ Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario; 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 ILN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa) Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS; 262,46 Base IRRF: 2.715,96
I 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situacdo: Trabalhando CPF: 458,994,988-11 Adm: 1/08/2023
:ulo: Celetista CE: 1 Depto: 2 Horas Més; 150,00
jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 2,00 199,89 P 998 IN.S.S. 8,92 292,50 D
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 28,00 2.798,47 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 4,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 18,83pP
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 263,57 P
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.954,00
1 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
nga maternidade: 03/10/2024 a 30/01/2025
. 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situaggo: Trabalhando CPF: 427.264.328-31 Adm: 01/11/2023
:ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 25151¢ Filial: 1 Salério: 2.998,36
od
de Gesta®
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. Com 023 8,92 29&,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 12 i'l 7,50 31,26 D
o Federal
: Rec
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Qedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
P
r.: 8318 ANA PAULA GATTI Situagdio: Trabalhanda CPF: 369.663 66841 Q ﬂ 1 i Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 : = 7" Horas Més: 150,00
Jjo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 958 LN.S.S. 9,09 314,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 53,95 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.480,76 Descontos: 372,45 Informativa: 278,46 Informativa Dedutoera: 0 Liquido: 31108,31
2 Base INSS: 3.480,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.480,76 Valor FGTS: 278,46 Base IRRF: 2.915,96
.. 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA  Situacdo: Trabalhando CPF: 458.973.418-42 Adm: 02/05/2023
sule: Celetista €A, Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 5.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 ILN.S.S. 8,94 295168 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40pP 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36)24 D
0 Proventos: 3.307,18 Descontos: 331,92 Informativa: 264,57 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 2975,26
1 Base INSS: 3.307,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.307,18 Valor FGTS; 264,57 Base IRRF: 1.742,38




2] 45.349.461/0018-50 Emissdo:  04/1)1/2024
culo: Folha Mensal Horas: 17:57:36
npeténcia: 10/2024
EXTRATO MENSAL
IS 8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Situagdo: Trabalhando CPF: 043.127.988-16 Adm: 20/08/2024
:ulo: Celetista 6l S Depto: 2 Horas Més: 75,00
jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 4.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.000,00 P 998 LN.S.S. 9,77 418,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTQO DE RENDA 15,00 176,20 D
0 Proventos: 4.282,40 Descontos: 594,55 Informativa: 342,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.687,85
0 Base INSS: 4.282,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.282,40 Valor FGTS: 342,59 Base IRRF: 3{717,60
I 8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO Situacdo: Trabalhando CPF: 180.727.728-30 Adm: 29/(4/2024
sulo: Celetista ce: Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2L325,15
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2,247,65P 998 IL.N.S.S. 8,19 213,49D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 77,50P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 9,41P
0 Proventos: 2.607,55 Descontos: 213,49 Informativa: 208,60 Informativa Deflutora: 0 Liquido: 2.294,06
0 Base INSS: 2.607,55 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.607,55 Valor FGTS: 208,60 Base IRRF: 21042,75
nca periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/10/2024 a 17/10/2024
b1 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/05/2023
ulo: Celetista fee 1 Depto: 2 » Horas Més: 60,00
10 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Fﬁ@'ﬁ@m{g ﬂe Gestao Salario: 1.398,50
51/2023
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.398,50 P 998 I.N.S.S. Rﬁcufs‘: Fedegaﬁ 7,87 148,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 4
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P (o é‘ﬂ.ﬁ i%
! N
0 Proventos: 1.880,90 Descontos: 148,10 Informativa: 150,47 Informativa Defutora: 0 Liquido: 1.732,80
0O Base INSS: 1.880,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1,880,290 Valor FGTS: 150,47 Base IRRF: 11316,10
i 8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Situagdo: Trabalhando CPF: 450.311.038-17 Adm: 10/11/2023
wlo: Celetista Bl Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 1.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 292,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,6 D
0 Proventos: 3.280,76 Descentos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.854,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
IO 8338 GILMARA CRISTINA APARICIQ Situacio: Trabalhando CPF: 285.829.908-04 Adm: 02/p8/2023
wulo: Celetista € 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 8 AUX. ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: .808,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.808,45P 998 I.N.S.S. 7,99 166,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 28240P
0 Proventos: 2.080,85 Descontos: 166,99 Informativa: 167,26 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.923,86
0 Base INSS: 2.090,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.090,85 Valor FGTS: 167,26 Base TRRF: 1.526,05




2; 45.349.461/0018-50 Emissdo:  P4/11/2024
culo: Folha Mensal Horas: 17:57:36
npeténcia: 10/2024
EXTRATO MENSAL
. 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON] SituacBo: Trabalhando CPF: 256.346.418-88 Adm: 02/05/2023
wwlo: Celetista CCsid Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.Q: 251605 Filial: 1 Saldrio: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.923,95p 998 I.N.S.S. 8,94 295,68 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 100,83 P 99 IMPQSTO DE RENDA 7,50 36,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 272,99p
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 9,41P
0 Proventos: 3.307,18 Descontos: 331,92 Informativa: 264,57 Informativg Dedutora: 0 Liquido: 2.975,26
0 Base INSS: 3.307,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.307,18 Valor FGTS 264,57 Base IRRF; 2.742,38
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 18/10/2024 a 18/10/2024
I 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE SituagBo: Trabalhando CPF: 340.835.928-74 Adm: 10/05/2023
wlo: Celetista GE: Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.0: 251605 Filial: 1 Salério: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 p 998 LN.S.S. 9,12 319,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,92 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.507,18 Descontos: 379,60 Informativa: 280,57 Informativa|Dedutora: 0 Liquido: 3.127,58
0 Base INSS: 3.507,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.507,18 Valor FGTS: 280,57 Base IRRF: 2.942,38
bl 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ Situagdo: Trabalhando CPF: 454,277.388-43 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
jor 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario; 2.200,04
Contrato de Gestio
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.200,04 P 998 ILN.S.S. 1/2023 8,15 202,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P Racuirsn Faderal
0 Proventos: 2.482,44 Descontos: 202,23 Informativa: 198,59 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.280,21
0 Base INSS: 2.482,44 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.482,44 Valor FGTS: 198,59 Base IRRF: 1.917,64
4nNnig
W o W o e
i 8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Situago: Trabalhando CPF: 096.118.858-81 Adm: 0p/05/2023
wulo: Celetista cC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 I.N.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF; 2,715,96
. 8325 LAURA RODRIGUES Situag3o: Trabalhando CPF: 451.250/098-73 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 Filial: 1 Salario; 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 ILN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Cedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
L 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 281.335:618-25 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista € 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo! 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15p 998 LN.S.S. 8,09 184,08 D
0 Proventos: 2.325,15 Descontos: 188,08 Informativa: 186,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2{137,07
0 Base INSS: 2.325,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.325,15 Valor FGTS: 186,01 Base IRRF: 1.760,35




3] 45.349.461/0018-50 Emissdo:  04/11/2024
culo: Folha Mensal Horas: 1p:57:36
npeténcia: 10/2024
EXTRATO MENSAL
. 8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Situacio: Trabalhando CPF: 287.678.468-82 Adm: 25/03/2024
wulo: Celetista cC 1 Depto: 2 Horas Més: 50,00
30: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 999,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 999,45 P 998 LN.S.S. 7,50 9613 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
0 Proventos: 1.281,85 Descontos: 96,13 Informativa: 102,54 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.185,72
0 Base INSS: 1.281,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.281,85 Valor FGTS: 102,54 Base IRRF: 717,05
. 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situagdo: Trabalhando CPF: 071.893.078-93 Adm: 02/p5/2023
ulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 220,00
jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salério: 8.167,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.167,00 P 998 I.N.S.S. 10,79 609,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 489,01 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 5.649,40 Descontos: 1.099,64 Informativa: 451,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.549,76
0 Base INSS: 5.649,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.649,40 Valor FGTS: 451,95 Base IRRF: 5.039,57
bt 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situagio: Trabalhando CPF: 379.,070.868-25 Adm: 02/D5/2023
ulo Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S, 8,92 292,60 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,p6 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,9
. 8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO Situag3o: Trabalhando CPF: 368.872.948-00 Adm: 01/02/2024
:ulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 100,00
j0! 971 PSICOPEDAGOGO C.B.O: 239425 Filial: 1 Salario: 2.583,50
Contratp de Gestao
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.583,50 P 998 I.N.S.S. 5112023 8,47 242,72 D
NSA 9 82,40P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 Recurso Fadera! - «3 Q ﬂ on
. X LPRY s
0 Proventos: 2.865,90 Descontos: 242,72 Informativa: 229,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.623,18
0 Base INSS: 2.865,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.865,90 Valor FGTS: 229,27 Base IRRF: 2.301,10
. 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBQO Situagdo: Trabalhando CPF: 299.632.888-47 Adm: 02/10/2023
wulo Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 ILN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,06 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Defutora: 0 Liquido: 2.954,00
1 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 21715,96
i 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 173.710.188-26 Adm: 12/¢3/2024
ulo: Celetista [elat5 ) Depto: 1 Horas Més: 200,00
j0: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.O: 514120 Filial: 1 Salario: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 ILN.S.S. 8,09 188,08 D
0 Proventos: 2.325,15 Desconitos: 188,08 Informativa: 186,01 Informativa Defutora: 0 Liquido: 2.137,07
0 Base INSS: 2.325,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.325,15 Valor FGTS: 186,01 Base IRRF: 1}760,35




1. 45.349.461/0018-50 Emissdo:  (4/11/2024
culo: Folha Mensal Horas: 17:57:36
npeténcia: 10/2024
EXTRATO MENSAL
. 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situacdo: Trabalhando CPF: 369.14.848-36 Adm: 02/05/2023
wwlo: Celetista Ee: i Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 L.N.S.S. 9,09 316,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,95 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,60P
0 Proventos: 3.480,76 Descontos: 372,45 Informativa: 278,46 Informativg Dedutora: 0 Liquido; 3.108,31
0 Base INSS: 3.480,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.480,76 Valor FGTS 278,46 Base IRRF; 2.915,56
. 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdo: Trabalhando CPF: 340.538.348-05 Adm: 10/05/2023
:ulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salario: 5.425,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.425,35P 998 LN.S.S. 10,66 578,36 D
999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 486,92 D
0 Proventos: 5.425,35 Descontos; 1.015,28 Informativa: 434,02 Informatival Dedutora: 0 Liquido: 4.410,07
0 Base INSS: 5.425,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.425,35 Valor FGTS: 434,02 Base IRRF: 4'846'99f
. 8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 305.521.908-29 Adm: 2/05/2023
:ulo: Celetista Cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 960 FONOAUDIOLOGQ C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.167,00P 998 LN.S.S. 10,68 582,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 444,28 D
205 ADICIONAL NOTURNO 123 7,06 P
0 Proventos; 5.456,46 Descontos: 1.027,00 Informativa: 436,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.429,46
0 Base INSS: 5.456,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.456,46 Valor FGTS: 436,51 Base IRRF: 4.873,74
b0 8331 THAINA ISABELE COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 478.196.908-95 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista CCy Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.798,47 P 998 LN.S.S. - 892 292,50 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 199,89P 999 IMPOSTO DE RENDA e PaL0 da Gestao, s 34,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 F i 51 ’2023 {)
IN 20% IGUAL OU INFERIOR ,00 18,83 P STETEY | 1
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIO 20 ; Recurso Federal 101 02
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 16/10/2024 a 17/10/2024
I 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situaggo: Trabalhando CPF: 396.029.208-23 Adm: 0p/05/2023
:ulo: Celetista € 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
30 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial: 1 Saldrio: 3.086,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.086,49P 998 I.N.S.S. 5,16 327,08
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 68,17 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00P
0 Proventos: 3.568,89 Descontos: 396,25 Informativa: 285,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.172,64
2 Base INSS: 3.568,89 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3,568,89 Valor FGTS: 285,51 Base IRRF: 3.004,09




2] 45.349.461/0018-50 Emissdo:  D4/11/2024
culo: Folha Mensal Horas: 17:57:36
npeténcia: 10/2024
EXTRATO MENSAL
b 8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 421,349.688-00 Adm; 01/08/2024
:ulo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.247,65P 998 L.N.S.S. 8,09 88,08 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 77,50P
0 Proventos: 2.325,15 Descontos; 188,08 Informativa: 186,01 Informativg Dedutcra: 0 Liquido: 2.137,07
0 Base INSS; 2.325,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.325,15 Valor FGTS 186,01 Base IRRF; 1.760,35
nga periodo igual ou inferior a 15 dias: 03/10/2024 a 03/10/2024
. 8333 VLADEMIR DADA Situag8o: Trabalhanda CPF: 071.892.168-20 Adm: D2/05/2023
:ulo: Celetista CEsa: Depto: 2 Horas Més: 200,00
J0: 56 ENFERMEIRQ (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.438,14
8781 DIAS NORMAIS 25,00 2.865,12pP 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.885,52 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 5,00 573,02P 998 I.N.S.G, 9,42 3p9,28 D
808 MEDIA VALOR ABONO 422,00 422,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 11,92 D
810 VANTAGENS ABONO 75,30 75,30P
932 1/3 DO ABONO FERIAS 8,00 471,38P
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 8,00 916,84P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 235,33P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 47,07 P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
0 Proventos: 5.806,06 Descontos: 2.376,72 Informativa: 313,64 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.429,34
0 Base INSS: 3.920,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.920,54 Valor FGTS; 313,64 Base IRRF: 3.355,74
inga periodo igual ou inferior a 15 dias: 23/10/2024 a 27/10/2024
Total Geral Proventos: 96.983,40 Total Geral Descontos: 12.872,52
Liquido Geral; 84,110,88
“
Lot N77
L0 e Li! /4
g smozsd = anfilis
- -‘ er
sumo por Rubrica Recurso Fe
16 INSALUBRIDADE 20% 500,00 6.711,71 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.885,52 D
205 ADICIONAL NOTURNO 123 7,06 P 998 1.N.S.S. 258,38 8.698%,96 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 1.400,00 1.400,00P 999 IMPOSTO DE RENDA 255,00 2.291,04 D
808 MEDIA VALOR ABONO 422,00 422,00P
810 VANTAGENS ABONO 75,30 75,30P
932 1/3 DO ABONO FERIAS 8,00 471,38P
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 263,57 P
8781 DIAS NORMAIS 832,00 82.803,61 P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 28,00 2.798,47 P
8800 DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 8,00 916,84 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 10,00 1.028,74 P
5230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 80,00 84,72 P
Liquido Geral: 84.110,88




2: 45.349.461/0018-50

zulo: Folha Mensal
npeténcia: 10/2024
55

irlo contribuicio empregados:
irio contribuigio contribuintes:
edente:

e total:

urados:

Jresa:

itribuintes:

ceiros:

al INSS:

2 INSS Receita Bruta:
Salario Familia:

Salario Maternidade:

yres pagos a Cooperativas:

RF conforme competéncia do célculo
e IRRF Mensal:
 IRRF Mensal:

e IRRF Férias:

i IRRF Férias:

e IRRF Partic. Lucros:
or IRRF Partic. Lucros:
e IRRF Exterior;

or IRRF Exterior:

e IRRF 139 Salario:

r IRRF 139 Salario:

or Total do IRRF:

F Aluguéis:

F contribuintes:

Empregados:
Estagidrios:

salhando:

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

iric maternidade INSS:
nga:

nga Profissional:

nga sem vencimento:

o) N
O o w

(=i = B« B o B = I = B <= B = |

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS

95.097,88 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
95.097,88 Valor do FGTS Aprendiz:
8.695,96 Base FGTS Rescisorio:
0,00 Valor FGTS Rescisorio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
8.695,96 Valor PIS:
Q,00 Base ISS:
0,00 Valor ISS:
3.062,04
0,00

IRRF conforme competéntia do pagamento

78.642,27 Base IRRF Mensal:
2.291,04 Valor IRRF Mensal:
471,38 Base IRRF Férias:

0,00 Valor IRRF Férias:

0,00 Base IRRF Partic. Lucros:

0,00 Valor IRRF Partic, Lucros:

0,00 Base IRRF Exterior:

0,00 Valor IRRF Extetior:

0,00 Base IRRF 13° Salario:

0,00 Valor IRRF 139 Saldrio:
2.291,04 Valor Total do IRRF:

0,00 IRRF Aluguéis:

0,00 IRRF contribuintes:

Situagoes
Demitido:
Transferido:
Férias:
Mandato sindical:
Aposentadoria:

20
“ﬁ,ﬂ“’ de ?&5‘3
0 5‘\“02 eéega‘l

&%

Q&Q&\Esﬁ

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:
QOutros afastamentos:
Admissdes;

No, Contribuintes:

oo CcC o0 OoCOoOoO0OoOoo

Emiss&o:
Horas!

4/11/2024
17:57:36

95.097,88
7.607,75
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

78.347,46
2.167,45
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.167,45
0,00
0,00




25 45.349.461/0018-50

culo:
npeténcia:

lo a compensar
-)Compensacgo DCOMP:
-)Salario Maternidade:

argos
5 Segurado(Folha):

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

5 Receita Bruta(Escrita Fiscal):
S SEST/SENAT(Folha):

S Empresa e RAT(Folha):

5 Terceiros(Folha):

F(Folha):

F (Escrita Fiscal):

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

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

L Retida (Escrita Fiscal):

" Orgdc Publicos (Escrita Fiscal):

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

Folha Mensal
10/2024

13.624,65

301.073,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
165.962,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

EXTRATO MENSAL
Apuracao Tributos Federais

0,00
(-)Retencdes:

(-)Compensagdo DCOMP
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00 (-)Retengbes:

(-)Salario Familia:

(-)Salério Familia:

{-)Salario Familia

552,16
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

55

(-)Salério Matern
1

i0:  Conforme legislagio atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuracéio do en
apuragdo do encargo IRRF utiliza-se a competéncia de pagamento.

ée(‘“‘

(,o“““-,m“"

geat®*

Emissdo: 04/1
Horas: 1]

2,16
0,00
dade {-)Retengdes Saldo a recolher
.624,65 0,00 286
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00 165
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
Saldo a recolher: 452,
0,00
0,00

argo INSS utiliza-se a competéncia de calculd

%)

ah
#5002

1/2024
:57:36

896,78
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

962,59
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

B59,37




12/12/2024 - BaANCO DO BRASIL = 11.14.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO
CEF/CNRJ - 150.738.028-37
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.280-6
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag8es e servigos transacionais.
|sac e

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n3o solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimente.

|Atendimento =z Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagoes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 21 .14.33
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTR: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ: 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.818-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR : 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

InformacSes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nic solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/12/2024 - BaNco DO BRASIL - 11,24 3%
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: o]
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNPJ - 427.266.328-31
AGENCIA: 0457 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demzis localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n&c solucionadas na agéncia, SAC

& demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

002







12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.14.31
COMPROVANTE
PAG SARLARIO C/CTA

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

BENEFICTARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPF/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR : 2.97%5,28

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacfes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 72% 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.
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12/12/2024 - Bawco DO BRASIL - 11.14._31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; EDILENE SCANTAMBURLO AMADO
CPF/CNPJ : 180.727.728-30
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR : 2.394,06

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demaig lecalidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac Bm

0800 729 0722

Informagdes, reclamacBes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

& demaig canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigcos e OQuvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11,1431
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: Q
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ: 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 1.732,80

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢Ses ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.14.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO VOSS
CPF/CNPJ : 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regies 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

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DC BRASIL = I1.34.37
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICIO

CPF/CNPJ: 285.829.908-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 1.923, 86
NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5578

Reclamacdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

InformacSes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.14.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON

CPF/CNPJ: 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 2.975, 26

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

InformagGes, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio soluciocnadas 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.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.14.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNBJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR : 3.127,58
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 722 0001 Demais localidades

Consultas, informagSes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo 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 servigos e Ouvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.14.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
CPF/CNPJ : 454.277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALQR: 2.280,21

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais,
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nfio 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 OQuvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.34%.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : o}
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ : 096.118.858-81
AGENCIA: 0487 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac e

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

260




12/12/2024 - Banco DO BRASIL = 11.14.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: (o]
BENEFICIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO :

[Central de Atendimento mg

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas

0800 7292 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamaces, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 728 5678

Reclamagdes nfo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canaig de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.14.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SQUZA PUCCA
CPF/CNP.J: 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 2,237 04

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais lccalidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 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 Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacBes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/12/2024 - BANCC DO BRASIL = 11.14.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSDITALAR 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: 06/11/2024
VALOR ; 1.185,72

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5578

Reclamacdes n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamag¢Ses, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.14.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO ¢/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NE. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARTIA CRISTINA ELLERO ZULIANT
CPF/CNEJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 4.549,7s6

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
[sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e gervigos.

|ouvidoria

0800 725 5678

Reclamacdes nfdo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamaces, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL S 11.14.31
COMPROVANTE

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

BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI MICHELE

CPF/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.872-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR : 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

8.7D7.981.DOA.3E2.E2B

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagles e servigos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 728 5678

Reclamag¢des nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclama¢Bes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

|







12/12/2024 - BaNCO DC BRASTIL = 11.14.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/cTa

AGENCIA: 3062

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBEO
CPF/CNPJ : 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-%
DATA DO PAGAMENTO - 06/11/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e Servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
brodutos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5878

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

Informacgdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartfo, ocutros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/12/2024 - BANCC DO BRASIL - it U . oy
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACACQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: NELSON DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 173.710.188-26
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.,086-2
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 2.137,07

NR. DOCUMENTO :

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 728 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagles ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.14,31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ: 369.134.848-36
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR : 3.108,31

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regidee metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canails de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - g I " S
COMPROVENTE
PAG SAIARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 4.410,07

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais lecalidades

Consultas, informagBes e servicos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢fes nfo selucionadas 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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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.14.32
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFTCIARIO: TATIANA MARTINS RIBEIRO COLOMEQ
CPF/CNPJ: 305.521.908-29
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 4.429,46

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, ocutros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.14.32
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : [o}
BENEFICIARIO: THAINA ISABELE COSTA
CPF/CNPJ : 478.196.908-95
AGENCIA: 0457 CONTA: 31,232-0
DATA DO PAGAMENTO : 06/11/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento Ba

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagbes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamages, cancelamentosz de
produtos e servigos.

|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

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




12/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.14.32
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THATISA PRISCILA COSTA
CPF/CNEJ: 396.029.208-23
AGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 3.172,64

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagfes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de ateéndimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informa¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, oubros produtoz e servicos e Ouvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 13.38.32
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE L

CPF/CNPJ: 421.349.688-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.363-5
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR: 2.137, 07

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|SAC Be

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

Informagdes, reclamagbes, cancelamento de
cartdo, outros predutos e servigos e Ouvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.14.32
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ 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: 06/11/2024
VALOR : 3.429,34

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 722 0001 Demais loealidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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Numero da Nota
283
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS e
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora Ha
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e B i N
Cédigo de Verificagio
0057-2807-1861
PRESTADOR DE SERVICOS |
CNPJ 10.574.154/0001-40 Céd. Mobiliario 76758 Insc. Mun. 1.299.925 Autenticagio
Nome SOLUCAO SERVICOS E GESTAG LTDA ME
| Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Namero 00365
| Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 163(4-174
SEN L Municipio PENAPOLIS UF 5P
e AN S A O
Situacio N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50 RGNE
Inscrigao Mun. Céd. Mobiliarip 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.,
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS Numero 1495
Bairro CENTRO CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servigo Descri¢io Vir. Unitario Qtde Tributo Total
(IBPT)
[3 |[SERVICOS DE APGIO ADMINISTRATIVO I 8.600,0000][ 1,00 13,45][ 4.600,00]

Valor Total dos Servigos - R$8.600,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Prestagao de Servigos de Coordenagdo Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Raberto Martins Torsiano - Periodo de 01/1D/2024 a 31/10/2024 - CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023
para
o Gerenciamento do Centro Especializado em Reabilitacio - CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual I'ranstornos do Espectro do Autismo).
tao
Dados para pagamento; j{;@n nzs
Banco: 336 - Banco C6 5.A 512 dETaE
Agéncia: 0001 Recurdo Fe
Conta Corrente: 23196776-4. "
0009~
ot
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 1156.70 (13.45%) Fonte IBPT
TRIBUTOS
PIS (RS) COFINS (R§) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengées (R$) Outros Tributos (R§)
55,80 258,00 128,00 86,00
CIDE (RS$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.600,00
Item da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAGAQ, B
Operagao Deducgao de Materiais/Equipamentos Responsével pelo imposto Desconte de Participagao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) VIr. Total das Dedugoes (R$) VIr. Total Retido (R$)} Vir. do ISS [R$)
3,0000 8.600,00 0,00 528,90 258,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 8.071,10

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

e e = -

Recebi(emos) do Prestador: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME CNPJ: 1
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica n.° 283 emitida em 04/11/2024 as 11:3

Condi¢des de Pagamento; Vencimento: 04/11/2024 Valor Total R$ 8.600,00 Valor Lig

Ass: em

.574,154/0001-40

2:55 - Cod Verif 0057-2807-1861
uido R$ 8.071,10
! /

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

a




08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2924 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 23.196.776-4

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

VALOR: R$ 8.071,10
DEBITO EM: 86/11/2024

DOCUMENTO: 11@6e1
AUTENTICACAO SISBB: A.6CF.9B1.F@3.212.663

Wiz
Lo
L W |
i
{51
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[

https:!fautoatendimento.bb.com.br.’apf—apj-autoatenctimentofindex.html?v=3.1.D#Itemplatel~2Fconsuitas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 5/42







08/12/2024, 16:30

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.31
3062703062 SEGUNDA VIA 2001

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

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: €004-3 - BAURU

CONTA: 13.013.903-0

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

VALOR: R$ 25.776,62
DEBITO EM: 06/11/2024

DOCUMENTO: 118682
AUTENTICACAO SISEB: 3.5C9.2F1,576.4A4.544

htlps://auioatendimento.bb.cr}m.bn’apf—apj-autoatendimentofindex.himl‘?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F

0001

et

&
]

869-1.bb%3Favalie=sim
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RECEBEMOS DE (Fabiana Furlan Galano) 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA F

ISCAL INDICADA AD LADO

DESTINATARIO / REMETENTE

NF-e
OATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAT E ASSINATLRA DO RECEBEDOR Nr. 006.232
Série: 001

Furlan Doce e Festa - Fabiana Furlan DANFE CODICO DE BARRAY. GHAYE O ACES 50

Galano Documents Auxiliar de Nota

Rua Jose Rossi, 940 Fiscal Eletronica

0 - Entrada
centro 14900-000 1 - Saida 1
ITAPOLIS (SP) Telefone: Nr.: 006.232 CHAVE DE ACESSO
1632626515 Série: 001 Folha 01/01 3524100371971600013155001 000006232101L062320

NATUREZA DA DPERAGAD Consulta de qutenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe fazenda gov.br)
VENDA MERC.ADQ.TERCEIROS ol site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRICAO ESTADUAL INSC.SUBST.TRIEUTARID NPy PROTOCOLO DA NF-8
375026091119 03.719.716/0001-31 135242463225149 - 31/10/2024 9:01:01

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR

Nr DOCUMENTO VENCER

DIA  VALOR

Nr DOCUMENTO VENGER DIA

NOME  RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAQ|
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 31/10/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP OATA ENTRADAY SAIDA
AV.DUQUE DE CAXIAS, 1495 DISTRITO/CENTRO 14900-000 3110/2024
MUNICIPIO FONE f FAX INSCRICAO ESTADUAL| HORA SalDA

ITAPOLIS 1633748438 08:59:55

VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA

BASE DE CALCULO DO IEMS

CALCULO DOS IMPOSTOS

0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DESCONTOD

0,00

QUTRAS DESP. AGESSORIAS

VALOR DO IPI

0,00

TOTAL DA NOTA

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

009051
DADOS ADICIONAIS

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

060057

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

Permite o aproveitamento3 da L C123/2006.

Valor aproximado dos tributos federais R$ 30,03 (16,63%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos estaduais R$ 40,19 (22,25%) Fonte: IBPT
Valor aproximado dos tributos municipais R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON

RESERVADO AQ FISCO

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT CNPUICPF
0-Emitente IE 5
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,000000 0,000000

DADOS DOS PRODUTO RVICO

CODIGO DESCRIGAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | csT | croP | UN QUANT. UNITARIO Vi TOTAL | BASE ICMS V.ICMs V. IPL | IGM IPI
7896550508577 | ALCOOL LIQ.LOOK LIMP 70 INPM 5L 22041090 | 0102 5102 GL 2.000000 54,90 109,80 0,00 0.0
7898939720068 | COPO CRISTALCOPO 180ML MAXI PS 39241000 | 0500 5405 UN | 12000000 5,90 70,80 0,00 0.0

VALOR DOISSQN

0,00

0,00

DATA E HORA DA GERACAO: 31/10/2024 - 09:01:03

DESENVOLVIDO)

POR "Super Empresa, Tecnalogia Facil de Usar” - Rsgistro;

: PR{O0182




08/12/2024, 16:30

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.31
3062703062 SEGUNDA VIA oeo1

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 8039-X - pa ITAPOLIS FRANCISCO PORT@
CONTA: 4,794-2

FAVORECIDO: FABIANA FURLAN GALANO

CPF/CNP]: @3.719.716/0001-31

VALOR: R$ 180,60
DEBITO EM: @6/11/2024

DOCUMENTO: 110603
AUTENTICACAQ SISBB: D.300.B3D.082A.6F1.1CC

https://autoatendimen!o.bb.com.br!apf—apj—autoatendimento/index.html?v=

3.1.0#template/~2F consultas~2H

869-1.bb%3F avalie=sim
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L_)Lﬁ i0 g@dﬂﬁm
':i)&dﬁild_ C]&Ei%@ ?gaM@ﬁ
V42.681 4

2; 45.349.461/0018-50 Emissdo: 04/11/2024
Zulo: Folha Mensal Horas: 17:57:36
npeténcia: 10/2024
EXTRATO MENSAL
. 8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Situagdo: Trabalhando CPF: 043.127.938-16 Adm: 20/08/2024
:ulo: Celetista ear 1 Depto: 2 Horas Més: 75,00
J0: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.0: 223810 Filial: 1 Salario: 4.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4,000,00 P 998 LN.S.S. 9,77 418,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPQSTO DE RENDA 15,00 18,20 D
0 Proventos: 4.282,40 Descontos: 594,55 Informativa: 342,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.687,85
0 Base INSS: 4.282,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,282,40 Valor FGTS: 342,59 Base IRRF: 3.717,60
: Contratote Sastie
2
§1/2033
Recurso Federa)

C00058




08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
©8/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.31
3062703062 SEGUNDA VIA oee1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©309-3 - ITAPOLIS

CONTA: 596.440.582-3

FAVORECIDO: DANIELA CHADDAD RAINERI

CPF/CNP]: ©43.127.938-16

VALOR: R$ 3.687,85
DEBITO EM: 06/11/2024

DOCUMENTO: 11e604
AUTENTICACAO SISBB: D.377.F6A.409.2E7.4F4

https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 O#template/~2Fconsultas~2A869-1 -.bb%3Favalie=sim 8142







Brasil

08/12/2024, 16:30 Banco do
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.32
3062703062 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41,996-6

FAVORECIDO: (M SERVICOS MEDICOS SS LTDA
CPF/CNPJ: 14.150.238/0001-68

VALOR: R$ 11.800,00
DEBITO EM: @8/11/2024

DOCUMENTO: 118801
AUTENTICACAO SISBB: 5.1A@.D20.54C.AC9.17B

000052

hﬂps:liautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentofindex.html?v=3.1 .O#tftemplate/~

3

2Fconsultas~2H

869-1.bb%3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPA

14800-000 - AVEMNIDA, FLORENCIO TERRA, 394 - CEN

L DE ITAPOLIS

TRO - ITAPOLIS - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Mimero Mota Fiscal:
5388

Data Emissao:

Chava:

07/11/2024

-___———:

YX

|FALUPA - CONTROLE

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO -

CNPJ/CPF; 05.673.322/0001-69
Email: {alupamnﬁoradepragas@ﬁm
Telefone: (16)3263-1008

Local de Prestagie do Servigo: llapolis

(SLWIEA

ITAPOLIS - 5P - 14900-000

mail, com

DE PRAGAS URBANAS

Inser. EstadualiRG: 375.04¢

Inscrigho Municipal: 10387

LTDA |

0.049.111

Local de Incidéncia dd
Simples Nacional: Sim
1SS0

Competéncia: 11/2024 Data Prestagdo: 07/11/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengio de ISS; SEM RETENCAD

Atividade: 7.13 - Dedetizagao, desi

nfeccio, desinsetizacao, imunizagao, higienizagsio, desratizacao

o,

Servigo: lapolis

pulverizacio e congéneras,

N RECOLHIDO PELO SIMPLES MACIH]

—

DMAL

[ i T DADOS DO TOMADOR DE SERVICO | X
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sulh, Tributario: Nao
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJICPF: 45,349.461/0018-50 Insgricio Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telafone: (16) - 3374-8438
— — — — ——
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
DESINSETIZACAQ/DESRATIZAGAO/LIMPEZA DE GAIXA DAGUA

e T —
——

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS

CONTRATO DE GESTAQ 51/2023

Valor Aprox. Tribulos: RS 155,47 (18.29%) Fonte IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIOMAL

j"""m&ﬁm
ecurso Federal

{00083

RETENGOES DESCONTOS ¥
155 IRRF (5] COFING CSLL INES OUTROS Cendicipnads Incondicionads
000 ] 0,00 0,00 0,00 i 0,00 93,50 0,00 0,00 | 000 J
[ VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS- _|[_ToTaL ualipe
epasseModugho de Gaicuio Retangie 155
85000  |* ] 850.00 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 1700l 756,50
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://notafi

= =

._._._.____-._._—...._——.._-_—-_—_-—-_—-_-__.----_——_._-.—_—

scal.itapolis.sp

.gov.br:8090/th/

RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA

0711112024 | 05 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Nidmero da NF

5388

Chave

YXSLWIEA

e

I

Local / Data

Asginatura

Pagina 1

de




08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

11/11/2024 = BANCO DO BRASIL - 14:46:38
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/11/2824
NR. DOCUMENTO 350.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,50

*kE®%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: ©467-7 CONTA: 16.888-2
NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO 5.E94.3F1.3BD.F73.738

(00084

https:/fautoatend| imentu.bb.com.br.’apf-apj-autoatendimentolindex.html‘?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2H869-1 -.bb%3Favalie=sim 16/42







08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

11/11/2024 = BANCO DO BRASIL - 14:46:38
366203062 SEGUNDA VvIA 0606

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCTA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/11/2024
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009,401
VALOR TOTAL 14.977,5e

#HkkdE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAO PE

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.401-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAQ E.4BA.959.94E.BSE.B2E

(&)

n9008

https ://auioatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento!index.html?v=3.1 -O#ttemplate/~2F consultas~2H869-1 .bb%3Favalie=sim 15/42







08/12/2024, 16:30

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.32

3662703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 91.952-7

FAVORECIDO: MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA
CPF/CNP]: @1.227.696/0001-89
VALOR: R$

DEBITO EM: 11/11/2024

1.443,20

DOCUMENTO: 111181

AUTENTICACAO SISBB: 1.B30.767.461.535.D8E

hﬂps:/.fautoatendimentn.bb.com.br.'apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=

o g

100064

3.1.0#emplate/~2F consultas~2FBE9-1 -.bb%3Favalie=sim

11/42







08/12/2024, 16:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/12/2024 -
3062703062

AUTOATENDIMENTOQ - 16.30.32
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA:

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 91.952-7

37.376-1

FAVORECIDO: MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA
CPF/CNPJ: 01.227.690/0001-89

VALOR: R$

DEBITO EM: 11/11/2624

1.960,90

DOCUMENTO: 111182
AUTENTICACAO SISBB:

1.67B.880.315.633.9F1

https:l!autoatendimento.bb.com.br!apf—apj-auioatendimentoiindex.html?v:

Banco do Brasil

n30o7e

3.1.0#template/~2Fconsultas~2F B869-1.bb%3Favalie=sim
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08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.32
3062703062 SEGUNDA vIA aee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82680000004-2 55900426202-3
41116160000-7 02189496853-2

Data do pagamento 11/11/2024
Valor em Dinheiro 455,90
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 455,99

DOCUMENTO: 11113
AUTENTICACAO SISBB: 8.FFA.5D7.6CF.57A.88E

[
o
2
2
el
b "y

https:ﬂautoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3. 1.0#/template/~2F consultas~2A869-1 -bb%3Favalie=sim 13/42




id. Prof. Tardlia - Campinas - SP - CEP 13087357
inscricda Estadial 244.163.955.115
ENERGIA Inscricao ne' CNPJ: 33.050.196/0001-88

Fra eu s | CPFL

Umaempresa do Gripo CPFL Energic

Nota Fiscal
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL e
R JOAQUIM NABUCO S/N1 PL CER e izeifn:::azéonfifwzom
ITAPOLIS
Data d
14900-000 ITAPOLIS SP ata de Apresentagio 04/11/2024

Pagina 01 de 04

Roteiro de Leitura Lote PN
ITLATL60-0000000000 MC 717562917

DADOS DO SEU CODIGO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Classificago: Tarifa Verde-A4 Gomercial Outros Servigos Atividades
R JOAQUIM NABUCO, S/N1PL CER CNPJ: 45.349.461/0018-50

14900-000 ITAPOLIS /SP Inscrigdo Estadual: ISENTO
Conta Contrato N°, 320001948354

Reservado ao Fisco
3818.A8 5.4A2E.2057.688B.FA12.1BD3.7298

ATENDIMENTO CPFL

SEU CODIGO CONTA MES

PLS AL 10 717562917 4002431138 OUTr2024 11/11/2024
www.cpflempresas.com.br 1 111302 5.977,16
 DISCRIMINACAO DA OPERACAQ - RESERVADO AO FISCO :
Cod. Descrigao da Operagio Més Quant. Quant. Unid. Tarifacom  Valor Total Base Calculo  Aliq. ICMS Base Cilculo PIS COFINS
115 N° 909303533653 Ref. Registrada Faturada Med. Tributos R§ Operagdo R$ ICMS R$ 1¢MS% PIS/COFINS 0,75% 3,44%
0605 Consumo Ponta [KWh] - TUSD ouT24 175,987 175,887 kWh  1,63489980 298.28 298,28 |18,00 53.69 244,59 1,83 8,41
0605 Consumo Fora Ponta [KWh]-TUSD ouT/24 6.985,012 6.985,012 kWh  (0,12918088 902,33 902,33 [18.00 162,42 739,91 5,55 5,45
06071 Cons Ponta - TE OuTi24 175,987 175987 kWh 062578548 11013 110,13 [18,00 19,82 90,31 0,68 3.1
0801 Cons FPanta TE ouTr24 5.985,012 6.985012 KWh  0,39646601 2.760,32 276932 [18,00 498,48 2.270,84 17,03 8,12
0601 Adicional Band Vermelha Ponta OUT/24 17.65 17.65 18,00 3,18 1447 011 0.50
0601 Adicional Band Vermelha FPonta OuT/24 700,33 700,33 [t8.00 126,06 57427 4,31 9,75
0601 Consumo Realivo Exc Fora Ponta QuT/24 16,375 16,375 KVr 041703023 6,83 6.83 800 1,23 5,60 0,04 0,19
0602 Demanda [kW] - TUSD ouT24 48,494 46,494 KW 2330484665 1.087,72 1.087,72 18,00 195.78 891,83 6.69 r.as
0602 Demanda [kW] - TUSD OUT/24 3.506 KW  10.18140331 67.25 67,25 0.50 2,31
Subtotal 5.959,84
Total Distribuidora 5.959,54
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal QuT29 17.32
Total Devolugses/Ajustes 17,32 4 o
Total a Pagar 5.977,16 C(mtratt de GESta
51/2023
Recurgo Federal
<
B
S
&
Total Consolidado _— 5.977,16  5892,59 1.060,67 4,899,17 38,74 H 168,52
Autenticacdo Mecanica no Verso
Iitan f341f7 I 34191.09008 88070.132936 §0255.390009 4 98970000597716
Local de Pagamenio N encimento ]
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 11/11/2024
Heneficidrio » CNPJ [Agéncip/Codigo do Benchiciario
Cia Paulista de For¢a Luz 33.050.196/0001-88 2938/00000000255319
Data de Documento " de Documento specie Doc, ceile ata do processamento osso Nimero
01/11/2024 1009307036 r:s IA N r 01/11/2024 109/0088070143
Uso do Banc arteira specie uantidade alor =) Valpr do Documento
el o[RS F [ 5.977,16
Instrugaes

-) Desgonto/Abatimento

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

-J Outgas Dedugdes

; 5 [ Mofa/Multa

+) Oulfos Acrescimos

MORA 0,033% AO DIA E CORREGCAQ MONETARIA, CONF.LEGISLACAQ VIGENTE

Pague at;'l -’
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0018-50

R JOAQUIM NABUCO, §/N1 PL. CER
ITAPOLIS - SP - CEP 14900-000

=) Valpr Cobrado

Pagador

Codigo de Baixa

(WM T




FIQUE ATENTO: RECOMENDACOES PARA GESTAO DA SUA FATURA

1. Monitore sempre as demandas registradas, comparando-as com os valords contratados. Assim sua empresa
evita a contratacao de demandas acima do valor necessario ou ultrapassagens.

2. Planeje 0 aumento de sua demanda contratada, pois as solicitagées deverh ser feitas antes do inicio de cada
ciclo de faturamento,

3. Areducgéo de demanda contratada também deve ser planejada, pois poders ser feita uma vez a cada
doze meses e com solicitagdo prévia do cliente, de no minimo 90 dias, pdra os clientes pertencentes
ao subgrupo A4; e 180 dias para os demais subgrupos.

4. Avalie se a utilizacao de suas cargas esta adequada a melhor modalidade tarifaria contratada

(azul ou verde). No portal www.cpflempresas.com.br, vocé encontrard um simulador que pode
orientd-lo em sua decisdo.

5. Se em sua fatura existir a cobranca de reativo excedente, significa que sed fator de poténcia esta
inadequado em relagdo ao limite determinado em legislagdo. Procure um especialista para orienta-lo,
evitando assim o pagamento desse valor,

6. Facilite 0 acesso da CPFL ao medidor, evitando o faturamento por média,

CANAISDE ATENDIMENTO INDICADORES DE CONTINUIDADE DQ FORNECIMENTO DE ENERGIA

{1 080077041 40 DIC = Duragio de Interrupgao Individual por unidade conswmidora (hora)

tigagdo gratuita de telefones fixos e moveis. FIC = Frequéncia de Interrupgao Individual por urfidade consumidora (n® de vezes)
Atendimento Exclusivo para Portadores DMIC = Duracio Maxima de Interrupdo ndividual gor unidade consumidora {hera)

de Deficiéncia Auditiva e de Fala @ EUSD = Valor mensal do Encargo de Uso do Sistemalde Distribuigio

(408007744120 DICRI = Duracio de Interrupcdo Individual ocorrida ¢m dia aritico por unidade consumidora (hora}

119980 gratuita de telefones adaptadis fixos Osindicadores apurados e apresentados nesta conta referem-se a valores

Quvidoria registrados ha 2 (dois) meses, e vocé pade solicitar a apuracio dos indicadores DIC,
£+ 08007702735 FIC, DMIC 2 DICRI a qualquer tempo. Caso ocorra violaglo dos padrdes desses !
Ligacao gratuita de telefones fixos e mévels. indicadores, vocé tem o direito de receber yma compensacao monetéria,

ARSESP Agéncia Requladora de Servicos
Publicos do Estado de Sao Paulo

(0800727 01 67 Ligaciogravita deeeones o e v, Informacdes sobre condigdes gerais de fcr'r‘lecimento, tarifas, produtos,

ANEEL Agéncia Nacional de Energia Elétrica servicos prestados e impostos se encontrang & disposigao dos consumidores
[+ 167 Ligagio gratuita de telefones fixos e moveis, para consulta em nossos canais de atendimento ou em www.cpfl.com.br.

www.cpfl.com.br

cpfl pZLiista

MISTO

Papel ptoduzido a party
e fontes redpdnsiveis)

0405667-0301045 ESCr Cnoz688




de Forca e Luz

=y Limaen

CPFL

o Grupa CPFL Enargia EMNERGILA

Instalagio 4002431138

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R JOAQUIM NABUCO, SIN1FL CER

14900-000 ITAPOLIS / SP

Paging 03 de 04

Demanda Centratada Energla (entratada

Urica 50 Vamelha P2 : Do 01 a 3110 - 31 Dis

Ponta Total - 31 Dias

Forn Ponta Fata Porta

Gaengho Ropenmdo

DATAS DE LEITURA TARIFA ANEEL

Laibars Artaros A0S A'-\h:'um TE R$ 049162000 e oo E5 18,28
kW Fponta TE RS 0,31 148000 Reatkih FPonta o.azf

Leilura Atual MNNOM o ponta TUSD S 133163000 -

Otd da diay &5 WWh FPonla TUSD Fe§ 0,101 45000

Préxima Lelhaa Prevista Mi1i2024 W Unico F5 1838000000

EQUIPAMENTOS DE MEDICAD

Encrgaa Aliva AD51652
Energia Rea%a 40151652
Taxa de perda (%) 5

DADOS DE LEITURA

UM, Atual Anter  FLMultlp
KWh Pania e o] D& &, 40000
EWh F Ponks 183128 L 0,40000
kKWh Resary

KW Porily LO0g0S D00ZB0 004000
KW F.Ppnta 0O 134 001100 0,04000
KW Rlpsery.

Liar Ponta 000000 000000 080000
Ufar F.Ponta DD1B4Y 001803 0,80000
Lifir Pasary.

KW I, Panila

W In). Fporis
KW Inj, Ressry

Conlratade 13.800 Demanda - [k'i'i

Minimg 12.834

Misime 14.480 zaz¢ our (I
=1 [

INDICADORES DE CONTINUIDADE aco I

DE FORNECIMENTO DE ENERGIA b =

Ripaolls 1 (1] FIC DMIC DiCRI

Padrso Mensal 500 300 500 ADD

Padrss Timestral

Phciria Araal

Apungads bMensal X ] 0,00 000 000

Poriods de Apurapho Whs. DA

Valcr EUSDARE: RS 431,08

Solicite os servicos disponiveis em nosso site com rapidez e SEQUranca @ resene mais t

Mais informagdes acesse o endereco que consta no verso de su conta.

INFORMACOES SOBRE A FATURA
Sakfo em Enerla da nstalacio: Ponin 0, 0000000003 kWh
Fisim Ponla 0,0000000000 kidh
Sakio 8 sspier pitmmia mibs: 00000000000 K
E Sl g5 Tl g S BalE S viEs.,
S moda B shander £ pearoy da Fasolupls TOSSE 1 da ANEEL
COE Excaiees Midrica TUSD RS 3.5 TE R 20,15

AVISOS IMPORTANTES

Mantenha seus dados sempre atualizados. alguns itens determinam a tarifa e fributacdo ge sua fatura de energia elétrica,

KW Dias
45,00 ¥
45,00 n
700 34
19,00 =1
26,00 a

para vooé am seu dia-a-dia.










08/12/2024, 16:30 Banco do Brasi|
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16,30.32
3062703062 SEGUNDA VIA @ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDIT EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 633 - Bco SANTANDER (BRASIL) s5.A,
AGENCIA: 3966-7 - pa NOVO SHOP RIB PRETO sp
CONTA: 13.003.002-7

FAVORECIDO: CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP3]: 24.353.8668/0001-77

VALOR: R$ 14.977,50
DEBITO EM: 12/11/2024

DOCUMENTO: 111201
AUTENTICACAQ SISBB: 9.68B.969.55E,E28.CE1

st

hitps :/Iautoatendimenta.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .0#.‘template!~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 17/42
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015341 - RUA ARALLIO LEITE - CENTRO - BALMRY - &P

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

o T
17033-260 - AVENIDA MACOES UMNIDAS, 53-40 - NUCLEOD HAE. ERMNESTO
BAURU - &P - CEP: 17033-260
CNPJICPF:47.641.907/0001-01 Inser. EstadualiRG:
Email: contabilidade@sorribau fu.com. br
Telelona: 14 ANDS- 1000 Ci 11316
Local do Servigo: 1. SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURD
Matureza Cperagio; Prestacio de Sarvigos
Sub ilem da lista de Servigo: 8.02 - Instrugdo, trainamanta, arientagdo pedagdgica a educacional, avaliagio de canhecimentos de Gualques natureza
CNAE: 2430.8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
\_Exgibifidade ISS: Imunidade ncentivo Fiscal: MAO  Regime ISS: Movimenio Local de incidéncia: B - SP J
| Dados do Tomador de Servigo i
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
ltapolis - SP - - CEP: 14900000
CNPYNCPF: 45349461001850 Inscrigio Estadual/Ris: Inscricao Municipal:
E-mail; controladoria@ahbb.org. br
ILEm.‘i. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, J
© ST ey = z R TEE
Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitdrio  Valbr Total
1 UN 15068 - INSTALACAD DE SISTEMA  CONTRATO E GESTAO 31/2023 pPaARA o 3.276.90 3.278,90
GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM REABILITACAG - CER TIFO [IIT
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAD AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESFECTRO DO AUTISMO) RECURSO MURICIRAIL.
DADCS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 028 0, or. oo,
5471-5 - SUSPENSAD DO ICMS CONFORME ACORDAG DO PROCESSO N
071.01.2002. J06629-B DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA Da COMARCA DE
BAURD. SUSPENSAO DO IPT CONFORME ART. 150 INCIZO VI LETRA C DA CONST.
FEDERAL REFERENTE A0 ACORDAD DO PROCESEZ0 N 2002.61.08.003309-8 1 VARA
FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA WFS-E NAQ ESTA SUJEITA A RETENCAD NA FONTE DE
IBRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERD %. 232, DE 10 DE DEZEMBRO
DE 1997./ ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCAC NA FONTE DE PBis
COFINS F CSLL POR FORCA DO ART. 3 ba LEI COMPLEMENTAR NUMERD 187} DE 1&
DE DEZEMBRO DE 2021.-
51/2023
Recurso Federal -
-
b
000022
i S 3PTE _-"J
- Total dos Serdcos S}
Observacio: Tolal do Decucaes T
Dt Incondicionngs 004
Base da Calculs) AP76.90
155 IMUNE | [ 0.00 % 0,00
L X Dac_ Condicianada 000 )
[ Total da Nota RETENCOES Total Liquido
155 IRRF PI5 COFING CSLL NES OUTROS
3.276,90 0,00 0,00 0,00 n.gnl c@l | 0 3.276,90)
Esta & a chave do validagio: TOCH-GJCO ’
A validagio dessa nota pode ser realizada no endersgo: wiwve BRI Sp.gov. br
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Contrato de Gestio: 51/2023

Processo: 239/2023

Objeto: Licenciamento do Sistem

de suporte mensal.
Periodo: Outubro de 2024

Descri¢éo do suporte no periodo:

22/10/2024  22/10/2024
22/10/2024  22/10/2024
24/10/2024  24/10/2024
31/10/2024  31/10/2024

w A “b

Usuérios cadastrados

Controles de acessos
auditoria do SI

Recados internos

Agendamentos

Evolugées em prontuario

03:00

01:00

02:30

01:30

Utlllzag.ao dos pnnmpaus modulosdo SIS

g

= 2

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAR
| E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Relatério de Prestacao de servigos de tecnolog
Sistema de Informagdo SORRI-B3

a de Informagao SORR]| para uso nd

600t

&

Cxen sk

SAUDE

SEMLiMITE

* S5US m

CER Ill - Itapolis-SP

Acompanhamento para a expor

ILITACAO, OFICINA ORTOPEDECA

ia da informacio
uru

NS ﬁﬁ l" 1-\

T T

b CER ltapolis, com 10 horas

tag:ﬁ o ot

arquivo .apac do Sl SORRI e realizado

ajustes para a importacdo no siktema

ambulatérial,

Acompanhamento para a atuali 7ACAO

sistema APAC.

Concluido

Concluido

Acompanhamento para a exporfagédo dos
atendimentos com laudo OPM devido as

novas correcoes solicitadas pela
Itapolis.

Implantacéo e validagéo do relatério de

atendimentos por profissionais x

ORRI no peru

PR T

9.697
290

14.452
1.551
11.189

)

Bauru, 06

)d _

SMS de Concluido

) Concluido
area.

121.165

4.067
190.281
3.107
142.145

L

Diretor Administrativo SORRI-Bauru
LUIS FERNANDO Assinado de forma digital

Coordenador

por LUIS FERNANDO
MAXIMINO MAXIMINO g whr
; BENTO:32920155881 verifique
BENTO:3292015 Dados: 2024.11.06
5881 07:56:10 -03'00"

Documento assinado digitalmente

DANILO MATHEUS GERONIMO
Data: 06/11/2024 09:01:08-0300

m hitps://validar.iti.gov.br

) de novembro de 2024

de TI SORRI-Bauru |




08/12/2024, 16:30

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©8/12/2624 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.32
3062703062 SEGUNDA VIA 9801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©298-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNPJ: 47.641.907/6001-01
VALOR: R$

DEBITO EM: 12/11/2024

3.276,90

DOCUMENTO: 111203

AUTENTICACAO SISBB: A.2D6.ABB.A41.3D2.2F5

https:llautoatendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimento.’index.html?v=

QQO0EP

3.1.0#/template/~2F consultas~2R869-1 .bb%3Favalie=sim

19/42
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SORRI BAURU ] DANFE ]
Documento Auiar da
AV NACOES UNIDAS 5340, 5340 ok Flacal Eloxorica
Presidents Gaisal Ergada |I|
Bauru f SP - 17 033-260 Saldar 1 muu mum D104 5550 1000 0170 3511 1023 3811
e T SN 1023 3 | ___
Tel {14) 40091000 / Fax: {14) 40091041 000.017 035
d& sulanticidade no portal nacienal da WF-¢
Wiw Sl eovn, br SERIE: 1 i
1 r WA rmndb,gwbdpmuw;umdas.mﬁlmmdm
SUHRI'HALHI ! contablidade@sormbaury. com.be FOLHA: 272 J
SATURFLE OF DATRACAD. PRCTCCE G of Al o i |
VENDA DE MERCADORIA - PRODUCAD 1352425468 D8I 112024 15:16:23 |
SRR F T IR §ETADUAL B SURT FRRTARD E=n
209053285118 -irsqm:“mm |
DADDS B0 PRODUTO
| cooreno | oeccecis pos meacuts s semeca | wearma X3 _| Chde | o | simataiace | orime | rora | = gz
5821 ADAPT DE ASSENTO PARA [BOF1018 | 047 [&901 | un 1.00 13634 13534 0,00
DEFCRMIDADE DE GUADRIL
pacenle: SONIA APARECIDA DA SILVA
_____________ ANTONID 2 ST CN ORI LG ’ . e R ]
14063 ANDADOR ALLMINIG FROMTAL &1 06 SO0 | 041 |50 | um 3.00 130,00) 350,50 0,00
PONTEIRAS
PACIENTES: DALVA DE SOUZA OLIVEIRA
LUIZA EULALIA DA SILVA SANTOS S0MLA,
APARECIDA D SILVA ANTONIG [

00!

)0CE
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48016

Termo de recebimento

Nome: DANIEL WILSON OLIVEIRA AGASSI
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricdo: 49016

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

N LR (R

= 4 #
Assinatura do usuario ou responsavel

%ﬁ & B.ﬁu _&2 g ;@_ _ﬁlh-__ %&EIETEEM sum  sTés o “;

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, CFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: DANIEL WILSON OLIVEIRA AGASSI
Data da entrega: 22/10/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricéo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com 0o(3) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagiio do mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

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

wiww. sorribaury.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BALRU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

49195

Termo de recebiment

Nome: FABRICIO RODOLFO CALIJURI DA SILVA
Data da entrega: 22/10/2024

Cod. Prescricio: 49195

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

sl LE T

CER ORTOPEDIA ITAPALIS
MAC

L=

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

roduto: MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL
OU CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERTORES - FATXA ELASTICA
COMPRESSIVA.

Responsavel:

RG responsavel: oy

Grau parentesco: | T /
R | | ’

sinatura do usuério ou responsavel

SEVERND FEBERAL

MINIFTEmIO DA ¥ £
o sader -

usslg @ Bidssnr

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

060032

Termo técnico

Nome: FABRICIO RODOLFO CALIJURI DA SILVA
Data da entrega:  22/10/2024

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescricao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencio e conservagdo do mesmo.

N

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

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

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

49594 = CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento A

Nome: JOSE MASSOLINI
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricdo: 49594
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 19 de 1

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Qﬁqﬂ” elen C /j‘ ngnn_.r

Assinatura do usuario ou responsavel

% & E;?;:u gl-]_. :ﬂ ,;@" L MM} Spsmm T o ii':i‘":

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

Termo técnico

Nome: JOSE MASSOLINI
Data da entrega: 22/10/2024

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

JM o

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

Wi, sorribauru. com. br
Sistemma de Informacio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

DL

Termo de recebimento

Nome: JULIA SOTTO DE MARTIN
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricio: 49185

Quantidade de itens da prescricgo: 1

Termo atual; 1° de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsave|:
RG responsavel:
Grau parentesco:

HiMIETERIS DA
sadaE

CER. ORTOPEDIA ITAPOLIS

MAC

g - : #
) ,‘ét«.’ﬁm ?g‘».c,/ L d"f-/ }}l/ff.:-:.’_"r,e"/':;"ﬂ
/ Aséirafura do usudrio ou responsavel

Bhode 2.0 @ o a SAUDE ifl spsufe “iin:

SOVERND FEDERAL

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JULIA SOTTO DE MARTIN
Data da entrega: 22/10/2024 aGo

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s]
responsabilizard pela manutencio e conservacao do mesmo.

[
o
Lo |

dhels 2y
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: ( 14)4009-1000 - Caixa Postal, 32
Inscricio CNPIMF 47.641.807/0001-01 - Inscricao Estadual 209

waww. sarribauru, com. br
Sistema de Informac3o SORRI-BAURL

2 - CEP 17033-260 - Bauru-Spg

.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, |
E ESTRATEGIA SAU

49192

Termo de recebimento

Nome; LAUDEVINO ANDRADE DOS SANTOS
Data da entrega:  22/10/2024
Cod. Prescriciio: 49192

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

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

Produto: PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL QU

Responsavel:

RG responsavel:

Grau parentesco:
T e

R e = >

5LE+

OFICINA ORTOPEDICA
DE DA FAMILIA

HINISTERIS DA
BAUDE

CER ORTOPEDIA ITAPOL
MAC

MANGUITO DE COXA

/" Assinatura do usudrio ou responsavel

© L8 B A s

FICINA ORTOPEDICA

SOVEANS renujaiL

Ul B mAC A ag

MIMIRTERIO DA
Radpg

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM

Termo técnico

LAUDEVINO ANDRADE DOS SANTOS
22/10/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescr
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s]

responsabilizara pela manu!:EngﬁD;qusewagﬁo do mesmo.,

0G003E

icao feita. O paciente foi

iLIA

equipamento(s) e se

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32
Inscricio CNPIMF 47,641,907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209

wwaw.sorribauru. com. br
Sisterna de Informacdo SORRI-BAURL

2 - CEP 17033-260 - Bauru-SA
.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

LY IR

48520 CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

Termo de recebimento

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricao: 48520

Quantidade de itens da prescrigdo: 3

Termo atual: 2° de 3

MAC

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

Produto: MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL
OU CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES — FAIXA ELASTICA

COMPRESSIVA.

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

.JEZUU'(":- © Y Orrataa e :n M Goe ~Ari )
Assinatura do usudrio ou responsével

FOVERED FECTNAL

L& .2 8 a8 9 A swoeif o i PRalla

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

r - 4l

Termo técnico nn010t

MNome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO
Data da entrega: 22/10/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescficdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com of$) equipamento(s) e se
respun5ab:|uzara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

S5 S

RENATO GIANCDLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NacBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, B22 - CEP 17033-260 - Bauru-5P
Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 309.053.289.118

whww.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURLU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

L

48520

i CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento e

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricdo: 48520

Quantidade de itens da prescricdo: 3

Termo atual: 3° de 3

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

Produto: MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL
OU CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES — FAIXA ELASTICA

COMPRESSIVA.

Responsavel:
BG responsavel:
Grau parentesco:

\ a i
L_lc i -1 Il""" Tl ey O i‘?( 1.',.//;5".;'['1 M&.‘\I\E

Assinatura do usudrio ou responsavel

Iﬂ\'[l‘llﬂ FISEm&L

gﬁﬂ & BAURY nﬁ. m&} '5I.E+ HiNIETERIC DA

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAEILITACAO COFICINA ORTOPEDICA

O k)

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO
Data da entrega: 22/10/2024 n fj U 1 1:‘:5

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

75

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4003-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-5P
Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 309.053.289.118

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

45932

Termo de recebimento

Nome: MARIA VITORIA ALMEIDA VEIGA
Data da entrega: 22/ 10/2024

Cod. Prescricio: 48932

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 1° de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAOQ EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

,/I | 2 o i -
i ,’f{ﬂ@"liﬁ G *{ff’hf“ziq de  dz é/g‘éﬁ

n e P ¥
Assinatura do usuario ou responsavel

COVERHO FEDEOEAL

gfgﬂf & Eg!-! g‘g E& ,—_—i@. ..g.l_'... MH}} 5"’5% e “‘r-

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico ,.,
11}

Q00

MNome: MARIA VITORIA ALMEIDA VEIGA

Data da entrega: 22/10/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.

dhett 2p/
= .
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 312 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118

www.sarribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI-BAURL
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

- CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

oo Termo de recebimento | .

Mome: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricdo: 48530

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

i I # YL 1

Assinatura do usuério ou responsa

SEVERNG FEDTRAL

o .2 ® 28 5 A saoeid od us IPLFI

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
00011t

Nome: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO
Data da entrega: 22/10/2024

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

My uns
L}‘\C Y

ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

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

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

48331

Termo de recebimento

Nome;: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO
Data da entrega: 22 /10/2024

Cod. Prescricio: 48531

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

rf_!’xmz.n nadfim Oewwrlanl, Ads %M

W o -
sinatura do usudrio ou responsével

@

. 2. & @ » y <
@ 5, B 28 B A savoeide
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, ©

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM

Termo técnico

Nome: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO
Data da entrega: 22/10/2024

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

m + MINISTERID DA

FICINA ORTOPEDICA
ILIA

ilipeY

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

-, }
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU

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

InscrigBo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estacual 2
www.sorribauru.com. br
Sistema de Informacio SORRI-BAURL

e

09.053.289.118




\__ 2 r-1 v i - =% MiNIETERD &
Hodd 2 2 289 A swoeil e s 27

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAEILITACAD OFICINA ORTOPEDIC
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

LTI

48527 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento MAC

Nome: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricdo: 48527

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 20 de 2

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

Produto: MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL
OU CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES — FAIXA ELASTICA

COMPRESSIVA.
- |1 u T T —
AsSinatura do Usudrio ou responsév
SOVEENG FEDDNAL

Responsavel;
o @ .9, B 28 9 A sapeifs g e g A

RG responsavel:
Grau parentesco:

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAEILITACAD OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

w

Termo tecnico

Mome: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO
Data da entrega: 22/10/2024

=
—
o]
et
on

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

Wt gy

%NE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nacbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 302 - CEP 17033-260 - Bauru-S
Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 208.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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)FICINA ORTOPEDIC
1iLIA

CENTRO ESPECIALIZADO EM HEABILITACAD C
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAP

LT TR

Pl : CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento i

Nome: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricdo: 48527

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 19 de 2

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

Produto: MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL
OU CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES — FAIXA ELASTICA

COMPRESSIVA.

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

r% L "LQ_AJ-\ VaE, ) t'ﬂ'\ ““".{K‘:LML"\.-
Assinafura do usudrio ou re:;ptﬁ?‘savel
WOVESNDG FEQIRAL

ode 2 © 58 8 A ssoeid bt ~us SILFI

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAE!LITACAD OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO
Data da entrega: 22/10/2024

9 /10/ 0001

A

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

By 2
V)

ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

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

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




08/12/2024, 16:30

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

08/12/2024 -
3062703062

- 16.30.32

0e0e1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

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

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNP]: 47.641.9087/0001-01
VALOR: R$

DEBITO EM: 12/11/2024

12.104,34

DOCUMENTO: 111204
AUTENTICACAOQ SISBB:

E.2A@.425,2F8.C55.FB@

hﬂps:liauioatendimentu.hb.com.br.’apf—apj~autoalendimentolindex.himl?v=3.1 -O#ftemplate/~2F consultas~2A869-1.bb%3Favalie=sim

20/42







AHBB RELATORIO DE ATENDIMENTO

Razao Social:

ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL

F LABORATORIAL EIRELL
Numero de Insc. no CNPJ: 32.982.150/0001-34

LOCAL(IS)
CENTRO ESP. DE REABILITAGAO IIT - ITAPOLIS - CONTRATO DE|GESTAO Ne 5172023

RELAGCAQ DOS ATENDIMENTOS
COLABORADOR

| EXAME [

DATA
Observagdo 01- No houve atendimento no més Quditubro.

Observag&o 02- Realizado visita técnica para atualizagdo dos laudos.

Assinatura

: 5 Assinatura
do i B S do
Representante da Empresa Responsavel da Unidade

&
L
[
i’d
[N
%




P RELATORIO DE

- s R
REDE SANTA CASA

L

ATIVIDADES

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL

E LABORATORIAL EIRELI

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

LOCAL(IS) PERIODO(S) REF|

ERENTE AO DOCUMENTO FISC

AL:

CENTRO ESP. DE REABILITACAQ III
ITAPOLIS CONTRATO DE
ESTAQ N° 51/2023

OUTUBRO -2024 NOTA

FISCAL DE No: 598

DATA

DE EMISSAOQ: 06/11/2024

OBJETO DO CONTRATO:

Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalho com relaga

0 ao Contrato de Gestio ne 51/2023, ref
Tipo Il - ITAPOLIS.

erente a Centro Especializado de Reabilit

acdo — CER

LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTAD

PSS

1 - Realizacdo de exames médicos ocupacionais e emissido do ASO - Atestado de

Saude Ocupacional

(admissionais, periédicos, mudancga de funcdo, retorno ao trabalho e demissiondis).
2 - Elaboragdo de GRO e PGR.
3 - Elaboracdo do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO.
4 - Ordem de Servico — NR-1.
5 - APR - Anélise Preliminar de Risco,
6 - Gestio do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO.
7 - Elaboragio do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saade Ocupacional.
8 - Gestdo do PCMSO - Programa de Controle Medico de Sailde Ocupacional.
9 - LTCAT - elaboracio e gestao da documentacio.
10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE — elaboragso e gestdo do documento.
11 - Avaliacdo e abertura de CAT,
12 - Apontamento de Gestdo do Sistema integrado com o E-Social.
880152
= 1.7 3
Assinatura Assinatura
do 7 do
Representante da Empresa Responsavel da Unidade







NUMERO NOTA
0000.00000001134
- - 3 DATA E HORA DA EMISSAQ
Prefeitura Municipal de Bauru 04/11/2024
CGDIGO DE VERIFICACAD
SKVZ-VMYI
COMPETENCIA NUMERO DO RPS NUMERO DA NFS SUBSTITUIDA
11/2024 0000.00000001138 0000.00000000000 J
DADOS DO(S) SERVICO(S)
EXIGIBILIDADE DO ISS / NATUREZA DA OPERACAD LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
1 - Exigivel Bauru/SP Bauru/SP

PRESTADOR DO(S) SERVICO(S)

NOME / RAZAO SOCIAL
ORLANDI - LAB COMERCIO E SERVICOS AUDIOLOGICOS LTDA
)DJ ORLANDI LAB)))))))};;: | N Fres
> 17012-640A A -A A RUAA A VILMA BERGAMO ABO ARRAGE, 2-29 SA, VILA REGINA
MUNICIPIO
Bauru/SP
COMPLEMENTO TELEFONE
(14)3104-1503
CNPJ INSCRICAO MUNICIPAL E-MAIL
51.385.153/0001-35 633594 SILVANA@ ACUSTICAORLANDI.COM.ER

TOMADOR DO(S) SERVICO(S)

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENDERECO

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO

MUNICIPIO

Itapolis/SP

COMPLEMENTO TELEFONE

(16)3263-0508

CNPJ

45.349.461/0018-50

INSCRICAQ MUNICIPAL T-MAIL

financeiro@itapolis.ahbb

.org.br

DISCRIMINACAO DO(S) SERVICO(S)

Servico: CALIBRACAO DO BERA ECLIPSE NS 1077353 Qtde.: 1 Total: 700,00
Servico: CALIBRACAO DO EMISSOES OTOACUSTICA OTOREAD NS 8504335 Qtde.: 1 Total
Obs: R51.200,00 - VENCIMENTO: 14/11/2024 - PAGAMENTO ATRAVES DE BOLETO BANCA
DEPOSITOS EM CONTA CORRENTE PARA QUITACAO DE BOLETOS BANCARIOS.
O ISS E DEVIDO NO MUNIC, DO PREST. E SERA PAGO POR ELE, CONFORME ART. 3 DA
A EMPRESA ESTA ENQUADRADA NO ANEXO [11 DA LEI NR: 123 DE 2006 E ISENTA DE RH

: 500,00
RIO - NAO SERAO ACEITOS

.C 116 DE 31/07/2003.
L'TER 11% INSS

CODIGO DE CLASSIFICACAO DO SERVICO

14.01 -
VALOR DQ(S) SERVICO(S) VALOR DEDUCAQ DESCONTO INCONDICIONADO BASE DE CALCULO 158
1.200,00 0,00 0,00 1.200,00
ALiOU()TA 185 (%%) VALOR DO 18§ VALCR DO ISS RETIRDO DESCONTO CONDICIONADO
2,00 24,00 0,00 0,00
RETENCOES FEDERAIS
IMPOSTO DE RENDA PIS COFINS CSLL INSS OUTRAS RENTENCOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAIS
TOTAL DO(S) SERVICO(S) TOTAL LiQuipo TOTAL D NOTA
1.200,00 1.200,00 1.200,00
OUTRAS INFORMACOES
51/20 arak 0%
o ecurso Fe QQ\B— i
AN Q
\

Data ¢ Hora da Impressdo: 04/11/2024 11:15:05 -

Projeto ACBr - www.projetoachr.com,

e
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N FRIF |
07980349 _J
ldentificactio do emitente DAN FFE _'|
LTDA NOTA FISCAL F1LETROMICA
oo b i i g CHAVE|DE ACESSO DA NF-E
= -84
| 434 1 14
Reval eotbolos s 3524 1 5600 0184 5500 1007 9803 4914 1349 523
Fone: 01436649811 SIRIE | Consilia da gaenticiduk: no portal nacional dy NFoe
FOLHA 01/01 m.hﬁmdmmmndﬂi—]ﬁzmm
SATURELA DA OTERAC A PROTOCOLD DEAUTOMIZACAG DE L&
VENDAS I3S2TISG248 141 1901020 P4 (52550500
INSCRICAD FSTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, THIR. CNES
ITHO021801 14 ~ 5243415670001 -54 [ ?‘
DL'iTI?L'A'ElRII'IIRIMEl‘L\"IE ¥
NOMERAZAD SOCIAL CNPLCPF DATA DN FMISS Ay
ASOCTACAD HOSPITALAR BENEFICENTE HRASIL 45,349,961 /00 18-50 1%/10:2024
FXDERFCO BAIRROVTIS TRITO CEF DATA ENTRADAS ADA
AVDUQUE DE CAXIAS 1495 CENTRO 14000-D0% 19/ 13024
MUNIC TP FONEFAX UF INSCRICAD BSTADUAL HORA ENTRADASAIDA
ITAPOLIS 1633748438 il LB ]
FATI A
ool 181172024 617,10 | | ]
CalCLl IMPOSTO
BASECALC ICMS. [VALOR ICMS |BC ICAS SUBST |VLICMS SUBST |[VL TOTAL PROD VL FREIE | VL SEGURO |BESCONTD DESPACES (VALOR IM [VALOR TOTAL NorTa
617,10 108,47 0, il 17,10 0,00 0,0, 0.0) 0,00 000 A17.10
ARANSPORTADORVO LUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGE ANTT |PLACA CNPIACPF INSCR ER TADUAL
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FNDFRIC O MUNICIFID MARCA UF NUMERAC AD FSPECIE FESO BRUTD (PRS0 LIGUIDG
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CODn, |DES I PRODLS FRY. VST.| ~»cM [osT CFOP| LN VNI VTOT | BC.KCM VAICM | VIR | ACM | ey
(84303 Ammmmmmy. PCT.CY100:600500 0.00) 39260000 200] 5102 | PE 1l 900 900 2001 162 oob] 1800 oo
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(R9326 | CRONOMETRO DIGITAL START UNIDADE 09063 - POKER, 0.00f atoxoo] 200] siee [ 3 2650) M50 w0 143 00| 1woa| oo
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00140 - MAXPRINT
Lo Ll
o 0p01Bz
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[ Identificagio do emitente DAN FE [~

e Lz {|IAONANOUIN

R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF.E
JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-3AIDA 5
ARACATUBA/SP N. 000008942 3524 1022 2560 3500 0129 5500 1000 0089 4217 0649 27 98
e P SERIE 1 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/05

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135242355320197 18/10/2024 16:36:31-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

177341889117 22.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

COD. PROD DESCRTC.&O DO PROD./SERV. NCMJ/SH CSOS% CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI B ICMS | A.IPI —‘
1 878]
00000000000203 | AP, AUD. EFFECT E-FS E4 - Cod. Fab.: 84030218081 - [oaz 80214000 |0400 |5102 UN 1,00 1.09999 1.099,99 0,00 0,00 0,00/ 0.00% | 0.00%
1 958]
00000000000202 AP. AUD. EFFECT E-FP E2 - Cod. Fab.; 84030218081 - Eﬂﬁ'l 90214000 |0400 5102 UN 1,00 525101 525,01 0.00 0,00 C,00((0.00% | 0.00%
T 961]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FAE3 - Cad, Fab.- 84030218081 - [077 90214000 |0400 |5102 UN 1,00 70000 700,00 0,00 0,00 0,00( 10.00% [ 0.00%
a 667]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FAE3 - Cod. Fab.: 84030218081 - o077 90214000 |0400 5102 UN 1,00 70000 700,00 0,00 0,00 0,00/ [0.00% 0.00%
0 607]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FPE4 TS - Cod. Fab.: 84030218081 - 90214000 |0400 |5102 UN 1,00 1.099,89 1.099,99 0,00 0,00 0,00] 0.00% | 0.00%
9 062293}
00000000000202 | AP. AUD. EFFECTE-FPE4 TS - Cod. Fab.: 84030218081 - [ 90214000 | 0400 5102 UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00| .00% 0.00%
9 062419]
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LMy

S ALITIT

177341889117

COD, PROD
00000000000207

668]

2 787]

2 957

2 887]

2 837)

2 858]

. . | |

LT

Identificagdo do emitente
CENTRO DE REABILITACAO A
rr“'"'\ UDITIVA ATA LTDA

R. TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Binaura

2560 3500 0129 5500 1000 0089 4217 0649

ACESSO DA NF-E

utenticidade no portal nacional da NF-e
nda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

e . L - ]
e — =

DE Uso
:31-03:00

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERGC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ
135242355320197 18/10/2024 16:3

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
DESCRIGAQ DO PROD./SERV.,
AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - God, Fab.:

84030218081 - (075

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FAE4 - Cod, 0,00 1.100,00 0,00 0,00 0,0

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FAE4 - Cod.

0,00 1.100,00 0,00 0.00 0,0

00000000000207  AP. AUD. EFFECT E-FAE4-Cod.

9,99 1.098,99 0,00 0.00 0,00

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FAE4 - Cod.

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod.

.99 1.098.99 0.00 0,00 0,00

00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FAE4 - Cod.

CNPJ/CPF
22.256.035/0001-29

V.TOTAL
1.089,99

BC.IcMS

I S T

p798




[ : Identificagdo do emitente D ANFE

pEEE | [ (i mnnmmmn‘u |

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 ?E:J)TDA £ DE CESSO A NEE
ARACATUBA/SP N. 000008942 3524 1022 2 0 3500 0129 5500 1000 0089 4217 0649 2 8
Fone: 1636087605 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 05/05

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

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ ;I

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135242355320197 18/10/2024 16:36:41-03:00

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST,TRIB. CNPJICPF
177341889117 22.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV, NCM/SH CSOSNCFOP |UN [QUANT. V.UNITARIO| V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS | AIPI
() 868)
00000000000202 | AP, AUD. EFFECT E-FP E2 - Cod. Fab.: 84030218081 -[062 00214000 |0400 |5102 |un 1.00 525,01 525,01 0,00 0,00 0.00(| 0.00% | 0.00%
7 535)
00000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FAE4 - Cod. Fab.: 84030218081 - 075 90214000 (0400 |5102 [UN 1,00 1.089.99 1.099.99 0,00 0,00 0,00(( 0.00% | 0.00%
2 997]
00000000000202 | AP. AUD, EFFECT E- E4 TS - Cod. Fab.: 84030218081 - [ 90214000 |0400 |5102 UN 1,00 1.10Q0,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00|| 0.00% | 0.00%
9 062229]
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&5 ITAPOLIS

DO EM REARILITAGAD

- VRO g TUAL « AUDET WA AHBB

T

Termo de recebimento

MAC
Nome: ANTONIO DE OLIVFIRA

Data da entrega;  25/11/2024

Cod. Prescricio: 45039

Quantidade de itens da prescrico: 2

Termo atual: 19 de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsavel

CER AUDIQOLOG

REDE
SANTA CASA

A - 5SMS

L B ~¥IT

O ESPECIALIZADO EM RE AL ITAGAD

A g S INTELEGTUAL - AUDITIVA AHBB[?EEEACASA

45039 ~ Termo técnico

Nome: ANTONIC DE OLIVEIRA
Data da entrega: 25/11/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricdo feita, O paciente|foi

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e s¢

responsabilizard pela manutencio e conservacdo do mesmo.

CHI™ JEE/: 4?
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

3




CER Il

EFNTRO BESPECIALIZADD EM REARILITAGAD
FIstca |

i NTELECTUAL . AUDITIVA
45038

Termo de recebimento

Nome: CLEIDE ANDRADE DA SILVA
Data da entrega:  25/11/2024

Cod. Prescriciio: 45038

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 19 de 2

AHBB

MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

il ()}@Q«J; (7\4» ole Mv-

Assinatura do usudrio ou responsavel

CER AUDIOLOGIA

REDE
SANTA CASA

A - SMS

Prafeitura Munichssl da

ITAPOLIS
TBoa T Nroragaew REARLIAsD CEDE
— AHBB | s
45038 - Termo técnico
Nome: CLEIDE ANDRADE DA SILVA

Data da entrega:  25/11/2024

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescrigo feita. Q paciente foi

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

responsabilizara pela manutencio e Conservacdo do mesmo..

FONOALUDIY: (1.

MARIA CRISTINAYE L £R0! 0L 1ANT
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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

0

s )

‘_E‘m
















&% mApoLis

> L.I\J REABILITAGAD

sus+ . eolibat AHBB gfﬁEACASA

NI

Termo de recebimento

CER AUDIOLOGIA - SMS

MAC

Nome: ELTANA CRISTINA SABIND
Data da entrega:  26/11/2024

Cod. Prescricio: 45046

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 1° de 2

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

Produto: APARELHO DE AM PLIFICAGCAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

X, }f/ Lo C Sa "SL ne

Assinatura do usudrio ou responsavel

Prefaitura Municips! da

ITAPOLIS

PLCIC\Li-_J\D O EnM REABILITAGAD

SUS+ SINTELECTUAL - AUDIT Ga AHBB| ;fﬁ?AcAsA

45046 Termo técnico

Nome: ELTANA CRISTINA SABINO
Data da entrega: 26/11/2024

o]

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O paciente [foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e sg
responsabilizara pela manutencsio e conservagao do mesmo.

& s
TSI raf

MARIA CRISTINA ELLERG ZULIANI R R
RESPONSAVEL TECNICO FONCAUDIOLOGIA
SORRI

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

ple
m‘










—ZI% 1TAPOLIS

sSuUs +
45042

Termo de recebimento

Nome: IRMA APARECIDA DE SOUZA BATISTA
Data da entrega:  26/11/2024

Cod. Prescricdo: 45042

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 1° de 2

MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AAST) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

LN :'i AL Cﬁ.:’; 2 S“‘km Ekqtﬂg
Assinatura do Aisudrio ou ré&ponsavel

AHBB| &5 e

CER AUDIOLOGIA - SMS

Profoitura Municipal ds

ITAPOLIS

ILITAGCAD

— 5 . ity Aol LRt - AUDITIVA AHBB'REDE

45042 Termo técnico

Nome: IRMA APARECIDA DE SOQUZA BATISTA
Data da entrega: 26/11/2024

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

crientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado cam o(s) equipamento(s) e s

responsabilizara pela manutencio e conservacdo. do mesmo,
|5 I r N 23 e

CRFA s /iy
[
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistemna de Informagdo SORRI

SANTA CASA







& mAroLls

A REABILITAGAO

—— SICA T INTELEGTUAL NEARIITACKS _ AHBB
"Illl II!S(!SIlIl | I III III CER AUDIOLOGI

Termo de recebimento

Nome: MARIA ALVES DE SOUZA
Data da entrega:  25/11/2024

Cod. Prescricio: 45035

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 1° de 2

MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

’.'f[:.’ 'u\:bm; \&:\3\ \%}‘h

Assinatura do usudrio ou responsével

RERE
SANTA CASA

\ - SMS

XTI CER 11l

CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITAGAD

Fisica . INTELECTUAL - AUDITIVA
sus+ HBB

(TR T

45035 Termo técnico

Nome: MARIA ALVES DE SOUZA
Data da entrega: 25/11/2024

REDE
SANTA CASA

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

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

responsabilizara pela manutencao e conservagao do mesmo.,

RESPONSAVEL TECNICO FONCAUDIOLOGIA

SORRI

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

|
b

R




& mApoLIs

IALIZADO EM BEABILITACAG
AUDITIVA

STs e ELECTUAL -
SUS%

45050 CER AUDIOLOGIA - SMS

AHBB | s

Termo de recebimento

Nome: MARILAINE APARECIDA DE ALTAREGO LOPES
Data da entrega:  26/11/2024

Cod. Prescricio; 45050

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 1° de 1

MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel;
RG responsavel;
Grau parentesco:

ol ote | A SSeam—

Assinatura dd dstirio ou résponsdvel

SO CER 11D

ENTRO ESPECIALIZADO M READBILITACAS
AL - AUDITIVA

isica © ELECTU
SU$+

45050 Termo técnico

AHBB £ case

Nome: MARILATNE APARECIDA DE ALTAREGO LOPES
Data da entrega: 26/11/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O paciente|foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e s¢ -
responsabilizara pela manutengio e conservacdo do mesmo.

RESPONSAVEL TECNICO FONQAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209.053.289.118
www, sorribauru,.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




B mhpoLis
SUSs +

T

Termo de recebimento

Nome: NATALINO PEREIRA DE SOUZA
Data da entrega:  26/11/2024

Cod. Prescrigio: 45044

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

DO EM REMBIL I'TAGMD
TUWAL

CAUDBITIVA AH BB EEBEACASA

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

1 ¥ ”
_HL\V% j;fg @é’&’ﬁr %A”/r . C%: _"13@&&_

Assinatura do usuérieOu responsavel

Profertura Munic ipal da

el CER 11l

CENTRO ESPECIALIZADO EM READILITAGCAQ

FisicAa . INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus -%-- AHBB l SANTA CASA
45044 Termo técnico
Nome: NATALINO PEREIRA DE SOUZA
Data da entrega: 26/11/2024 0 ﬂ

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescri¢do feita. O pacientd foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e s
responsabilizara pela manuteng&o e conservacio do mesmo.

[£]

CHF ﬁy‘ FTTS
MARIA CRISTENA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONCAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscri¢do Estadual 209.053,289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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ZSPERC ALY :-ADC‘) El\.l REABILITAGAS
it

INCT 82

T

Termo de recebimento

Nome: PEDRO SOARES GOMES
Data da entrega:  26/11/2024

Cod. Prescricdo: 45047

Quantidade de itens da prescriggo: 2

Termo atual: 10 de 2

MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

X IOJLDUQ‘:) O 2y G n

Assinatura do usudrio ou responsavel

CER AUDIOLOGIA -

ECTUAL - AUDITIVA AHBB REDE

SANTA CASA

5MS

e Frefoitura Munlcipal da
ol R Il
ESPECIALIZADO E\A REAGILITACAD

5{]5 - 3 = INTELECTUA - AUDITIVA AHBBI

(TN

45047 . Termo técnico

Nome: PEDRQO SOARES GOMES
Data da entrega: 26/11/2024

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

REDE
SANTA CASA

foi

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e sg

responsabilizard pela manutengdo e conservacio do mesmo.

MARIA CRl%‘i'fN)i{EtLEL{o ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONQAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscrigo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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e
oD
D
F—-&
e




: CER AUDIG
Termo de recebimento RAE
Nome: RA[MUND{] MANOEL pa SILva
Data da entraga: 26/11/3024
Cod. Preseriesn: 45051

; iCA0:
Quantidade da itens da Prescriclo: 2
Termo atyal; 10 de 2

Recebi dg SGRRLBauru O material abaixg, apos 2provacio,

Produta: APARELHO pE AMPLIFICACE{] SONORA INDMWAL[MSI] EXTERNG
RETRO.AURIEULAR TIPO C - COSELGI

Respansayal:
RG responsdve):
Gray parenteseq:

;@QMq Ry o4 |
Assinatura do usudrio oy responsivel

BEoE Tl I-'ﬂfl'-l'll:l Ens AL, . |Tl'\l:ﬂ.|:_']
NTELEC TUAL - ay

SUS S
LT T

Mome; RAIMUNDO MANQEL pa SILvA
Data da entrega: 26/11/2024

Termo técnico

'-__-'———__"-—I—-,
BB/, ...

LOGIA - 5M5

&

2T INA AHBBIHEDE

SAMTA CASA

O materia| descritg entregue nesta data e5td de acerdg £0m a prescricio feita, O pacientd fo;

crientado pelg respansavel téenieg quanto ao Lso o Cuidade com o(s) €quipamento(s) e ¢
responsabilizars pelg manutencio e consewagésgugnq mesmao,

SORR]

Inscrigio cavpaMEe 4?.54].50?.-"0!301-01 - InscricBo Estadyal 209.053,28%,118
m.mrﬁbauru.mm_b:
Sisterna de Informacio SORRI

w

oy

N

£




TRO ESMECIALIZADG EM REABILITAGCAD

¥ A
&5 TTAPOLIS
> « INTELECTUAL - ALUDITiIva

sus A1
T

Termo de recebimento

Nome: SARA NOGUEIRA FERNANDES MACHADO
Data da entrega:  25/11/2024
Cod. Prescriciio: 45034

Quantidade de itens da prescrigiio: 2
Termo atual: 19 de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASL) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

w W0t £ grzsa-ton .

REDE
SANTA CASA

AHBB

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

Assinatura dusudrio ol responsavel

Prafertura Municipal do

‘ ITAPOLIS
REABILITAGAD
- - AUDITIVA
sus oS
45034 Termo técnico
Nome: SARA NOGUEIRA FERNANDES MACHADO

Data da entrega:  25/11/2024

A H BB ’ snileEA CASA

Lo |
<D
[t

et
e
£y

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

responsabilizara pela manutencio e conservacio do mesma,

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www.sarribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI

Py




PR ——

& maroLis R 1T

ESTECIALIZADO M REABILITACAG

SUS E l" =M  INTELECTUAL - AUDITIVA AHBE; EEE$ACASA

45040 CER AUDIOLOGIA - SMS

Termo de recebimento —

Nome: SERGIO APARECIDO TORSANI
Data da entrega:  26/11/2024

Cod. Prescricio: 45040

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI

Responsdvel:
RG responsavel:

Grau parentesco:
oA ggir’fﬁt; o /7
Assir@{u‘a do ufﬁ'

rio ou responsavel

= Frofoitura Municipal o _
@ ITAPOLIS R l I I

TRO Y ECIALIZADO £ F:EAB(LIT!\(;I'\O

FISICA - INTELEGTUAL - AuBIles REDE
SUS mi AHBB SANTA CASA

TN

45040 Termo técnico

™ Sl &}
Nome: SERGIO APARECIDO TORSANI NGo1GE
Data da entrega;  26/11/2024

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescrigdo feita. O pacientd foi

orientado pelo responsivel téchico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacao do mesmo.

T g,

${pzd

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscrico Estadual 205.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI




ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD
- INTELECTUAL -

T

Termo de recebimento

Nome: VICENTE RODRIGUES
Data da entrega:  26/11/2024

Cod. Prescrigdo: 45054

Quantidade de itens da prescricio: 2
Termo atual: 10 de 2

MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material aba ix0, apOs aprovacio.

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO € - COSELGI

Responsavel:
RG responsével: /
Grau parentesco:;

s Ui oplefis, sl

“Assinatura do usuario ou respons?yi

AUDITIVA AI IBB

CER AUDIOLOGI

REDE
SANTA CASA

A - SMS

Profaitura Municipal de

Sl CER 11}

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAS

FISICA - INTELEGTUAL . AUDIT va REDE
sus% AH BB, SANTA CASA

AT TR

45054 Termo técnico

Nome: VICENTE RODRIGUES
Data da entrega: 26/11/2024

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

responsabilizard pela manutengdo e conservagdo do mesmo.

. . &
FOFTATIDRY 1T
MARTA CRISTINA {fFEERQ, ZUILIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sarribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRIL

§ |

00016
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08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

08/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:30:32
306203062 aeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399305546800000000724481401018199040003023000
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

NOME FANTASIA:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

CNPJ: 22.256.035/0001-29

BENEFICIARIO FINAL:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

CNPJ: 22.256.035/0001-29

PAGADOR :

ASSOCIA 0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO

CNPJ: 45,349.461/6018-50

NR. DOCUMENTO 111.863
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTQ 30.230,00
VALOR COBRADO 30.230,00

4.734,56B.D13.B59.2F7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https:h‘autoatendimento.bb.cum.brfapf—apj-autoatendimento.’index.html?v=3.1.0#!temp!ate/—-

AG016e

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

26/42




SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO il
. . k "DATA | HORA s EMIEEAD
Secretaria Municipal de Finangas 25/10/2024 13:50:24
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NF$-e T T T I—
RPS N° 2211645 Séria 1, emitido em 25/10/2024 QBIZzLMD
PRESTADOR DE SERVICOS
GPF # GHPY 17.359.884/0001-78 INSCRICAMUNICIPAL 68898843
HOME ! RAZAG BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15
- MUNICIPID S&o Paulo TELEFONE  4T663180
Beneficios
COMPLEMENTC  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPE I CHPY 45.349.461/0018-50 INSCRIGAD MUNICIPAL
NOMEFRAZAD  ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL EMaL  gerrh@ahbb.org.br
ENDERECO Avenida Dugue de Caxias - Centro - GEP: 14200195, 1495
MUKICTPIO Itapolis TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRISTACAD DOrn5} SLEVI D] LOTAL D IRCIDERC LA Dovas SERT I On 51
Sdo Paulo Sio Paulo
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
NOTA REFERENTE AQ SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - CER - ITAPOLIS
TOTAL BENEFICIOS: 4.793.86
TOTAL DO PEDIDO N° 51246 - 4794.86
CONTRATO DE GESTAD N* 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdio - CER Tipd Ill (T résh
Hmodalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, IntelectualiTransternos do Especiro do Adtismo).
_ofilvato de
51/202
Taoursn F
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00
CODHGAR DI & LASSIFICAL A D0 SERVICD )
03205 - Fornecimento e Administragio de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-tran sporte & similares
5 CORNG IMPORTO 08 REWDR e THL -
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R30,00
VALEWL DLV AT GEGE (TS L T WRTA T | DESCTINTEN (IO KA CHITRAR RONTL SIS |
R$0,00 R$0,00 | R$0,00 R$0,00
'I'UT!.'E L|5.'[L 130 DA ROTA BASE DE CALCULD 155 !_-HQ_L‘O‘I’A 155 (%) VALOR D 155 WALOER DO 1SS RETUDD
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R30,00

LT o W TP e -







i) Bradesco

L Seguros

Transacionais:

das 8 as 18h.

)
£
g
5
At
<L
@
=
o
o
@
o

Consultas, Informa

Central de Atendimento

coes e Servicos

4004-2704 megizes Metropolitanas)
0800-701-2714 pemais Localidades)

Atendimento; de segunda & sexta

Servico de Apoio ao Cliehte . Ouvidoria

Reclamacdes, Sugestoes e
Informacdes Gerais:

0800-721-1144
0800-701-2778 et Auditivo )

Atendimento: 24 horas, 7 dials
por semana.

Elogios, Sugestdes by
Reclamac3es:

0800-701-7000

Quvidoria

Atendimento: de segunda
& sexta, das 8 as 18 horas,
exceto feriados,

Bradesco l 237-2 , 23790.00108 52064.037006 35026.546008 7 9878000016535

Beneficidrio  CNPJ: 00.000.000/0000-00 i

- - - - CEP 00000-000 Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESGO S.A, 3102024
Data Emissdo |Proposta Reemissdo Prest. Apdlice End./Fatura |Conttole Agéncia/Cadigo Beneficiario
03/10/2024 43737 91910693 0| 00000-0/000000000-0
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade |Valor
20640370035-0 5 REAL 1 165,35| Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia Fim Vigénaia
68690397200000091 0693000001000SBVP 24/10/2024 23/11/2024 165,35

Bradesco ‘ 237-2 | 23790.00108 52064.037006 35026.546008 7 98780000016535

Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A Al 23/10/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANGGIIRIRY
Beneficiario  cNPJ: 00.000.000/0000-00 | Agéncia/Cédigo Beneficiario

- = - - CEP 00000-000

00000-0/000000000-0
Data Emissdo Proposta Reemissdo | Prest. Apdlice End./Fatura |Controld Carteira/Nosso Numero
03/10/2024 43737 9910693 0 | 05/20640370035-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
5 REAL 1 164,35 166,35

Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. Rec. Prov. |Comissdo Permanéncia p/ dia | (-)Desconto
24/10/2024 23/11/2024 482766 5388

Instrugbes: BOLETO DE COBRANCA

** ATENCAO SR. GAIXA **

ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 165,35
APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, R$ 0,00

PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.

E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS.
BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET

(-)Outras Dedugées

(+)Multa / Mora

(+)Acréscimos

Chave

686903972000000910693000001000SBYP

Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ Pagador
45.349.461/0018-50

LT RRTTTAA

Autenticagdo Mecanica/Ficha de Compensdcao










Dados Complementares
CATEGORIA

QTD. VIDAS CAPITAL GLOBAL (R$)
EMPREGADOS 26 *x**%%780) 000,00
N0016L
L _













ARENTIFICACAD DO EMITENTE

REGHINI & REGHINI LTDA DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
AV CARLOS GOMES, 1390 - CENTRO -

Lm. CEP:14900-243 - ITAPOLIS - SP | ?:EB%R!:\DA | 1 |
Bgfz, TEL: (16)3262-7707 '

M N°000011321 £1.2 /2
.‘ SERIE 001

| NATUREZA DE OPERACAQ
5929 LANC EFET EMISSAO D FISCAL RE
| INSCRICAQ ESTADUAL | INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB
375086847115
CONTINUAGAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

‘C‘jD“:f'gEDRQVPROD| DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO { NCM/SH | CST_}_LFOP‘ UNID. [ QUANT, [

| 135242607983634 14/1 1/2024 10:56: 57

VALOR
UNITARIO

O

CHAVE DE ACESS
3524 11106 1895 1200 0124 5500 1000 0113 2114 59759016

onsulta de aulenucldadc no portal nacnonal da NF4e
www.nfe.fazenda. gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora
JTORIZACAGDEUSO

PROTOCOLO DE A

CNPI/ CPR

0618951210001-24

VALOR

DESCONTO VALO) ALIQUOTAS
TOTAL

R VALO}
ALC lCMS , LCMS ICMS 1Pt

78_96003738582 BISCOITC MARILAN LEITE 350G '_1_53055?@‘ 020 | SQEQ‘UNH 8,000

| Total dos Tributos: Importado: R$ 9,48

(19 79%) - Nacional: R$ 6,45 (13,45%) -

| Estadual: R$ 8,63 (18%) - Municipal: R$ 0,00 |

| (0%) |
‘?891095038456 CHA MATTE LEAD 250G

Total dos Tributos: Importade: RS 6,64 |

(19,1%) - Nacional: R$ 4,67 {13,45%) - | | ‘ |

W[

‘o'gbsc?oeo"oéo |se28|UN | 6,000]

|
Estadual: R$ 6,25 (18%) - Municipal: R$ 0,00 | |
[ {0%) ) _ ' |
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08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.32
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©777-3 - ITAPOLIS Sp
CONTA: 15.10@-2

FAVORECIDO: REGHINI E REGHINI LTDA

CPF/CNPJ: ©6.189.512/0001-24

VALOR: R$% 407,09
DEBITO EM: 18/11/2824

DOCUMENTO: 1118@6 oy

AUTENTICACAO SISBB: 9.728.98E.32F.BCY.9AA i {j[]l 1o

https://autoatendime nto.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.1 O#ftemplate/~2F consultas~PF869-1.bb%3Favalie=sim 29/42
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08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

19/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:56:09
306203062 SEGUNDA VIA 0eo6
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2024
NR. DOCUMENTOQ 553.962.000.636.829
VALOR TOTAL 7.607,75

*ddkk*  TRANSFERIDQ PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO F.A9D.BE8.299.F88.794

https://autoatendimento.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#itemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 30/42







08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

18/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:56:09
306203062 SEGUNDA VIA ve1e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 5.633,92

*EkkA%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.837.376
NR.AUTENTICACAO C.39A.A55.24C.877.066

000177

https:f!auioaiendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimenio.’index.html?v=3.1 -O#itemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 31/42
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08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

19/11/2@24 - BANCO DO BRASIL - 14:56:10
306203062 SEGUNDA VIA 0op4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 1.920,41

kk¥kdt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASTIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.0862.000.837.376
NR.AUTENTICACAO C.B47.9AC.32B.BA4.FAC

000173

https:/fautoatendimenio.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 33/42




[CS/COFTNS]PISPASER NOTA | ANGELICA MARIA BRANDAD PEDIATAIA F MEUROLOGLA 23.439.285/0001-57] S87| 10/2/2024| RS 15.000,00 RS 697,50)  11/20/2024 |ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASER NOTA  [SOLUCAD SERVICOS E GESTAD LTDA ME 10.574.154,/0001-4 280)  10/8/2024| RS 8.500,00 RS 399.90)  11/20/2024 [ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA | ARFMED GESTAD DE MEDICINA EMPRESARIAL £ LABORATORIO EIREL  [32.982.150/0001-3 595|  10/3/2024] RS 2.300,00 RS 106,95|  11/20/2024|ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASER NOTA | CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTOA 24.353.860/0001-77] 32|  10/9/2024| R4 15.000,00 RS 697,50  11/20/2024 | ITAPOLIS
CSLL/COFING/PIS/PASEP NOTA | SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTOA 14.454.963/0001. 10225)  10/3/2024 RS 399,21 RS 18,56] 11/20/2024|mArOLIS
1920,41
IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNRI NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTO
IRRF NOITA ANGELICA MARLA BRANDAD PEDIATRIA E NEUROLOGIA 23.439.285/0001-67 S87|  10/2/2024] RS 15.000,00 RS 225,00 11/20/2024 ITAPOLIS
IRRF NOTA SOLUCAD SERVICOS E GESTAQ LTDA ME 10.574.154,/0001-40) 280| 10/8/2004] RS 8.600,00 RS 129,00)  11/20/2024]ImaPoLIS
IRRF NOTA ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL £ LABORATORIO EIRELI  |32.982.150/0001.34 595| 10/3/2024| RS 2.300,00 RS 34,50 11/20/2024|mAPCLIS
IRAF NOTA CAMAL BRAGA SERVICDS MEDICOS LTDA 24,353,860/0001-77, 32|  10/9/2024] RS 15.000,00 RS 225,000 11/20/2024]ITAPOUS
BI3S
IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNR) NRO DOCTO| DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTO
INSS NOTA LUIZ DELFING DELATIM SERVICOS 46.988.583/0001-01] 25|  10/1/2024] RS 28.962,50 RS 3.185,88| 11/20/2024| maroLis
IN5S NOTA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA - ME 05.873.322/0001-69] 5342| 10/10/2024 RS 850,00 RS 93,50| 11/20/2024| mAPOLIS
3279,38

de Gestao
ne__&s“m Loy

Recurso Federal

90018¢




08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

19/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:56:10
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 3.279,38

**¥%%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 9.010.F31,D58.489.476

nnnial

https:/fautoatendimento.bh.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himl 2v=3.1 O#itemplate/~2F consultas~2[F869-1.bb%3F avalie=sim 35/42
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08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

159/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:56:10
306203062 SEGUNDA VIA 2005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3@62-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.,062.000.036.829
VALOR TOTAL 613,50

*¥kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.0862.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 2.4B9.F48.ECF.EDB. 396

https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#t/template/~2F consultas~2K869-1.bb%3Favalie=sim 34/42







08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

19/11/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:56:10
306203062 SEGUNDA VvIA o010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 13/11/2@24
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 2.357,68

*rEEXE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.0837.376
NR.AUTENTICACAQ F.DD8.456.803,242, EDB

0p018E

https:h’autoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimenioiindex.html?v=3. 1 .O#!template/~2Fcon5uitas~2F869-1 bb%3Favalie=sim B32/42










08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

08/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:30:33
306203062 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000050338062400100011918174499060002411000
BENEFICIARIO:

SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES

NOME FANTASIA:

SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES LTDA

CNPJ: 27.232.892/0001-02

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0018-50

I

1
n
n

NR. DOCUMENTO 112.1e1
NOSSO NUMERO 33806240000011918
CONVENIO 03380624
DATA DE VENCIMENTO 20/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 21/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 24.110,00
VALOR COBRADO 24.110,00
NR.AUTENTICACAOD A.484.C01.CFD.@BD.7B7

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB gﬁﬁla{*
a8ee 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 36/42
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.33
3062703662 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000020241122141501869432891
CNPJ DO PAGADOR: 45,349.461/0018-50
VALOR: R$300,00
TARIFA: R$2,97
DATA: 22/11/2024 - 14:23:52

PAGO PARA: Fabio de Lima 30230868877

CNPJ: 21.964.894/0801-00

CHAVE PIX: 21964894000100

INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA

AGENCIA: 9001 - CONTA: 20000000000005077784

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 112201
AUTENTICACAQ SISBB: A.BA8.14F.D23.BBE.D32

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
vgee 729 @722 5.0
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ- g G U }. wia

tos e servicos.

OQuvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos cahais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2f869-1.bb%3Favalie=sim 37/42
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08/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:30:33
306203062 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75651318860156575800800654000017799120000090140
BENEFICIARIO:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNI

NOME FANTASIA:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESSO
CNPJ: 23.901.529/0001-81
BENEFICIARIO FINAL:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESSO
CNPJ: 23.901.529/0001-81

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 112.501
DATA DE VENCIMENTO 26/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 25/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 901,40
VALOR COBRADO 901,490
NR.AUTENTICACAO E.F5D.68F.6C9.CA7.05B

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722 ol
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de g G 0 1 Bt I
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~PF869-1.bb%3Favalie=sim 38/42




BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA
CNPJ: 11.023.687/0001-05
Inscrigéo Estadual:  375.128.007.110

of Internct

4

Provedor de Infernet e Telefonia Fixa AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02
CENTRO - CEP: 14900-209 - ITAPOLIS - SP

1632622429

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Enderego: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495
Bairro: CENTRO

CNPJI/CPF: 45.349.461/0018-50

Municipio: ITAPOLIS
Inscrigdo Estadual: Isento

QUANT,

PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET
(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda
50%, IP publico, Centra especializado em

1,000 120,00

Reabilitagdo Itapolis -SP Contrato de Gestao
51/2023 Recurso Municipal}

Reservado ao FISCO
40c46244d495386dedceffOeal706dfa

Base de Calculo do ICMS
R$ 0,00

Informag¢ées Complementares
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.

- Nao gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, ISS e IPI conforme Lei Complementar 123/2006.

Contrato de Gestag
51/2023
Recurso Fatn--n

0001

9 .

Aliquota

-
L

Nota Fiscal de Presta

fe]
Servigo de Comunicaﬁo
CFOP: 5307
Data de emissdo: 15/11/2024
Modelo: 21
Série: Unica Via: Unica
Numero:  000000000002811

CEP: 14900
Estado: SP

-195

VALOR TG
R$ 120,

TAL
D0

REFERENC
25/11/2(

1A
24

PERIODO DA PRESTACAQ

11/2024

Valor do ICMS

0,00 % R$ 0,00
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08/12/2024 - BANCO DQ BRASIL - 16:30:33
306203062 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10454749749060010004100002895502499110000012000
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT

CNPJ: 11.023.687/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT

CNPJ: 11.023.687/0001-05

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349,461/0018-50

NR. DOCUMENTO 112.502
DATA DE VENCIMENTO 25/11/2@24
DATA DO PAGAMENTO 25/11/20924
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00

NR.AUTENTICACAQ .549.378.6D9.14B.F36

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 9001 Demais localidades.,

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

-

SAC BB
0800 729 ©722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos. 8 ﬂ 0 “i 1; b_

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index html?v=3.1 O#ftemplate/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 39/42




Bradesco
Seguros

Central de Atendimento Servico de Apoic ao Cliente

Consultas, InformacBes e Servicos
Transacionais:

Reclamacdes, Sugesties e
Informacdes Gerais:

0800-721-1144
CBUO-701-2778 (et Auditivos

Atendimento: 24 horas, 7 diad
por semana.

| 4004-2704 (Regies Metropolitanas)
. 0800-701-2714 [Demais Localidades)

entral de Atendimento |

Atendimento: de segunda a sexta
das Bas18h.

.o
&
>
5

@)

Quvidoria

Elogios, Sugestdes o
Reclamagdes:

0800-701-7000

exceto feriados.

Atendimento: de segiinda
a sexta, das 8 as 18 Horas,

IhY Bradesco

237-2 l 23790.00108 52077.036656 67026.546001 7 99110000016535

Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 i

- - - - CEP 00000-000 Vencmento
PAGAVEL PREFERENCIAL : 25/11/2024

MENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Data Emissdo |Proposta Reemissdo Prest. Apélice End./Fatura |Contrple Ageéncia/Cédigo Beneficiario
04/11/2024 43737 10 |910693 0| 00000-0/000000000-0
Nosso Numero Carteira Especie Quantidade |Valor
20770366567-7 5 REAL 1 165,35| Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia Fim Vigéncja
686903972000000910693000001000SBVP 24/11/2024 23/12/2024 o>
Bradesco l 237-2 [ 23790.00108 52077.036656 67026.546001 7 99110000016535

Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A 25/(11/2024
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A. )
Beneficidrio  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Cadigo Beneficiario

- - - - CEP 00000-000

00000-0/000000000-0
Data Emiss&o |Proposta Reemissdo | Prest, Apélice End./Fatura |Controlg Carteira/Nosso NGimero
04/11/2024 43737 10 [910693 0 [ 05/20770366567-7
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor ¢do Documento
5 REAL 1 165|35 165,35

Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. Rec. Prov. |Comissao Permanéncia py dia (-)Desconto
24/11/2024 23/12/2024 482766 5388

Instrugbes: BOLETO DE COBRANCA

** ATENCAO SR. CAIXA ** Contrato de Gestao
ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 165,35 51/2023
APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, R$ 0,00 Recureo Federal

PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.

(-)Outras Dedugdes

(+)Multa / Mora

ﬂggiﬁ?- (+)Acréscimos

E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS, - Lo Crescimo

BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET

Chave Valor Cobrado

686903972000000910693000001000SBVP

Pagador CPF/CNPJ Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50
Autenticagao Mecanica/Ficha de Compensdcao

B AW










Dados Complementares
CATEGORIA

EMPREGADOS

QTD. VIDAS
26

CAPITAL GLOBAL (R$)
FREEFXT80.000,00

p0018¢
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08/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:30:33
306203062 eo0e1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23796901685297703565667026546661799110@00016535
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.998.695/6601-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0081-37

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 112.563
DATA DE VENCIMENTO 25/11/2824
DATA DO PAGAMENTOQ 25/11/2824
VALOR DO DOCUMENTO 165,35
VALOR COBRADO 165,35
NR. AUTENTICACAQ A.F60.AEC.416.0BC.ED7

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

5AC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

0} &
Ouvidoria G ﬁ D s.).. ‘ZE L
0868 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 pess

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

https:/Iautoatendimen!o.bb.com.br!apf—apj—autoatendimentofjndex.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim 40/42
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©8/12/2024 - AUTOATENDIMENTOQ - 16.30.33
3062703062 SEGUNDA VIA @ge1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 62.872-6

FAVORECIDO: LEANDRO JOAQUIM GOMES
CPF/CNPI: 62.774.872/0001-64

VALOR: R$ 67,00
DEBITO EM: 26/11/2024

DOCUMENTO: 112681

AUTENTICACAO SISBE: ©.65D.BBE.561.F81.C7B

D
)
——

https :ﬂautoatendimente.bb.com.br.’apf—apj—autoatendimentofindex.html?v:S. 1.0#template/~2F consultas~2FR869-1.bb%3F avalie=sim 41/42




FICENTE BRASIL - VALOR TOTAL: k3 1T840 -
DATADH MSCHUMENTO | WMTIICACAD F ASSINATURA DO RECRREDOR N*000.001.319
SERIE 000
IDENTIFCACAS DO SETTE =i
BR BRASIL UNIFORMES LTDA DANFE I
DOCUMENTO AUXILIAR DA |
NOTA FISCAL ELETRONICA :
AY. REFUBLICA,, 167] - PALMITAL - 0. ENTRADA CHAVE Di ACFSED
. CEP: 17308032 - MARILIA - 5P I:SMDA 1 3524 1138 5412 0000 0124 5500 0000 0013 1910 | 0300
L2 g o TEL: (14)3301-1790 N° 0000 1.319 I Fonsulta de auterticidads no portal nacionsl da NE-c |
Usifarmun - ﬂ *® I- ﬂ. l .|'r2
www.uh.fmﬂ..pm.brﬂpwm]
SERIE 000 ou o site da Sefaz Aulorizadors
NATUREZA E OFERACAD PROTOCCLD GF AU TORLEAC RO 0 156
VENDA 135242711 50107 25/1 172024 15:41-18
INSCRICAD RETADUAL DECRICAD ESTADUAL DO SURST TRIR CHP CPF
438.518.083.110 J 38541, 200/000] -24
DESTINATARIO | REMETENTE
MOME ¢ RAZAD SO0C1AL NI CPF AT i3 EMESEAG ]
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/00 8-50 2500 | r2024
ENDERECT BAIRRD . DISTRITO CEP DATA SAIDA . EMTIADA
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO ' 14900-000 | 251172024
MURICIG FORI | FAX 3 IRECHICND ESTADAL WA I £AT0A
ITAPOLIS (16)3374.8438 58 03:41:37
BUPLICATAS
| M DINLICATA VENC. WALDR N DLFLICATA WERC, VALOR W DUPLICATA VEME, VALOR N DUBLICATA VENC. VALDR
L] 2811 172024 117540
CALCULD 14 IMPOSTO
BASE 08 CALCULD DO 10ME VALDE 10 10w BASE CALL, I0MG SUMGT VALDE D0 ICRIS SUEST VALGR A D05 TRIBUTOR | eaLow TGTAL D08 mEnUTeE
0,00 0,00 0,00 0,00 369,66 117540
VALDE DO FRETE VALDH [0 SEGLEG DESCONTD CUTRAS [HSP. ACTES VALDH 153 VALTHL TENTAL DA, FOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.17540
TRANSFORTADOR | VOLUMES TRANSFORTADOS
SOCIAL FRETE PR CONTA COUGE ANTT FLACA DO vBICD | LF CHPITCRR
RODOMNAVES TRANSPORTES | - DESTINATARIO
EXDERECD MLUNIC I UF EECRICAD ESTADU AL
N,
QUANTIADE ESFECIE MARTA RUMERACAD HES0 U TS0 LIGLaRY
| | caixa J
DATHIS DO PRODUTO [ SERVICDS
| rwoo, ssexv omelocomonaisetvee | mewian [TEM cror | oot | i | 7 bt P | wenis | 0 e in
70 “CAMISA MC BASIC 4/G 0102 | 5101 |PC 3.00 106,00, 31Ep0 0,00 0,00/ 0,00 o.0p| 000 ouo)
83 “CALCA FEM SOCIAL 46 0102 | 5101 |PC T4 222 0,00 0.0 0,00 0.00) 0.0
[121 "CALCA SOCIAL SEM PREGA 48 B2034300 | 00z | 5101 [Pe 3, 119, 330, 000 0,00 000  oob| o.00f 000
491 “CAMISETE FEM TAM ESPECIAL 07 Eznse0a0 | 01025101 [Pe 3o0f  o1mof sosko 0,00 000) _ 000]  o.ob o.00 o.00f
512023
Recurso Federal
U G D 2 33 1'\..
A
DADOS ADICIONATY
IMFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYALG AD FISCO
PGTOS: BANCO 290 - PAGSEGURD - AG.00|
CIC: 24811696-4  PDX33541200/0001 -24
1-DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE SIMPLES NACIONAL
I-NAOQ GERA DIREITO A CREDITOS FISCIAS ICMS, 1S5 E IPI
I-DOC, EMITIDD POR ME OU EPP OPTANTE SIMPLES NACIONAL
NI-NAD GERA DIREITO A CREDITOS FISCIAS ICMS, 1SS EIPI
CONTRATO DE GESTAO N 51/20 23 para gerenciamento do Centro de Reabilitacao
CER. tipo lll {tres modalidades de reabilitacao : Auditiva, Fisica,Intelectual Transtornos do Especto
Pregeto ACTr » srww ginciomcie sums e










