ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

CONTRATADA: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL — AHBB / REDE SANTA CASA
ENTIDADE GERENCIADA (*): PAl POSTO DE ATENDIEMENTO IMEDIATO

CNPJ: 45.349.461/0001-02

ENDERECO E CEP: RUA DR. ORLANDO T SANTOS, 50, BAIRRO WILLIAMS, EM GARCA, SP
RESPONSAVEL (IS) PELA ORGANIZACAO SOCIAL: JOAO PEDRO MONTEIRO PINOTTI AFFONSO

CPF: 362.328.398-38

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: O OBJETO DO PRESENTE A CONTRATACAO DE ENTIDADE DE
DIREITO PRIVADO SEM FINS LUCRATIVOS, QUALIFICADA COMO ORGANIZAGAO SOCIAL, VISANDO A
CELEBRAGCAO DE CONTRATO DE GESTAO PARA GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E
EXECUCAO DAS ACOES E SERVICOS EM SAUDE, ASSISTENCIAS E NAO ASSISTENCIAS, EM TEMPO
INTEGRAL (24 HORASIDIA, 07 DIAS NA SEMANA) PARA PAl POSTO DE ATENDIEMENTO IMEDIATO 0
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS - SP

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (5): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de Gestdo n° 089/2024 04/06/2024 03/06/2025 R$ 13.165.259.64
Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA | VALORES PREVISTOS NUMERO DO DOCUMENTO
DATA DO REPASSE ] VALORES REPASSADOS (R$)
O REPASSE (2) (R$) DE CREDITO

05/08/2024 R$ 1.097.104,97 05/08/2024 553.341.000.022.313 R$ 300.000,00

15/08/2024 553.341.000.019.918 R$384.469,15

15/08/2024 553.341.000.002.231 R$ 412.635,82

20/08/2024 553.341.000.022.313 R$ 222.657,90

05/08/2024 R$ 1.097.104,97 05/09/2024 553.341.000.019.918 R$ 384.469,15

17/09/2024 553.341.000.022.313 R$ 712.635,82

17/09/2024 553.341.000.022.313 R$ 17.090,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 868.041,86

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 1.114.194,10

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1.674,10




(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

R$ 1.983.910,93

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

R$ 1.983.910,93

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associacdo Hospitalar

Beneficente do Brasil vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas

e pagas no exercicio 09/2024, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA OU
FINALIDADE DA
DESPESA (8)

DESPESAS
CONTABILIZAD AS
NESTE EXERCICIO

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$) (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$) (1)

TOTAL DE DESPESA
S PAGAS NESTE
EXERCICI O (R$)

@=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

(R$)
Recursos humanos (5) R$ 172.913,05 R$ 172.913,05 R$ 172.913,05 R$ 0,00
Recursos humanos (6) R$ 26.333,33 R$ 26.333,33 R$ 26.333,33 R$ 0,00
Medicamentos R$ 23.196,94 R$ 23.196,94 R$ 23.196,94 R$ 0,00
Material médico e
hospitalar (% R$ 11.959,82 R$ 11.959,82 R$ 11.959,82 R$ 0,00
Geéneros alimenticios R$ 7.884,60 R$ 7.884,60 R$ 7.884,60 R$ 0,00
Outros materiais de
consumo R$ 2.861,34 R$ 2.861,34 R$ 2.861,34 R$ 0,00
Servicos médicos (¥) R$ 721.863,77 R$ 690.975,79 R$ 690.975,79 R$ 30.887,98
Outros servigos de
terceiros R$ 8.832,01 R$ 8.832,01 R$ 8.832,01 R$ 0,00
Locacdo de iméveis R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Locagdes diversas R$ 63.192,07 R$ 63.192,07 R$ 63.192,07 R$ 0,00
Utilidades publicas (7) R$ 204,00 204 R$ 204,00 R$ 0,00
Combustivel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Bens e materiais
permanentes R$ 87.956,02 R$ 87.956,02 R$ 87.956,02 R$ 0,00
Obras R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Despesas financeiras e R$ 944,71 R$ 944,71 R$ 944,71 R$ 0,00

bancarias




Outras despesas

R$ 464.096,00

R$ 464.096,00

R$ 464.096,00

R$ 0,00

TOTAL

R$ 1.592.237,66

R$ 1.561.349,68

R$ 1.561.349,68

R$ 30.887,98

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salérios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, &gua e esgoto, gas, telefone einternet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisiges e os compromissos assumidos que néo sao classificados contabilmente

como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢cdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento
de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas

ou despesas. Assim sendo devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e

despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

R$ 1.983.910,93

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I)

R$ 1.561.349,68

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)]

R$ 422.561,25

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGCAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

R$ 422.561,25

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob

as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagéo dos recursos

recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto

ao Orgéo Publico Contratante.

AHBB — Associa¢do H

italar Beneficente do Brasil

Jodo Pedro Monteiro Pinotti Affonso

Diretor Presidente

Garca, 10 de setembro de 2.024




g BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente

Agéncia
3062-7

Cliente
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL

Resumo do més - Setembro/2024

Saldo bruto em 30/08/2024
Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
|OF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/09/2024:

Historico de movimentacao

Data Historico
30/08/2024 Saldo Anterior
02/09/2024 Resgate
04/09/2024 Resgate
05/09/2024 Aplicacao
06/09/2024 Resgate
06/09/2024 Resgate
06/09/2024 Resgate
06/09/2024 Resgate
09/09/2024 Resgate
10/09/2024 Resgate
11/09/2024 Resgate
11/09/2024 Resgate
11/09/2024 Resgate
17/09/2024 Aplicagao
18/09/2024 Resgate

Conta
37350-8

CNPJ

45.349.461/0001-02

Capital

R$ 867.719,07
R$ 80.328,87
R$ 12.501,26
R$ 243.471,40
R$ 9.996,36
R$ 137.003,89
R$ 6.558,36
R$ 191.871,80
R$ 2.369,32
R$ 468.687,02
R$ 5.645,64
R$ 3.740,88
R$ 6.184,28
R$ 349.974,19

R$ 21.408,05

Rendimento*

R$ 322,79

R$ 34,70

R$ 5,40

R$ 5,88

R$ 69,95

R$ 3,09

R$ 7,53

R$ 0,18

R$ 312,98

R$ 3,99

R$ 2,35

R$ 0,97

R$ 0,00

R$ 7,56

R$ 868.041,86

R$ 593.445,59

R$ 1.039.352,76

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 426,56

R$ 422.561,25

IR IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80.363,57
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.506,66
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 243.471,40
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.002,24
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 137.073,84
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.561,45
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 191.879,33
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.369,50
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 469.000,00
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.649,63
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.743,23
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.185,25
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 349.974,19
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.415,61



Data

18/09/2024

19/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

26/09/2024

26/09/2024

30/09/2024

30/09/2024

Historico

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

Capital

R$ 7.289,46

R$ 21.114,44

R$ 15.635,48

R$ 464,41

R$ 19.893,00

R$ 26.459,57

R$ 1.710,16

R$ 422.302,41

* Rendimento desde o inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 0,28

R$ 1,65

R$ 14,14

R$ 11,81

R$ 7,39

R$ 0,61

R$ 258,84

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Impresso em 01/10/2024 as 15:38

Valor Liquido

R$ 7.289,74

R$ 21.116,09

R$ 15.649,62

R$ 464,46

R$ 19.904,81

R$ 26.466,96

R$ 1.710,77
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(J Visualizar Pix agrupados

Z

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia
Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

28/08/2024
02/09/2024

02/09/2024

02/09/2024

02/09/2024

02/09/2024

02/09/2024

04/09/2024

04/09/2024

04/09/2024

04/09/2024

04/09/2024

05/09/2024

05/09/2024

05/09/2024
05/09/2024

05/09/2024

05/09/2024

05/09/2024

05/09/2024

05/09/2024

Consultas - Extrato de conta corrente

3062-7
37350-8 ASSOCIACAO H B BRASIL

09 /2024

Dt.

Ag. origem Lote Histérico
0000 00000 000 Saldo Anterior
3062 99015 470 Transferéncia enviada

Banco do Brasil

Documento

559.895.000.000.473

02/09 15:11 ESSENCIALOX C G E LTDA

0000 13105 109 Pagamento de Boleto
OXIGENIO PORTO FERREIRA
0000 13105 109 Pagamento de Boleto

90.201

90.202

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

90.203

MASTER ROTULOS E ETIQUETAS ADE

0000 13105 109 Pagamento de Boleto

90.204

FUTURA COM PROD MEDICOS

0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
0000 13105 109 Pagamento de Boleto
OXIGENIO PORTO FERREIRA
0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

9.903

90.401

90.402

341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

90.403

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

90.404

341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS

0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil

3341 99015 870 Transferéncia recebida

9.903

553.341.000.019.918

05/09 15:52 SP 354630 FMS CUSTEIO SU

3062 99015 470 Transferéncia enviada
05/09 15:37 CHRISTIANE A

0000 13134 250 Folha de Pagamento

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

5563.198.000.019.590

45.938
90.501

274 0001 029618586000134 JR PLUS DIAGN

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

90.502

274 0001 029618586000134 JR PLUS DIAGN

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 035816239000119 35
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 05/09/2024
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 05/09/2024
0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico

90.503

.816.239 PA

872.491.200.019.841

872.491.200.019.842

872.491.200.019.843

G332011528105441017
01/10/2024 15:36:55

Valor R$

70.170,00 D

3.120,00 D

1.477,77 D

137,80 D

5.458,00 D

80.363,57 C

840,00 D

2.333,33D

5.833,33D

3.500,00 D

12.506,66 C

384.469,15C

5.000,00 D

100.967,60 D

3.284,75D

19.708,50 D

12.000,00 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

Saldo
0,00C

0,00C

0,00C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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05/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024
06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

06/09/2024

09/09/2024

09/09/2024

09/09/2024

09/09/2024

0000

0000

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

00000

14175

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13373
13105

13105

13105

13113

13113

13113

00000

13105

13105

13113

00000

Banco do Brasil

Cobranga referente 05/09/2024

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
983 TED Devolvida 10

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
470 Transferéncia enviada 552.706.000.017.954
06/09 15:05 MARCIO DE OLIVEIRA GONCA

470 Transferéncia enviada 552.706.000.018.204
06/09 15:05 FRANCISCO SOARES DOS SAN

470 Transferéncia enviada 552.706.000.018.304
06/09 15:05 ACILEY TUANI VICHINHSK
470 Transferéncia enviada 552.706.000.019.391
06/09 15:05 RAQUEL APARECIDA PEREIRA

470 Transferéncia enviada 552.706.000.021.691
06/09 15:05 EMMANUEL RAFAEL NOGUEIRA

470 Transferéncia enviada 552.706.000.021.696
06/09 15:05 REGINA LUCIA XAVIER
470 Transferéncia enviada 552.706.000.106.203
06/09 15:05 THAYNA FRANCISQUELLI ZAN

470 Transferéncia enviada 552.949.000.037.414
06/09 15:05 VAGNER B S S L GERADORES

470 Transferéncia enviada 553.341.000.024.451
06/09 15:05 ALICE C G BLEBLEM
470 Transferéncia enviada 553.341.000.024.464
06/09 15:05 ANISIA GONCALVES SANTOS

470 Transferéncia enviada 553.341.000.024.810
06/09 15:05 56.425.041 V COLETTI
470 Transferéncia enviada 553.341.000.112.242
06/09 15:05 IVAN DONIZETI MARCELINO
500 Transf Depdsito Judicial 12.454.787.500.201
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.601
260 0001 051205875000160 AGNODIKE LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.602
341 0077 022998703000193 SAX GUINDASTE

144 Pix - Enviado 90.603
06/09 17:12 SAX GUINDASTES E TRANSPORT

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 06/09/2024

832.501.100.097.222

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/09/2024

832.501.100.097.223

170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranca referente 06/09/2024

832.501.100.183.046

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto 90.901

CAMPMEDICAL C M CIR LTDA ME

109 Pagamento de Boleto 90.902
OXIGENIO PORTO FERREIRA
258 Tarifa Pix Enviado 832.531.200.154.386
Tar. agrupadas - ocorrencia 06/09/2024

798 BB Rende Facil 9.903

243.471,40 D

3.500,00 C

2.388,29 D

3.853,82D

2.851,37D

2.388,29 D

2.781,30 D

3.182,50 D

3.744,22 D

7.200,00 D

2.847,46 D

2.808,74 D

5.000,00 D

2.388,29 D

9.996,36 D

290.418,82 D

3.500,00 D

3.500,00 D

12,30 D

12,30 D

142,80 D

345.516,86 C

223,50 D

2.136,00 D

10,00 D

2.369,50 C

0,00C

0,00C

0,00C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

2/9



01/10/2024, 15:37

10/09/2024
10/09/2024

11/09/2024

11/09/2024
11/09/2024
11/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

11/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

0000
0000

3062

0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3341

3341

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

3062

0000

13373
00000

99015

13134
13373
13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

00000

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

99015

13105

Banco do Brasil
Rende Facil
500 Transf Depdsito Judicial 12.454.838.210.301
798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 553.341.000.007.269
11/09 11:00 M TRABALHO PICOLO SC LTD
250 Folha de Pagamento 21.339
500 Transf Depdsito Judicial 12.458.377.410.501
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.101
237 1663 06737792545 NAILSON FONSECA T
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.102
748 0718 074398603000120 MARQUES E PAV
109 Pagamento de Boleto 91.103
SIDNEI PIRES DE MORAES LTDA
109 Pagamento de Boleto 91.104
FUTURA COM PROD MEDICOS
144 Pix - Enviado 91.105
11/09 15:28 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 11/09/2024

892.551.200.018.174

892.551.200.018.175

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 553.341.000.022.313
17/09 11:27 MUNICIPIO SAUDE
870 Transferéncia recebida 553.341.000.022.313
17/09 11:27 MUNICIPIO SAUDE
470 Transferéncia enviada 550.418.000.014.524
17/09 15:08 ORTOFISIO MED E FISI LTD
470 Transferéncia enviada 550.418.000.014.524
17/09 15:08 ORTOFISIO MED E FISI LTD
470 Transferéncia enviada 550.514.000.001.184
17/09 15:05 DELIARDO S RODRIGUS
470 Transferéncia enviada 550.918.000.021.725
17/09 15:08 DELDUQUE & MUFATO LTDA
470 Transferéncia enviada 552.589.000.017.366
17/09 15:05 CLINICA SANTO ANTONIO LT
470 Transferéncia enviada 552.589.000.024.788
17/09 15:08 LAIS M P S MEDICOS LTDA
470 Transferéncia enviada 552.706.000.019.068
17/09 15:05 DANIELR L S M LTDA
470 Transferéncia enviada 553.341.000.006.980
17/09 15:08 C M SCANTAMBURLO SC LTDA

470 Transferéncia enviada 553.341.000.006.980
17/09 15:08 C M SCANTAMBURLO SC LTDA

470 Transferéncia enviada 553.341.000.007.965
17/09 15:41 C CAVALHEIRO SC LTDA
470 Transferéncia enviada 553.345.000.011.238
17/09 15:10 MARIANA VIRGINIA VARIZE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.701

469.000,00 D

469.000,00 C

732,03D

2.851,73D

9.073,54 D

1.912,12D

62,50 D

20,00 D

598,02 D

303,57 D

12,30 D

12,30 D

15.578,11 C

712.635,82 C

17.090,00 C

24.729,47 D

15.138,95 D

1.069,36 D

6.841,66 D

7.290,00 D

4.050,00 D

12.810,53 D

11.716,20 D

7.725,90 D

7.848,34 D

440,95 D

5.041,65D

0,00C

0,00C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil
403 0001 032851281000182 GUANDAPAR EMP
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
403 0001 032851281000182 GUANDAPAR EMP
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0032 025134494000128 TDR CONSERVAC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 1104 005684468000166 IMUNOCLIN CEN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 1104 005684468000166 IMUNOCLIN CEN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 5032 016677648000137 ALB GINECOLOG
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 5032 016677648000137 ALB GINECOLOG
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 1198 014700312000112 ARLINDO DE OL
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 1104 036619339000118 CLINICA MEDIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
748 0718 036096795000120 CAROLINA FOLI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 1198 011004562000120 CLAUDIA M. FI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 1198 011004562000120 CLAUDIA M. FI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0170 018893616000102 EDER ZORZI FI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 1581 021627283000176 GONCALVES E P
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0026 018061407000194 ELISEU APARIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 3269 008787752000156 MARTINEZ E JA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 1198 005400789000191 CLINICA JEM M
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 1198 012442784000197 J. C. M. M. C
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4376 005400846000132 MARCELO BENIN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 4376 056147245000109 RENATO GUSTAV
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 1104 005684468000166 IMUNOCLIN CEN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 1104 005684468000166 IMUNOCLIN CEN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3194 004924496000140 CLINICA RAMAZ
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3188 028709037000102 SO SAUDE CLIN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3188 028709037000102 SO SAUDE CLIN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
748 0718 074398603000120 MARQUES E PAV

91.702

91.703

91.704

91.705

91.706

91.707

91.708

91.709

91.710

91.711

91.712

91.713

91.714

91.715

91.716

91.717

91.718

91.719

91.720

91.721

91.722

91.723

91.724

91.725

91.726

30.250,00 D

9.000,42 D

12.763,60 D

4.462,01 D

2.390,35D

41.414,13D

3.732,08 D

16.120,00 D

3.998,50 D

12.646,28 D

12.469,71 D

6.505,20 D

18.623,97 D

5.336,00 D

4.645,57 D

12.979,41 D

28.393,76 D

4.570,11 D

11.813,48 D

5.019,75D

11.965,87 D

5.302,00 D

4.020,42 D

4.289,00 D

100,00 D
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01/10/2024, 15:37
17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil

109 Pagamento de Boleto
OXIGENIO PORTO FERREIRA

109 Pagamento de Boleto

OXYMED COM E LOC DE EQ MED HOS

170 Tar Pag Saldr Créd Conta
Cobranga referente a 12/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico

91.727

91.728

812.610.802.339.718

822.611.100.117.349

822.611.100.117.350

822.611.100.117.351

822.611.100.117.352

822.611.100.117.353

822.611.100.117.354

822.611.100.117.355

822.611.100.117.356

822.611.100.117.357

822.611.100.117.358

822.611.100.117.359

822.611.100.117.360

822.611.100.117.361

822.611.100.117.362

822.611.100.117.363

822.611.100.117.364

822.611.100.117.365

822.611.100.117.366

822.611.100.117.367

822.611.100.117.368

822.611.100.117.369

822.611.100.117.370

822.611.100.117.371

840,00 D

1.000,00 D

3,40D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D
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01/10/2024, 15:37

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

17/09/2024

18/09/2024
18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

00000

13373
13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

Banco do Brasil
Cobranga referente 17/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024

822.611.100.117.372

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2024

822.611.100.117.373

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/09/2024

822.611.100.117.374
435 Tarifa Pacote de Servigos 872.610.802.565.506
Cobranca referente a 16/09/2024

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

500 Transf Depdsito Judicial 12.462.521.190.301
144 Pix - Enviado 91.801
18/09 15:19 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

109 Pagamento de Boleto 91.802
BANCO SOFISA S/A
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.803

104 1198 056784424000149 IRMANDADE DO

109 Pagamento de Boleto 91.804
ZILDA EULALIA GONCALVES PAROLI
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 18/09/2024

832.621.100.135.048

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto 91.901

INTEGRAL NUTTRIALIMENTACAO E
109 Pagamento de Boleto 91.902
53 312 808 RICARDO DE SOUZA

109 Pagamento de Boleto 91.903
S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.904
104 1198 056784424000149 IRMANDADE DO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.905
104 1198 056784424000149 IRMANDADE DO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.906
104 1198 056784424000149 IRMANDADE DO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.907
104 1198 056784424000149 IRMANDADE DO

109 Pagamento de Boleto 91.908
FINOTTI COMERCIO DE FERRAMENTA

109 Pagamento de Boleto 91.909
SIDNEI PIRES DE MORAES LTDA

109 Pagamento de Boleto 91.910
OXIGENIO PORTO FERREIRA

109 Pagamento de Boleto 91.911
MASTER ROTULOS E ETIQUETAS ADE

109 Pagamento de Boleto 91.912
OXIGENIO PORTO FERREIRA
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 19/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico

822.631.100.127.434

822.631.100.127.435

12,30 D

12,30 D

12,30 D

73,80 D

349.974,19D

21.408,05 D

212,28 D

698,83 D

6.000,00 D

373,89 D

12,30 D

28.705,35C

8.044,91D

643,65 D

1.477,16 D

5.724,04 D

676,51 D

1.598,50 D

1.161,24 D

315,00 D

67,88 D

840,00 D

318,00 D

200,00 D

12,30 D

12,30 D

0,00C

0,00C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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01/10/2024, 15:37

19/09/2024

19/09/2024

19/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

20/09/2024

24/09/2024
24/09/2024
24/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

24/09/2024

0000

0000

0000

3062

3062

3062

3062

3062

0000

0000
0000
3062

3062

3062

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

00000

99015

99015

99015

99015

99015

00000

14173
12334
99015

99015

99015

13134

11334

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

Banco do Brasil
Cobranga referente 19/09/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/09/2024

822.631.100.127.436

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/09/2024

822.631.100.127.437

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 553.062.007.004.231
20/09 16:30 ASSOCIACAO H B BRASIL
470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/09 16:30 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/09 16:30 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227
20/09 16:30 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227

20/09 16:30 ASSOCIACAO H B DO BRASIL

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
900 Resgate Depdsito Judicial 76.166.973

920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.472.729.330.301

470 Transferéncia enviada 552.949.000.037.414
24/09 14:34 VAGNER B S S L GERADORES

470 Transferéncia enviada 559.895.000.000.473
24/09 14:34 ESSENCIALOX C G E LTDA
470 Transferéncia enviada 559.895.000.000.473
24/09 14:34 ESSENCIALOX C G E LTDA

250 Folha de Pagamento 18.699

284 Bloqg Judicial-Bacen Jud 12.472.729.330.301

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.401
756 3194 007508059000134 PATREZI MANIP
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.402

756 4376 005635231000195 OLIVEIRAE OL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.403
104 1198 052157930000157 LABORATORIO D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 92.404
104 1198 056784424000149 IRMANDADE DO

109 Pagamento de Boleto 92.405
SARTORI TECNOL DA INFORMACAO

109 Pagamento de Boleto 92.406
MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DAS PA

109 Pagamento de Boleto 92.407
OXIGENIO PORTO FERREIRA

109 Pagamento de Boleto 92.408
MED CENTER COMERCIAL LTDA

109 Pagamento de Boleto 92.409
OXIGENIO PORTO FERREIRA
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 24/09/2024

832.681.100.150.530

310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.681.100.150.531

Cobranga referente 24/09/2024

12,30 D

12,30 D

21.116,09 C

15.368,77 C

11.855,85 D

13.200,70 D

4.862,78 D

1.563,52 D

16.114,08 C

470.247,54 C

18.452,25 *

7.200,00 D

8.594,14 D

9.191,88 D

596,36 D
18.452,25D

76,00 D

8.000,00 D

8.000,00 D

8.000,00 D

204,00 D

47,74 D

1.440,00 D

724,58 D

1.440,00 D

12,30 D

12,30 D

0,00C

0,00C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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01/10/2024, 15:37
24/09/2024

24/09/2024

25/09/2024
25/09/2024
25/09/2024

25/09/2024

25/09/2024

25/09/2024

25/09/2024

25/09/2024

25/09/2024

25/09/2024

25/09/2024

25/09/2024

25/09/2024

26/09/2024
26/09/2024

26/09/2024
26/09/2024
26/09/2024

26/09/2024

26/09/2024

30/09/2024
30/09/2024

30/09/2024

0000

0000

0000
0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
3062

0000
0000
0000

0000

0000

0000
0000

0000

13113

13113

13373
13373
13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

12334
99015

13373
11334
13105

13105

00000

13373
00000

Banco do Brasil

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 24/09/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 24/09/2024

500 Transf Deposito Judicial

500 Transf Depdsito Judicial

109 Pagamento de Boleto

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto

MED CENTER COMERCIAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD
109 Pagamento de Boleto

BANCO SOFISA S/A

109 Pagamento de Boleto

BANCO SOFISA S/A

109 Pagamento de Boleto

FUTURA COM PROD MEDICOS

109 Pagamento de Boleto

OXIGENIO PORTO FERREIRA

109 Pagamento de Boleto

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L
109 Pagamento de Boleto

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L
170 Tar Pag Salar Créd Conta
Cobranga referente 25/09/2024

920 Bloq Judicial-Bacen Jud

470 Transferéncia enviada

26/09 17:10 ASSOCIACAO H B BRASIL
500 Transf Deposito Judicial

284 Bloq Judicial-Bacen Jud

109 Pagamento de Boleto

JELIVI CARE INDUSTRIA LTDA

109 Pagamento de Boleto
BENEFICIOS UPS LTDA

798 BB Rende Facil

Rende Facil

500 Transf Depdsito Judicial

798 BB Rende Facil

Rende Facil

999 SALDO

832.681.100.150.532

832.681.100.150.533

12.467.717.260.601
12.467.765.040.101
92.501

92.502

92.503

92.504

92.505

92.506

92.507

92.508

92.509

92.510

822.691.100.222.045

12.474.652.970.401
553.062.007.004.231

12.464.811.330.101
12.474.652.970.401
92.601

92.602

9.903

12.474.771.280.501
9.903

12,30 D

12,30 D

7.778,25D

286.662,25 D

1.087,02 D

2.369,28 D

2.043,87 D

227,59 D

2.096,69 D

3.024,89 D

1.221,55D

840,00 D

769,57 D

985,50 D

340D

89.121,53 *

15.368,77 D

19.893,00 D
89.121,53 D

385,00 D

10.725,00 D

46.371,77 C

1.710,77 D
1.710,77 C

398.231,39C

89.121,53 C

0,00C

0,00C

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

8/9



01/10/2024, 15:37 Banco do Brasil
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20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

02/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:11:36
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 02/09/2024
NR. DOCUMENTO 559.895.000.000.473
VALOR TOTAL 70.170,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ESSENCIALOX C G E LTDA

AGENCIA: 9895-7 CONTA: 473-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO D.250.AC5.A6A.15D.DCD

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/90



RECEBEMOS DE ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e

N° 000.013.168
Série 001

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

ESSENCIALOX COM DE GASES E EQUIP LTDA 0 - ENTRADA 3524 0837 8340 1200 0121 5500 1000 0131 6810 0015 2907

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1-SAIDA
AVENIDA MARGINAL RIO JUNDIAL, 2665 - GALPAO 02 * 000.013.168 Consulta de autenticidade no portal nacional da
CONDOMINIO RIVERSIDE - CHACARAS SANTA MARTHA ' NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
VARZEA PAULISTA / SP CEP 13.222-760 | SERIE 001 .
da Sefaz Autorizadora
FONE (11) 99237-2775 Email administrativo@essencialox.com.br FoLHA 1/1
NATUREZA DO OP}'.R/\C/RO DADOS DA NF-¢ PrOtOcOlO: 135241 875435732
VENDA Data: 27/08/2024 08:35
[.\ISCR[CAO ESTADUAL INSCRIC/\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
712168965111 37.834.012/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45.349.461/0001-02 26/08/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS, 50 WILLIAMS 17.402-064 27/08/2024
MUNICIPIO FONE UF [\ISCRIC/\O ESTADUAL HORA SAIDA
GARCA (16) 3374-8438 Sp 08:34:33
FATURA / DUPLICATA
001 - 70.170,00 - 02/09/2024
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SLJBSTITUIC/\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
70.170,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
70.170,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE 0
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO L[QU]DO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PROD. DESCRIC/&O DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST |[CFOP |UNIDADE QUANT. VL. UNITARIO VL. TOTAL B.C.ICMS| VL.ICMS VL. IPI [(;JI':QI:OT/::[
1687 VALVULA REGULADORA TIPO CENTRAL P/2 84811000 |0102{5102 |PC 1,00 3.350,00 3.350,00
CILINDROS
1690 FILTRO MFC 0025 84213100 |0102(5102 |PC 3,00 682,00 2.046,00
0865 MANGUEIRA COM CORDOALHA EM INOX 39173900 |0102(5102 |PC 2,00 452,00 904,00
1075 KIT COMPRESSOR DE AR ( SECADOR 84148011 (0102|5102 |PC 1,00 63.150,00 63.150,00
REFRIGERASAO; SECADOR ADSORSAO; PAINEL
ELETRICO)
0474 VALVULA DE ALIVIO C/ ABERTURA PROGRESSIVA 84814000 101025102 |PC 1,00 720,00 720,00
EM LATAO DN1/2 - UMF
CONTINUACAO DE INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
EMPRESAS DE PEQUENO PORTE (SIMPLES NACIONAL).;
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VENDAS DE MATERIAS AOS CUIDADOS DE SANTA CRUZ - DADOS BANCARIOS P/ PAGAMENTO BANCO
DO BRASIL - C/C9895-7 AG 473-1 - DEPOSITO BANCARIO - VEICULO COURIER EVS2653; LEI X °
12.741/2012 TRIB APROX. RS 9488,35 (13,52%) FEDERAL E RS 9471,26 (13,50%) ESTADUAL FONTE IBPT CONTRATO DE GESTAO N° 89/2024
21.1.;DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS,
EMBALADOS, IDENTIFICADOS, E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS OPERACOES DE PREFEITURA MUNICIPAL DE
TRANSPORTE E QUE ATENDEM AS EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAO. FICA DISPENSADA A S ANTA C RUZ D AS PALMEIR AS
RETENCAO DO IMPOSTO DE RENDA NA FONTE SOBRE AS IMPORTANCIAS PAGAS OU CREDITADAS A
PESSOA JURIDICA INSCRITA NO REGIME ESPECIAL UNIFICADO DE ARRECADACAO DE TRIBUTOS E




20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

P G3322013353895831
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 20/09/2024 13:59:29
20/09/2024 - BANCO DO BRASIL -  13:59:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

23790371009421600000372006203300698270000312000
BENEFICIARIO:

OXIGENIO PORTO FERREIRA

NOME FANTASIA:

OXIGENIO PORTO FERREIRA

CNPJ: 13.386.847/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPP
CNPJ: 13.386.847/0001-06

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.201
DATA DE VENCIMENTO 02/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.120,00
VALOR COBRADO 3.120,00
NR.AUTENTICACAO 1.2CF.532.D2B.8E1.E67

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/90



Documento
Aucxiliar de Nota
RUA: RUA CONSTANTINO JOAO NRO: 831 Fiscal Eletronica
Chave de acesso
BAIRRO: JD PRIMAVERA 0-ENTRADA 35240813386847000106550010000510401000831530
. 1-saipa
0 ‘POR I['}l| MuniCiPIO: PORTO FERREIRA UF: SP Ita de autenticidade no portal I da NI-e
. NOoMERO 051040 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
R CEP: 13.660-084 FONE: (19) 3581-5619 SERIE 1 Protocolo de Autorizac¢io de Uso:
Pagina 1 de 1 135241690844798 05/08/2024 16:43:15

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS NO ESTADO

INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

555.040.931-119 13.386.847/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INS.ESTADUAL SUFRAMA DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 ISENTO 05/08/2024
ENDEREGO NRo BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
DOUTOR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIANS 17402064

MUNICIPIO UF | COMPLEMENTO TELEFONE HORA DE SAIDA/ENTRADA
GARCA SP 1633748438

ATURA

NOTA PARC VECTO VALOR

051040 01/01 02/09/2024 3.120,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.120,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 131,04 8.120,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL cODIGO ANTT UF CNPJ/CPF
ENDERECO NRo MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
FRETE POR CONTA PLACA VEICULO-UF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
0-Emitente - 12 |RECARGA DIVERSOS 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DO 5 cst / VALOR VALOR B.CALC |VALOR | VALOR |aLiQuoTas
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH csosN |crop UN | QTDE UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS IPT roms et
90 AR COMPRIMIDO MEDICINAL GAS 10M3 ONU1002 28539090 101 5102 M3 60,0000 28,0000 1.680,00 0,00, 0,00] 0,00 0,00| 0,00
33 OXIGENIO MEDICINAL GAS COMPRIMIDO 10M3 28044000 101 5102 M3 60,0000 24,0000 1.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00

ONU1072

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS/COMPLEMENTARES

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTAADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS
RISCOS NORMAIS DE: CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE: R$87,98
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE: 2,82% VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 131,04 (4,20%) , (Lei 12.741/12) - Fonte: IBPT REFERENTE AS VIAS 92543
(30/07) 92611 (01/08) 92758 (03/08) CONTRATO DE GESTAO 89/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE:

DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR:

PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPP,

OS PRODUTOS CONSTANTES NESTA NFe

NF-e

NOME POR EXTENSO:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

N° 051040

SERIE: 1




F.:) bradescu | 237-2 ‘ 23790.37100 94216.000003 72006.203300 6 98270000312000

Local de Pagamenta Wencimento

Fagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 02/09,/2024
Beneficiario AgénciafCddigo Beneficiario
OXIGENIO PORTO FERREIRA | CPF/CNP): 013.386.847 /0001 -06 0371/62033-5

R CONSTANTIND JOAD, 331 - - JARDIM FRIMAYERA
13660-084 - PORTO FERRHRA - 5P

[Data da Doc. MN® do documento Espécie dor. Aceite [Data Proces. Mosio nimern
057082024 51040 oM M 05708 ;2024 09/42 /16000007 2-0
Usza do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual [=1"alor do dacumenta

9 R% 3.120,00
Pagador: ASSO0CIACAD HOSATALAR BENEFICENTE BRASIL | CNFPLSCPF: 045.349.461 /0001 -02

DOUTOR ORLANDO THIAGOD SANTOS 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA -5F

Eeneficiario final:  PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPF | CPF/CNP) 013.386.847/0001-06 ib
CONSTANTIND JOAD 831 Recibo do Pagador

13660-084 - FORTO FERREIRA - 5F

Autenticacdo Mecianica

,‘]
........................................................................................................................... -y
@ bradESCﬂ | 23?-2 ‘ 23790.37100 94216.000003 72006.203300 6 98270000312000
Local de Pagamento Wencimento
Fagavel Preferencialmente na rede Bradescoo ou no Bradesco Expresso. 020952024
Beneficiario AgéncialCadigo Beneficiario
OXIGENIO FORTO FERREIRA | CPF/CNP): 013.386.847/0001-06 0371/62033-5
R CONSTANTING JOAD - 831 - - JARDIM PRIMAVERY
13660-084 - PORTO FERREHRA - 5P
Data da Doc. MN* do documento Espécie doc. Areite Data Proces. Mosso niimera
05/08/2024 51040 oM M 05,08/ 2024 09/42 /16000007 2-0
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual (=1 Valor do dacumenta
9 [k 3.120,00
Instrucdes Texto de responsabilidade do beneficidria) (-1 Descontos/Abatimentos
# % UALORES EXFRESSOS EM REAIS ey i) Outras Deducies

1 Mora/Multa
) Qutros Acréscimos
(=) Walor Cobrado

Pagadar: ASSOCIACAD HOSHTALAR BENEFICENTE BRASIL | CNFI/CPF: 045.349.461 /0001 -02
DOUTOR ORLANDO THIAGOD SANTOS 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA - 5P

Beneficiario final:  PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPF | CPF/CNP): 013.386.847/0001-06 . .
CONSTANTIND JOAD 831 Ficha de Compensagio

13660-084 - PORTO FERRERA - 5P

Atransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Met Empresa.

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes & Demais telefones
Apoio ao Cliente 0300 704 3363 0a00 722 0099 Infarmagdes. Atendimenta 24 horas, 7 dias consulte o site
poOF SEmaka. Fale Conosea

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 2h iz 18h, exceto feriadas.
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20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:59:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

00190000090209022800400215985177598280000147777
BENEFICIARIO:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL

NOME FANTASIA:

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSP

CNPJ: ©00.339.246/0001-92

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.202
NOSSO NUMERO 20902280000215985
CONVENIO 02090228
DATA DE VENCIMENTO 03/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.477,77
VALOR COBRADO 1.477,77

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/90



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE . ¥
. Documento Auxiliar da ;
P drc ir NOTA FISCAL ELETRONICA i i
g \ > 0- ENTRADA s
. (. CHAVE DE ACESSO
__nentes e Produlos Hospitalares =, 1-8AlDA 4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4218 3415 9382 8060
~,; LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.421.834
iradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Londrina-PR SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
‘iEZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
:NDAS FORA DO ESTADO 141240218599663 23/07/2024 15:32:37
SRIGAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
601.28757-95 00.339.246/0001-92
5 DO PRODUTO/SERVIGO S
O\ DESCRIQI\O DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH CSsT CFQP UNID. QUANT. Uy‘lﬁfLAOI;TO ¥gl}2r: |gr(js Vlélr;ﬂosﬁ :\CLPlES V"l"’;ié\g?gsx
| Lote=200579 Qtd=5 Fab=10/01/2024 Val=10/01/2029
a .|God Barras (cEan): 7898466770550 . .. .. ... .| .| 4 o\ 4 | S
11515 |MALHA TUBULAR 20CM 15MTS C-F08145 RL POLAR 60028010| 500 [6108| RL 4113,2500 53,000 53,00 6,36 12 | 17,01
| FIX cProdANVISA=0008003400021 PMC=0,00 .
| ® |Lote=062024 Qtd=4 Fab=01/06/2024 Val=01/05/2029 Bt
= Cod Barras (cEan); 7898010927072 . . .\ | A el |
125375 |SONDA NASOGASTRICA LONGA N16 UN MARK MED 90183929 000 {6108 UN 10| 1,1630 11,63 11,63 1,40| 12 8,73
| cProdANVISA=0010207820018 PMC=0,00
® Lote=21540 Qtd=10 Fab=01/03/2024 Val=31/03/2028 i
P Cod Barras (cEan): 7898430460876 | L o\ | o o
123511 |TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 7,5 CX/C/10 UN 90183929 200 [6108| CX 1139,8600 39,86 39,86/ 1,59| 4 12,79
i SOLIDOR cProdANVISA=0030369460219 PMC=0,00 P
. 9 Lote=29024011 Qtd=1 Fab=01/01/2024 Val=22/01/2029 g
I._........CodBarras (cEan): 0789815772537 .\ . |\ o e
123517 {TUBO ENDOTRAQ PVC S/BALAO NR 2,0 CX/C/10 UN 90183929|.200 |6108| CX 1121,7600 21,76 21,76 0,87| 4 6,98
‘ SOLIDOR cProdANVISA=0010369460137 PMC=0,00 P
2 |Lote=30023071 Qtd=1 Fab=01/07/2023 Val=31/07/2028 L
i ... ,Cod Barras (cEan): 07898157726361 . .\ | | | .o\
124404 |VASELINA LIQUIDA ALMOTOLIA 100ML C-88163(M) UN [30039099| 000 [6108| UN 24 4,9667r 119,20| 119,20{ 14,30| 12 | 38,25
| VIC PHARMA cProdANVISA=0000001992006 PMC=0,00 .
Lote=M36123 Qtd=24 Fab=01/10/2023 Val=01/10/2025 /.{-/

_ 1Cod Barras (cEan): 7897877704895

[ "CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES:

| B426/2

008: Produtos(23511, 23517, 25375, 26824, 27564)

I PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(24404, 26887)
I PIS COFINS - ARTIGO 28 INCISO XV DA LEI N 10865 DE 30/04/2004: Produtos(7241, 12731) -

[ Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 228,73. Valor FCP

| para o

destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente: R$ 0,00.

ws
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A T

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
4124 0700 3392 4600 0192 5500 1000 4218 3415 8382 8060

1-SAIDA
Ne 00,0.421.834
SERIE: 1

FOLHA: 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora |

DAS FORA DO ESTADO

—

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

141240218599663 23/07/2024 15:32:37

T 601.28757-95

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

00.339.246/0001-92

ATARIO/REMETENTE

40 SOCIAL

CNPU/CPF/idEsirangairo DATA DE EMISSAD s
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 23/07/2024
| ENDEREGO BAIRRO.DISTRITQ CEP DATA DE SAIDAVENTHADA
DR ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS [17402-064
I FONE/FAX UF T INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
1(16)3374-8438 SP
TURA/DUPLICATA
1 20/08/24 R$ 1.477,77 [002 03/09/24 R$ 1.477,77 ‘ |
O DO 1MPOSTO
I"HASE DE CALCULO DO 1GMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICHS SUBSTITUIGAC | VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAG VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PAODUTOS &
2.841,95 282,82 0,00 0,00 953,52 2.955,54 |
| valoR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.955,54
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i _
SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Rem (CIF) 05.530.576/0001-84
I ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAO ESTADUAL o
' RUA NAUFAL JOSE SALMEN, 2-140 BAURU SP |209.337.700.111
DA0E | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIGUIDS T
71,000 {71,000
0O PRODUTO/SERVIGO B e
| DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH ; CST | cFoP | uND. | auant. | VALOR yaLon s mkf’s” e {V,‘KT,,‘SF‘SU
126887 |ALCOOL SWAB LENCO UMEDEGIDO COD-9620 30059090| 200 [6108|CART| - 30 2,9200 87,60 87,60‘ 3,50 4 | 2811
CART/C/100UN MEDIX cProdANVISA=0080686360121 / {
e PMC=0,00 A J | |
Lote=23060382 Qtd=30 Fab=01/06/2023 Val=01/06/2026 | i
T TN e 4a-- ORI SO S W U S WO N S e e at |‘
’241 |ATADURA GESSADA 15CMX3MT CYSNE C-214352 90211099 540 [6108| CX 1(48,7900 48,79 0,00! 0,00/ 0 ! 15,68
CX/C/20 RL CREMER cProdANVISA=0080245210070 . | | !
@ |PMC=0,00 o » | !
{Lote=352262421E Qtd=1 Fab=22/05/2024 Val=22/05/2027 ‘ i | !
Ty e AT L S S S S R S N . e o =l amn
25472 |AVENTAL DESC S/MANGA'1,10X1 40 GR-20 (SOFT) BCA 62101000 000 [6108 PCT 50| 8,6100, 430,50 430,50! 51.66| 12 | 138,15]
-046 PCT/C/10 UN ANADONA - ; ;
cProdANVISA=0080175349006 PMC=0,00 2 | |
9 |Lote=402-24 Qtd=50 F&b=28/02/2024 Val=27/02/2026 ya J | j
;-|cod Barras (cEan); 7898433200462~ | £ T S N SN SN RN SVUURT ST SR S
26824 [ELETRODO ECG ESPUMA/GEL DESC. SF22 90181990} 200 |6108| PCT 60| 9,6400{ 578,40\ 578,40 2314 4 | 180,70]
RETANGULAR ADULTO COD-8308 PCT/C/50 UN MEDIX y ‘ 3
) JCProdANVISA=0080495510048 PMC=0,00 7~
ILote=23DIX1917 Qtd=60 Fab=30/1 0/2023 Val=30/10/2026 |,
U AR BB, e b L L L
27564 \EQUIPO MACRO 1,50M I.L. FILTRO 15 MICRA/ARL.S. 90189010 760 {6108 | UN 2.000| 0,7500(1.500,00 1.500,00{ 180,00{ 12 [481 35!
GC C-6266 UN-MEDIX cProdANVISA=008049551 0033 !
. |PMC=0,00 .
S Lote=230719 Qtd=2.000 Fab=30/07/2023 Val=30/06/2028 [ 1
TR L AN TN S A N B R IR I 1 ___________
12731 |FERULA DE BRAWN (TALA METALICA) 16X250 90211020 040 [6108| PCT 5/12,9600 64,80[ 0,00, 0,00[ 0 | 20,79|
{COD-GI013 PCT/C/12 UN MSO - | ‘
®  |cProdANVISA=0080128000010 PMC=0,00 L | i |
CALCULO DO ISSQN .
ELEITAC MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1 BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON 1
- T l r et
OS ADICIONAIS I
S CGMI‘EEMENTARES RESERVADO AO FISCO

to

I CRICAC AUXILIAR NO ESTADO DE
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE

' PED: 981308 Vendedor: CAMILA POLONIO
Sep: TATIANEBARBOSA Conf: WILLIAN

1 355115839 -

tais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$228,73.
SP DE Numero 816.017.660.1 15, DISPENSADO DO

e



20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:59:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

74891124120018503032706122321067998280000013780
BENEFICIARIO:

MASTER ROTULOS E ETIQUETAS ADE
NOME FANTASIA:

MASTER ROTULOS E ETIQUETAS ADE
CNPJ: 11.551.309/0001-96
BENEFICIARIO FINAL:

MASTER ROTULOS E ETIQUETAS ADE
CNPJ: 11.551.309/0001-96

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.203
DATA DE VENCIMENTO 03/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 137,80
VALOR COBRADO 137,80
NR.AUTENTICACAO 2.AAF.D76.142.37B.BDC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/90



RECEBEMOS DE Master Rétulos e Etiquetas Adesivas Ltda OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:

NF-e

N°000.003.013

1

M aster Rotulos e Etiquetas Adesivas

Rua Ambrégio Margutti, 373 - Barracdo - Santa Terezinha, Santa
Cruz das Palmeiras, SP - CEP: 13657360

Ltda 0 - Entrada
1- Saida 1
N° 000.003.013
SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Paginaldel

CONTROLE DO FISCO

CHAVE DE ACESSO

3524 0811 5513 0900 0196 5500 1000 0030 1319 3624 0060

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Associagdo Hospitalar Beneficiente do Brasil

5101 135241762216473 - 13/08/2024 13:57
INSCRI(;AO ESTADUAL INSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF

611084340110 11.551.309/0001-96

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO

45.349.461/0001-02 | 13/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
Rua Dr.Orlando T. Santos, 50 - Williams 17402-064 13/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Garca SP 13:17
FATURA

/ Num.: 3013/ V. Orig.: 137,80/ V. Lig.: 137,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 137,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 137,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIC/'\O ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLR.ICMS VLR. IPI ﬁl:"\IAQS A:'F;Q'
0223 F/133 Etiqueta Branca Couche 48211000 |0102 |5101 [ UN 5200008 0,0265 137,80

anta Cruz das Pal neiras

CONTINUAGAO - INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Duplicata - Num: 001, Venc.: 03/09/2024, Valor: 137,80
I nfornmagdes Adicionais de Interesse do Fisco: | - DOCUMENTO

EM TI DO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SI MPLES NACI ONAL | I -
O GERA DI REI TO A CREDI TO FI SCAL DE IPI
El TAVENTO DO CREDI TO DE | CMS NO VALOR DE R$ 3, 25; CORRESPON
DENTE A ALi QUOTA DE 2,36 % NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123
/2006. Contrato de gesté&do 89/2024 Prefeitura Minicipal

NA

II'l- PERM TE O APROV

de S




INFORMATIVO

% Sicredi  748-X

Recibo do Pagador

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

Vencimento

03/09/2024
Agéncia / Cédigo do Beneficiario

Beneficiario

MASTER ROTULOS E ETIQUETAS ADE - CNPJ: 11.551.309/0001-96

3032.06.12232

MULTA DE 2% E JUROS DE 0,33% AO DIA. SUJEITO A PROTESTO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,45.

Data do Documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
13/08/2024 3013 DMI N 13/08/2024 24/100185-0
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 137,80
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE - CNPJ: 45.349.461/0001-02

RUA DR. ORLANDO T. SANTOS, NO 50
GARCA SP - 17402-064

Beneficiario Final

Cadigo de Baixa:

Recebimento através do cheque N°

Do banco

Esta quitagéo s¢ tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
AAté o vencimento pagavel em qualquer agéncia bancaria.

% Sicredi  748-X

Corte na linha abaixo

74891.12412 00185.030327 06122.321067 9 98280000013780

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA

Vencimento

03/09/2024

Beneficiario

MASTER ROTULOS E ETIQUETAS ADE - CNPJ: 11.551.309/0001-96

Agéncia / Codigo do Beneficiario

3032.06.12232

Data do Documento Ne do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
13/08/2024 3013 DMI N 14/08/2024 24/100185-0
Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda Valor Documento
REAL R$ 137,80
Instrugdes (-) Descontos / Abatimentos

MULTA DE 2% E JUROS DE 0,33% AO DIA. SUJEITO A PROTESTO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,45.

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE - CNPJ: 45.349.461/0001-02
RUA DR. ORLANDO T. SANTOS, NO 50
GARCA SP - 17402-064

Beneficiario Final

Cédigo de Baixa:

FICHA DE COMPENSAGAO




20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:59:25
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

34191090083079615452124007710007898280000545800
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©08.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.204
DATA DE VENCIMENTO 03/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 02/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.458,00
VALOR COBRADO 5.458,00
NR.AUTENTICACAO C.111.C25.F64.B5F.28F

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/90



-FU ™ | W |
TUR N DANFE l ”
Docu i

Wt mento Auxil
e utiramedicamentos,com.br Fiscal Eletrdnica g s

fa Coméreio de Produtos Médicos o Saida; 1
. Dm Hospitalares LTDA Entrada; 2 Chave de Acesso da NF-8

tor Guatter Nunes, 100 Ch Junqueira No. 185.782 35240808231734000193550000001857821 002075673 —

0. 18271-210 Tawirgp SERIE: 0 Consulia de autenficidada no poral nacional da NI--8 Wi 75 Tazenda gov briportal od
ne/Fax: (15) 3251-6434 ¢ (15) 33054787 Pagina 1 de 1 z';nsmz A;T:;:i;m a—
e ——
Wﬁa_aa—ﬂﬁﬁa_;gc — | 135241700993074 06/08/2024 16:10

/ENDA

NsCNEao Esfadua nscngao Esladua u nbutano )
387.161.985.111 ‘ 0 ]

8.231,734/0001-93
ESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razac socal

CINPIICPF [Jala 0@ Emissao
1.854 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL " 45.349.461/0001-02 I 06/08/2024
Endereco

Barrooisinio T3] Data de warcae=nirads
AV DR ORLANDO T SANTOS 50 J WILLIAMS 06/08/2024
WMunicipio SnaTar Cng, =i ora 08 Sal
bGARCA (14)035325198 SP ISENTO
~ATURA
[ Dupl.: 185.782/ 1 Valor:  5.458,00 Vencto. 03/08/2024 1

CALCULO DO IMPOSTO

ase u alor

ir a uios
Jﬂ] 5.458.00
— e
ator 1ola, o
0.00 5458.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Raza0 Socal JW[WW_—][F&W‘ Veiculo ][‘ur J CNFITFF
| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2 - destnatario _ | 12.270.745/0004-00
[CEndereco Muricipio UrF nSCg adua

‘ SUMARE ]| SP || 671495090114

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN
TET] specie arca Umeragao 50 es0 Liqui
1 CAIXAS ] 0,040 | 0.040 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cad Produtal Descngdo oo ProdutorSenigo NCWSH CET CFo® §i UNID QTo VLR LNIT VLR TOTAL 8L CuS VLR ICM= VLR P A flaag
Saiigo CMS L)
561705 | ALTEPLASE 50MG FR/AMP +DIL aooagotef o4 | st02 || ox 200 || 2720.000000§ 545800 0,00 0.00

SOML CX CH FRIAACTILYSE
BOEHRINGER INGELHEIM

Lote : 306516 Val 31/07/2026 2,00
Local de entrega; RUAJOVING MARTINS DA SILVA 260 JARDlMssAO 17402-064 RUZ DAS PALMEIRAS SP
CARLO

CcALCULODOISSAN
['m'cma Maracipal ]fvmm- Tolal 005 SEervIgos Iﬂlﬂ‘m&m do 15 S ]['Vsloﬂa?ssm ]
DADOS ADICIONAIS

T BC0eS emantare: \(Reservado a0 FIC0

REG.:Sumareé N/P210.721

CONTRATO DE GESTAO 8972024 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS
ALMEIRAS

:AVOR CONFERIR NOATO DAENTREGA

. Hi3o scetamos reclamagbes posienores

. Favor confery 10dos 03 fiens.

. Em caso de ndo conformidade, fazer observago no conhecimenta da ransportedora @ ne Yerso

@0 canfoto

. Em caso g nba conformidade com produtos {ermolabeis, a devolupBo sb serd acala quando
reakzada no #lo di enlrega
-cmm.mmmwmmmmmmqamrsﬁ
s d 1~h LAt L Aa Diatribul falar con

8
e i

scal @ no conhecimento da transpane.
arme Fodan A Sedy

gl

3

Digitalizado com CamScanner



™ i
Banco Itau S/A | 341-7| RECIBO DO SACADO

Cedente e - —
Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
%%W”Emcos HOSP. 45221400771 | 03/09/2024
Numero do Decumento Nosso Numero
E?:gECIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 18678211 109/00307961-5
RS Quantdade L\fﬂlﬁf (=)Valor Documento {-)Descantos/Abatimentas
A R$ 5.458,00
_ (+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo.
CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001.93
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUIISP

- - =
- = - - - =
- e R I T T I, - T

Banco
@ Banco ltau S/A |341-7|  34191.09008 30796.154521 24007.710007 8 98280000545800

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 03/09/2024
Cedente Agéncia/Codigo Cedente
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP. 4522/40077-1
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. |Aceite  |Data Processamento “|Nesso Nimero
06/08/2024 _ 185782/1 RC N 06/08/2024 109/00307961-5
UsodoBanco [CIP |Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
| 109 R$ RS 5.458,00
"APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 1,64 POR DIA DE ATRASO FipescontosiAbatmentos

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 109,16 (TOutras Dodugses
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(+)Mora/Multa

{+)Outros Acréscimos

=)Valor

Sacado

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS
WILLIAMS - GARCA
17402-064 - SP

T

|

I

Digitalizado com CamScanner



20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:59:26
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

23790371009422200000536006203305398300000084000
BENEFICIARIO:

OXIGENIO PORTO FERREIRA

NOME FANTASIA:

OXIGENIO PORTO FERREIRA

CNPJ: 13.386.847/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPP
CNPJ: 13.386.847/0001-06

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.401
DATA DE VENCIMENTO 05/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 04/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 840,00
VALOR COBRADO 840,00
NR.AUTENTICACAO 8.4E6.B1C.FDE.403.997

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/90



IR
Documento
Aucxiliar de Nota
RUA: RUA CONSTANTINO JOAO NRO: 831 Fiscal Eletronica
Chave de acesso
BAIRRO: JD PRIMAVERA 0-ENTRADA 35240813386847000106550010000511531000833188
’ 1-saipa
DAY musicivio: porto FerrERA UF: SP tta de autenticidade no portal ! da Nive
: : NOoMERO 051153 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
GASES INDUSTRIAIS 6 - K
CEP: 13.660-084 FONE: (19)3581-5619 SERTE 1 Protocolo de Autorizac¢io de Uso:
Pagina 1 de 1 135241735325926 09/08/2024 18:13:55
NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS NO ESTADO
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
555.040.931-119 13.386.847/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INS.ESTADUAL SUFRAMA DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 ISENTO 09/08/2024
ENDEREGO NRo BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
DOUTOR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIANS 17402064
MUNICIPIO UF | COMPLEMENTO TELEFONE HORA DE SAIDA/ENTRADA
GARCA SP 1633748438
ATURA
NOTA PARC VECTO VALOR
051153 01/01 05/09/2024 840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 35,28 840,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT UF CNPJ/CPF
ENDERECO NRo MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
FRETE POR CONTA PLACA VEICULO-UF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
0-Emitente - 3 |RECARGA DIVERSOS 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO DO . csT / VALOR VALOR B.CALC |VALOR | VALOR |arfquoTas
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CSOSN |cFop UN | QTDE uNITARIO | TOTAL ICcMs ICcMS IPT 1emMs |reT
90 AR COMPRIMIDO MEDICINAL GAS 10M3 ONU1002 28539090 101 5102 M3 30,0000 28,0000 840,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQON

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS/COMPLEMENTARES

INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTAADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS
RISCOS NORMAIS DE: CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE: R$23,69
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE: 2,82% VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 35,28 (4,20%) , (Lei 12.741/12) - Fonte: IBPT REFERENTE A VIA 92860
(08/08) CONTRATO DE GESTAO 89/2024 PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE:

DATA DE RECEBIMENTO

PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPP,

OS PRODUTOS CONSTANTES NESTA NFe
RECEBEDOR:

NF-e

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

NOME POR EXTENSO:

N° 051153

SERIE: 1




F.:) bradescu | 237-2 ‘ 23790.37100 94222000005 36006.203305 3 98300000084000

Local de Pagamenta Wencimento

Fagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. 05/09,/2024
Beneficiario AgénciafCddigo Beneficiario
OXIGENIO PORTO FERREIRA | CPF/CNP): 013.386.847 /0001 -06 0371/62033-5

R CONSTANTIND JOAD, 331 - - JARDIM FRIMAYERA
13660-084 - PORTO FERRHRA - 5P

[Data da Doc. MN® do documento Espécie dor. Aceite [Data Proces. Mosio nimern
097082024 51153 oM M 09,708 ;2024 0974222000003 6-0
Usza do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual [=1"alor do dacumenta

9 R% 840,00
Pagador: ASSO0CIACAD HOSATALAR BENEFICENTE BRASIL | CNFPLSCPF: 045.349.461 /0001 -02

DOUTOR ORLANDO THIAGOD SANTOS 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA -5F

Eeneficiario final:  PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPF | CPF/CNP) 013.386.847/0001-06 ib
CONSTANTIND JOAD 831 Recibo do Pagador

13660-084 - FORTO FERREIRA - 5F

Autenticacdo Mecianica

,‘]
........................................................................................................................... -y
@ bradESCﬂ | 23?-2 ‘ 23790.37100 94222000005 36006.203305 3 98300000084000
Local de Pagamento Wencimento
Fagavel Preferencialmente na rede Bradescoo ou no Bradesco Expresso. 050952024
Beneficiario AgéncialCadigo Beneficiario
OXIGENIO FORTO FERREIRA | CPF/CNP): 013.386.847/0001-06 0371/62033-5
R CONSTANTING JOAD - 831 - - JARDIM PRIMAVERY
13660-084 - PORTO FERREHRA - 5P
Data da Doc. MN* do documento Espécie doc. Areite Data Proces. Mosso niimera
09,08/ 2024 51153 oM M 09,08/ 2024 09/42/220000036-0
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual (=1 Valor do dacumenta
9 [k 840,00
Instrucdes Texto de responsabilidade do beneficidria) (-1 Descontos/Abatimentos
# % UALORES EXFRESSOS EM REAIS ey i) Outras Deducies

1 Mora/Multa
) Qutros Acréscimos
(=) Walor Cobrado

Pagadar: ASSOCIACAD HOSHTALAR BENEFICENTE BRASIL | CNFI/CPF: 045.349.461 /0001 -02
DOUTOR ORLANDO THIAGOD SANTOS 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA - 5P

Beneficiario final:  PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPF | CPF/CNP): 013.386.847/0001-06 . .
CONSTANTIND JOAD 831 Ficha de Compensagio

13660-084 - PORTO FERRERA - 5P

Atransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Met Empresa.

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes & Demais telefones
Apoio ao Cliente 0300 704 3363 0a00 722 0099 Infarmagdes. Atendimenta 24 horas, 7 dias consulte o site
poOF SEmaka. Fale Conosea

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 2h iz 18h, exceto feriadas.



20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

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

VALOR: R$ 2.333,33
DEBITO EM: 04/09/2024

DOCUMENTO: 090402
AUTENTICACAO SISBB: 9.734.706.6C1.C26.1E4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/90



02/09/2024, 15:35 Usuario: 42.160.334/0001-72 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

- = MNumero da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000241

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
02/09/2024 15:35:05

_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20240902u42160324000172 ZGKD-TLDT

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CMNPJ: 42.160.334/0001-72 Inscrig&o Municipal: 6.958.531-8
MNome/Razéo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Municipio. Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razéo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CMNP.J: 45.349.461/0001-02 Inscrigao Municipal: ----

Enderego: R Doutor Orlando Thiago Santos 50 - Williams - CEP: 17402-064

fMunicipio. Garga F: 8P E-mail: controladoria@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CMPJ: - MNome/Razéo Social, -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
servicos de manutencaoc de equipamentos hospitalares

Contrato de Gestao 08972024 érgdo: Prefeitura Municipal de Santa Cruz das Palmeiras
periodo Z6/07/24 a 30/08/2024

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.333,33
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragio, manutengéo e conservagdo de maguinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Walor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Yalor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 ® ® ® 0,00
Municipio da Prestagio do Servigo Mumero Inscrigao da Obra Yalor Aproximado dos Tributos f Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

1) Esta NFZ-e fol emitida com respaldo na Lel n® 14 09772005, (2) Documento emitido por ME ou EPF optante pelo Simples
Macional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=241&inscricao=69585318&email=1&SMS=08&returnurl=nota.aspx%?3finscricao%3d6...

7
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Relatérios de visita técnica
1D Duragao
42 31/08/24 08:30 3 31/08/24 01:00
Unidade

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Fantasia: SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

Endereco: Rua Ana Cintra 332 - 13.901-310 - Amparo/SP

Relato/Parecer

* ECG do monitor n3o estava funcionando, cabo trocado, apto para uso
» Ventilador pulmonar com vazamento, falha no teste, trocado pelo ventilador com falha xdcr, mas funcionando normalmente.

« Foi deixado 2 bragadeiras, 1 cabo ecg reserva e um cabo de oximetro infantil.

Amanda Scaramal /1 g

Técnica de Engenharia Clinica

oo “~
3 eyl R

]
I}
|

Técnico: Amanda Scaramal _Responsavel 1: Patricia Aparecida Franco Responsavel 2: Marina Simdes Minieri
" & 3

CPF:451.683.118-06 - CPF:313.693.648-57 - CPF: 430.705.598-59

E-mail: amanda@thosp.com.br E-mail: diradm@scp.ahbb.org.br E-mail: rt.enf@scp.ahbb,org.br

Digitalizado com CamScanner
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= HOSPITALAR

Relatdrios de visita técnica

1D Duragdo
41 28/08/24 04:02 4 29/08/24 03:03
Unidade

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Fantasia: SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

Enderego: Rua Ana Cintra 332 - 13.901-310 - Amparo/SP

Relato/Parecer

1. Testes e Inspecdes Realizadas
- Monitores: Todos os monitores da unidade foram testados e estao em pleno funcionamento.

- ECGs: Testes efetuados e funcionamento normal.

- Bombas de Infusao:
- Teste realizado em todas as bombas de infus3o em uso, com os seguintes nimeros de série:

-48188L/11
-75739v-01
- 77596v-01

-481941/11

- Problemas Identificados: .
- Abomba de infus3o da marca Samtronic, de nimero de série 48188L/11, apresentou alarme de "ar na linha". Além disso, a garrinha da bomba

esta quebrada, o que impede que ela segure 0 equipo adequadamente. O problema sera verificado para identificag3o e corregdo.
- A bomba de infus3o de nimero de série 48194L/11 também apresentou alarme de "ar na linha". Amesma sera analisada e, caso a manutengao
n3o possa ser realizada internamente, abomba sera encaminhada para a empresa PMP, responsavel pelas demais manutengdes.

- Ventiladores:
- Um ventilador apresentou vazamento. O equipamento foi verificado, incluindo a retirada da rede de gases. Apés 2 horas de uso, o ventilador nao

apresentou mais vazamento nem esgotamento de cilindro, sendo observado que o cilindro nunca esvaziou totalmente. Constatou-se que pode
haver manipulac3o incorreta por parte dos funcionarios nas redes de gases, indicando uma possivel falha humana, e ndo do equipamento.

- Foi relatado pela RT da unidade que o ventilador de transporte (NGmero de Série: 5024) apresentava falha na saturagdo. O equipamento foi
testado e n3o apresentou falhas, conforme relato de uso em paciente pelo enfermeiro Maercio.

- Ventilador KTK (NGmero de Série: 5025): O ventilador da marca KTK, de niimero de série 5025, ndo estd mais ligando. A diretora Patricia ja

solicitou a troca do mesmo, pois © equipamento esta em garantia.

- Incubadora:
- Aincubadora da marca Olidef, modelo RWT, foi retirada para manuteng3o, e a unidade esta aguardando o orcamento para prosseguimento.

- Detector Fetal: Testado e apto para uso.

- Cardioversor:
- Cardioversor de patrimonio 026616 testado e considerado apto para uso.

- Cardioversor da marca Ecafix, utilizado por empréstimo, serd devolvido a empresa.

2. Manutencoes e Solicitagbes
- Compra de Materiais: Solicitada a compra de bobina para ECG.
- Equipamentos Enviados para Manutengao Corretiva:
- 4 Monitores
- 2 Ventiladores pulmonares
-1 Aparelho de oximetro
-2CPAP's
- Todos esses equipamentos foram levados pela empresa PMP para manutengdo corretiva.
- Autoclave: A autoclave parou de funcionar e a empresa Oxymed foi acionada para a troca do equipamento.

3. Treinamento
- Foi realizado treinamento para o uso de todos os equipamentos da unidade.

Digitalizado com CamScanner
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< AmandaScaramal
Técnica de Engenharia Clinica

Respom Simaoes Minieri

Técnico: Amanda Scaramal tricia Aparecida Franco
CPF:451.683.118-06 CPF:430.705.598-59 CPF: 313.693.648-57

E-mail: amanda@thosp.com.br E-mail: rt.enf@scp.ahbb.org.br E-mail: dir.adm@scp.ahbb.org.br

Digitalizado com CamScanner
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Relatorios de visita técnica

1D Duragao
40 06/08/24 10:00 & 06/08/24 03:00
Unidade

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Fantasia: SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

Enderego: Rua Ana Cintra 332 - 13.901-310 - Amparo/SP

Relato/Parecer

Visita 06/08

1. Testes e Inspegdes Realizadas

- Monitores: Todos os monitores da unidade foram testados e estdo em pleno funcionamento.

- ECGs: Testes efetuados e funcionamento normal.

- Bombas de Infus3o: Testadas e funcionando normalmente.

-Ventilador Pulmonar (Luft): Identificado vazamento na valvula interna de 02. O ventilador foi aberto e verificado, sendo necessario a troca da peca
para corregao do problema.

-Ventiladores de Transporte: Funcionando normalmente.

- Monitores Multiparametros: Observado que alguns monitores multiparametros estdo com cabos danificados.

- Ventilador Vela com falha XDCR.

2. Manutengdes e Solicitagdes
- Compra de Materiais: Solicitada a compra de bobina para ECG.

Amanda Scaramal
Técnica de Engenharia Clini
M sFnéaohagaCini
Técnico: Amanda Scaramal Responsavel 1: oes Minieri J/Patricia Aparecida Franco
CPF:451.683.118-06 CPF:430.705.598-59 CPF: 313.693.648-57

E-mail: amanda@thosp.com.br E-mail: rt.enf@scp.ahbb.org.br E-mail: diradm@scp.ahbb.org.br

Digitalizado com CamScanner



20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

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

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

VALOR: R$ 5.833,33
DEBITO EM: 04/09/2024

DOCUMENTO: 090403
AUTENTICACAO SISBB: D.57F.C5C.002.A3F.F64

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/90



N° Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS Sézrliiz
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS L

R N° RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Cddigo de Verificagéo Data de Emisséo

154838376W 02/SET/2024 - 10:50:20
Competéncia
09/2024
PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696 CEP: 13.560-240

Complemento LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL

Municipio: Séo Carlos UF: SP Telefone:

E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social/Nome: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Insc. Municipal: Insc. Estadual: 104244

Endereco: RUA DR OLANDO THIAGO SANTOS, 50 CEP: 17.402-064

Complemento: Bairro: WILLIAMS Pais: BRASIL

Municipio: GARCA UF: SP Telefone: (14)3532-5198

E-mail: MCC@MCCASSESSORIA.COM.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Assessoria financeira )
IContrato de Gestao 089/2024 Orgao: Prefeitura Municipal de Santa Cruz das palmeiras
periodo 26/07 /2024 a 30/08/2024

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$5.833,33

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

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritorio 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$) 0,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aligquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 5.833,33 3,00 175,00 (R$) 5.833,33

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

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cadigo de Verificagéo:
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS 154838376W
CONSTANTES NA NFS-e

Numero da Nota:
211

Local Data Assinatura




20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

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

VALOR: R$ 3.500,00
DEBITO EM: 04/09/2024

DOCUMENTO: 090404
AUTENTICACAO SISBB: 9.5E7.1AD.8B3.74E.043

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/90



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

Cddigo de Verificagédo
15484443N3

N° Nota
44

Série 2

N° RPS:

Data de Emissao
02/SET/2024 - 11:30:29

Competéncia
09/2024

Municipio:

PRESTADOR DE SERVICOS

Sao Carlos

E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

Razao Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL

CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90
Enderego: RUA DOUTOR JOAO BAPTISTA CARRI, 134
Complemento N&o Informado

Insc. Municipal: 102712

Bairro: PQ RES MARIA
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 13.568-410
Pais: BRASIL
Telefone:

Municipio:

TOMADOR DE SERVICOS

Complemento:

GARCA

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Razé&o Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02

Insc. Municipal:

Endereco: R DR ORLANDO T SANTOS, 50

Bairro: WILLIAMS
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 17.402-064

Pais: BRASIL

Telefone: (16) 3374-8438

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

contabilidade

Contrato de Gestao 089/2024 Org&o: Prefeitura Municipal de Santa Cruz Das Palmeiras
periodo 26/07/2024 a 30/08/2024

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 3.500,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP

Local de Incidéncia : SAO CARLOS

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

Valor do INSS Retido (R$)

Valor do IRRF Retido (R$)

Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Deducgdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aligquota | Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 (R$) 3.500,000 3,00 105,00 (R$) 3.500,00

O ISSON desta NFS-e sera

recolhido pelo PRESTADOR.

Empresa optante do Simples Nacional.

OUTRAS INFORMACOES

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

Cédigo de Verificagao:
15484443N3

Local

Data

Assinatura

Numero da Nota:

44




20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

05/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:37:04
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 05/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 5.000,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.590-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO 3.744.106.E5D.19F.2A7

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/90



000000000583 - 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA Numero da Nota - Serie

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
A 4YMN-AKOJ
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS T —
02/09/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCACIA

CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10  IM: 71694 IE: Fone: 34173042
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0001-02 IM: IE: Fone:
Endereco: r: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS,50 WILLIAMS - CEP: 17402064
Municipio: GARCA Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Assessoria Juridica
Contrato de Gestao 089/2024
Prefeitura de Santa Cruz das Palmeiras
Periodo 01/08/2024 a 31/08/2024

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.marilia.sp.gov.br ) ~ . ~
Situacdo de Tributagcdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servico
1714 - ADVOCACIA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Uni&o, sendo de responsabilidade do Tomador e n&o

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 5.000,00 2,7707% 138,53 5.000,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 5.000,00




Empresa: 19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/13
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/09/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 15:41:51
Competéncia: 08/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Folha Mensal
Empr.: 8729 ACILEY TUANI VICHINHSK Situagdo: Trabalhando CPF: 462.583.658-17 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.318,81
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.318,81P 998 IN.S.S. 8,79 277,20 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 71,23P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,69 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,31 480,82 P
ND: 0 Proventos: 3.153,26 Descontos: 301,89 Informativa: 252,26 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.851,37
NF: 0 Base INSS: 3.153,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.153,26 Valor FGTS: 252,26 Base IRRF: 2.588,46
Empr.: 8730 ALICE CRISTINA GALIMBERTI BLEMBLEM Situagdo: Trabalhando CPF: 369.276.088-42 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.318,81
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.318,81P 998 IN.S.S. 8,79 276,62 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 70,61 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 24,33 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 92,49 476,59 P
ND: 0 Proventos: 3.148,41 Descontos: 300,95 Informativa: 251,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.847,46
NF: 0 Base INSS: 3.148,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.148,41 Valor FGTS: 251,87 Base IRRF: 2.583,61
Empr.: 8758 ALINE CAMILA ROSA MALAFATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 375.813.788-88 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 200,00
Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 I.N.S.S. 7,79 136,32 D
995 SALARIO FAMILIA 2,00 124,08 P
ND: 2 Proventos: 1.874,08 Descontos: 136,32 Informativa: 140,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.737,76
NF: 2 Base INSS: 1.750,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.750,00 Valor FGTS: 140,00 Base IRRF: 1.185,20
Empr.: 8804 ANA CLAUDIA BEZERRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 439.114.488-30 Adm: 18/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 607 AUX. SERV. DIVERSOS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.450,00
8781 DIAS NORMAIS 13,00 628,33 P 998 IN.S.S. 7,50 56,30 D
995 SALARIO FAMILIA 2,00 53,77 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 122,37P
ND: 2 Proventos: 804,47 Descontos: 56,30 Informativa: 60,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 748,17
NF: 2 Base INSS: 750,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 750,70 Valor FGTS: 60,05 Base IRRF: 185,90
Empr.: 8759 ANA PAULA MARQUES Situagdo: Trabalhando CPF: 168.049.138-50 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.500,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 P 998 IN.S.S. 7,85 143,95 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 6,77 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,71 45,70 P
ND: 0 Proventos: 1.834,87 Descontos: 143,95 Informativa: 146,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.690,92
NF: 0 Base INSS: 1.834,87 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.834,87 Valor FGTS: 146,78 Base IRRF: 1.270,07

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 2/13
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/09/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 15:41:51
Competéncia: 08/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8731 ANDREA ALVES FRANCISCO Situagdo: Trabalhando CPF: 688.313.746-72 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.318,81
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.318,81P 998 IN.S.S. 8,70 267,03 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 60,29 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,33 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 78,97 406,93 P
ND: 1 Proventos: 3.068,43 Descontos: 285,36 Informativa: 245,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.783,07
NF: 1 Base INSS: 3.068,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.068,43 Valor FGTS: 245,47 Base IRRF: 2.503,63
Empr.: 8741 ANISIA GONCALVES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 448.687.008-55 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.318,81
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.318,81P 998 I.N.S.S. 8,74 270,85 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 64,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 20,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,36 434,70 P
ND: 0 Proventos: 3.100,31 Descontos: 291,57 Informativa: 248,02 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.808,74
NF: 0 Base INSS: 3.100,31 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.100,31 Valor FGTS: 248,02 Base IRRF: 2.535,51
Empr.: 8762 BIANCA LUIZA QUADRELLI Situagdo: Trabalhando CPF: 508.897.608-96 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.500,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 P 998 IN.S.S. 7,81 139,23 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 1.782,40 Descontos: 139,23 Informativa: 142,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.643,17
NF: 0 Base INSS: 1.782,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.782,40 Valor FGTS: 142,59 Base IRRF: 1.217,60
Empr.: 8751 BRUNA MARIA DE SOUZA DENARDI Situagdo: Trabalhando CPF: 453.863.528-65 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 3.300,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00 P 998 I.N.S.S. 9,80 422,25 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 93,92P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 180,38 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,45 633,97 P
ND: 0 Proventos: 4.310,29 Descontos: 602,63 Informativa: 344,82 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.707,66
NF: 0 Base INSS: 4.310,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.310,29 Valor FGTS: 344,82 Base IRRF: 3.745,49
Empr.: 8750 CAMILA BERNADOCHI Situagdo: Trabalhando CPF: 368.829.488-28 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 200,00
Cargo: 1009 FARMACEUTICO RT C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 3.900,00
8781 DIAS NORMAIS 28,00 3.640,00 P 998 I.N.S.S. 9,86 432,19D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 260,00 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 195,94 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 20,57 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,57 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 18,83 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 22,86 178,31P
ND: 0 Proventos: 4.381,28 Descontos: 628,13 Informativa: 350,50 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.753,15
NF: 0 Base INSS: 4.381,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.381,28 Valor FGTS: 350,50 Base IRRF: 3.816,48

Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 17/08/2024 a 18/08/2024

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 3/13
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/09/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 15:41:51
Competéncia: 08/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8798 CAROLINE DE SOUZA JANUARIO Situagdo: Trabalhando CPF: 399.292.108-57 Adm: 19/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 200,00
Cargo: 1014 ANALISTA DE SAUDE C.B.O: 415310 Filial: 1 Salario: 3.000,00
8781 DIAS NORMAIS 12,00 1.200,00 P 998 LN.S.S. 7,50 90,00 D
ND: 0 Proventos: 1.200,00 Descontos: 90,00 Informativa: 96,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.110,00
NF: 0 Base INSS: 1.200,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.200,00 Valor FGTS: 96,00 Base IRRF: 635,20
Empr.: 8742 CIBELE DE SOUZA LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 492.203.268-17 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.500,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 P 998 LN.S.S. 7,97 164,65 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
ND: 0 Proventos: 2.064,80 Descontos: 164,65 Informativa: 165,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.900,15
NF: 0 Base INSS: 2.064,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.064,80 Valor FGTS: 165,18 Base IRRF: 1.500,00
Empr.: 8723 CINTIA APARECIDA MENDES Situagdo: Trabalhando CPF: 351.513.648-71 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.477,00 P 998 LN.S.S. 9,31 349,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 44,66 D
ND: 3 Proventos: 3.759,40 Descontos: 394,60 Informativa: 300,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.364,80
NF: 3 Base INSS: 3.759,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.759,40 Valor FGTS: 300,75 Base IRRF: 2.840,69
Empr.: 8763 CRISTINI BEATRIZ GOMES Situagdo: Demitido CPF: 481.224.608-36 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.500,00
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 16,00 800,00 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 1.968,30 D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 24,00 712,96 P 826  INSS SOBRE RESCISAO 7,50 71,90 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 33,09P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 11,13 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 125,00 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 23,53 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 125,00 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 23,53 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 49,51 P
203 BANCO DE HORAS 1,08 8,10P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 150,61 P
ND: 1 Proventos: 2.051,33 Descontos: 2.051,33 Informativa: 124,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 1 Base INSS: 1.107,24 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.107,24 Valor FGTS: 124,00 Base IRRF: 542,44
DEMITIDO EM 16/08/2024 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador
Empr.: 8747 DANIELA ANSELMO Situagdo: Trabalhando CPF: 322.272.888-76 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.318,81
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.318,81P 998 LN.S.S. 8,68 264,40 D
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 57,46 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 16,69 D
200 HORAS EXTRAS 100% 13,42 387,87 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 1 Proventos: 3.046,54 Descontos: 281,09 Informativa: 243,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.765,45
NF: 1 Base INSS: 3.046,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.046,54 Valor FGTS: 243,72 Base IRRF: 2.481,74
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Empresa: 19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 4/13
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/09/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 15:41:51
Competéncia: 08/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8772 DANILO DE LIMA OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 017.439.243-56 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.734,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.734,86 P 998 LN.S.S. 7,95 160,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.017,26 Descontos: 160,37 Informativa: 161,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.856,89
NF: 0 Base INSS: 2.017,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.017,26 Valor FGTS: 161,38 Base IRRF: 1.452,46
Empr.: 8732 DELIARDO STEFANO RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 272.978.638-40 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.318,81
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.318,81P 998 LN.S.S. 8,78 275,38 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 69,27 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 90,74 467,58 P
ND: 0 Proventos: 3.138,06 Descontos: 298,93 Informativa: 251,04 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.839,13
NF: 0 Base INSS: 3.138,06 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.138,06 Valor FGTS: 251,04 Base IRRF: 2.573,26
Empr.: 8776 EDSON BARBOSA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 301.261.148-70 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 220,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.500,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.500,00 P 998 LN.S.S. 11,22 732,65 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 645,42 D
210 ADICIONAL DE FUNCAO 2.745,00 2.745,00 P
ND: 1 Proventos: 6.527,40 Descontos: 1.378,07 Informativa: 522,19 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.149,33
NF: 0 Base INSS: 6.527,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.527,40 Valor FGTS: 522,19 Base IRRF: 5.605,16
Empr.: 8733 EMMANUEL RAFAEL NOGUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 368.403.638-21 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.318,81
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.318,81P 998 LN.S.S. 8,70 266,76 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 60,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,17 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 78,60 405,02 P
ND: 0 Proventos: 3.066,23 Descontos: 284,93 Informativa: 245,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.781,30
NF: 0 Base INSS: 3.066,23 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.066,23 Valor FGTS: 245,29 Base IRRF: 2.501,43
Empr.: 8734 FERNANDA RAMOS SOSSAI Situagdo: Trabalhando CPF: 324.321.408-42 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.318,81
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.318,81P 998 I.N.S.S. 8,19 212,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 2 Proventos: 2.601,21 Descontos: 212,92 Informativa: 208,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.388,29
NF: 1 Base INSS: 2.601,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,21 Valor FGTS: 208,09 Base IRRF: 2.009,11
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Empresa: 19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 5/13
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/09/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 15:41:51
Competéncia: 08/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8764 FLAVIA APARECIDA FERREIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 440.092.538-27 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.500,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 P 998 LN.S.S. 8,00 169,15 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 42,89 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 86,85 289,50 P
ND: 1 Proventos: 2.114,79 Descontos: 169,15 Informativa: 169,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.945,64
NF: 1 Base INSS: 2.114,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.114,79 Valor FGTS: 169,18 Base IRRF: 1.549,99
Empr.: 8724 FRANCISCO SOARES DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 300.190.218-36 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.477,00 P 998 I.N.S.S. 10,01 454,38 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 100,70 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 231,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 87,97 679,71 P
ND: 0 Proventos: 4.539,81 Descontos: 685,99 Informativa: 363,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.853,82
NF: 0 Base INSS: 4.539,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.539,81 Valor FGTS: 363,18 Base IRRF: 3.975,01
Empr.: 8735 IVAN DONIZETE MARCELINO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 389.871.278-85 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.318,81
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.318,81P 998 LN.S.S. 8,19 212,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.601,21 Descontos: 212,92 Informativa: 208,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.388,29
NF: 0 Base INSS: 2.601,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,21 Valor FGTS: 208,09 Base IRRF: 2.036,41
Empr.: 8752 JANAINA SILVA DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 178.702.908-58 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 3.300,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00 P 998 LN.S.S. 9,18 328,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,20 D
ND: 0 Proventos: 3.582,40 Descontos: 399,90 Informativa: 286,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.182,50
NF: 0 Base INSS: 3.582,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.582,40 Valor FGTS: 286,59 Base IRRF: 3.017,60
Empr.: 8736 JESSICA MARIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 361.762.858-36 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.318,81
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.318,81P 998 LN.S.S. 9,25 339,66 D
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 6,42 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 61,80 D
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 60,50 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 71,47 P
200 HORAS EXTRAS 100% 14,13 408,39 P
331 HORAS EXTRAS 50% 2,00 43,35P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,62 482,42 P
ND: 2 Proventos: 3.673,76 Descontos: 401,46 Informativa: 293,90 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.272,30
NF: 2 Base INSS: 3.673,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.673,76 Valor FGTS: 293,90 Base IRRF: 2.954,92
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Empresa: 19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 6/13
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/09/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 15:41:51
Competéncia: 08/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8773 JOSE WILSON MARTINS Situagdo: Trabalhando CPF: 272.944.473-49 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.734,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.734,86 P 998 LN.S.S. 7,95 160,37 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.017,26 Descontos: 160,37 Informativa: 161,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.856,89
NF: 0 Base INSS: 2.017,26 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.017,26 Valor FGTS: 161,38 Base IRRF: 1.452,46
Empr.: 8743 JOSEFA ALEXANDRE DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 334.455.548-03 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 1012 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.450,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.450,00 P 998 LN.S.S. 7,95 160,15 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
ND: 0 Proventos: 2.014,80 Descontos: 160,15 Informativa: 161,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.854,65
NF: 0 Base INSS: 2.014,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,80 Valor FGTS: 161,18 Base IRRF: 1.450,00
Empr.: 8765 LAIS GOMES PACANHELA PIRES Situagdo: Trabalhando CPF: 493.205.458-04 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 997 RECEPCIONISTA C.B.O: 422105 Filial: 1 Salario: 1.500,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.500,00 P 998 IL.N.S.S. 7,99 168,35 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 41,75P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 84,55 281,83 P
ND: 0 Proventos: 2.105,98 Descontos: 168,35 Informativa: 168,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.937,63
NF: 0 Base INSS: 2.105,98 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.105,98 Valor FGTS: 168,47 Base IRRF: 1.541,18
Empr.: 8725 LAIS ROBERTA CASSIANO Situagdo: Trabalhando CPF: 366.306.648-76 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.477,00 P 998 I.N.S.S. 9,31 349,94 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 97,75 D
ND: 0 Proventos: 3.759,40 Descontos: 447,69 Informativa: 300,75 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.311,71
NF: 0 Base INSS: 3.759,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.759,40 Valor FGTS: 300,75 Base IRRF: 3.194,60
Empr.: 8753 LORRAINE DE OLIVEIRA DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 460.065.618-08 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 1010 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.650,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.650,00 P 998 IL.N.S.S. 7,99 167,89 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 21,73P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 40,00 146,67 P
ND: 0 Proventos: 2.100,80 Descontos: 167,89 Informativa: 168,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.932,91
NF: 0 Base INSS: 2.100,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.100,80 Valor FGTS: 168,06 Base IRRF: 1.536,00
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Empresa: 19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 7/13
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/09/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 15:41:51
Competéncia: 08/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8726 LUANA SANTANA DA SILVA FERREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 454.204.788-11 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,00
8781 DIAS NORMAIS 26,00 3.013,40P 998 LN.S.S. 9,48 379,96 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 4,00 463,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 135,07 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO C 0,00 36,86 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 244,75 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 37,65P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 27,43 211,94 P
ND: 0 Proventos: 4.008,20 Descontos: 515,03 Informativa: 320,65 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.493,17
NF: 0 Base INSS: 4.008,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.008,20 Valor FGTS: 320,65 Base IRRF: 3.443,40
Doengca periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/08/2024 a 14/08/2024
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 15/08/2024 a 16/08/2024
Empr.: 8727 MAERCIO APARECIDO DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 123.437.728-43 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 20 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.477,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.477,00 P 998 LN.S.S. 10,03 458,43 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 104,43 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 238,11 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 91,23 704,90 P
ND: 0 Proventos: 4.568,73 Descontos: 696,54 Informativa: 365,49 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.872,19
NF: 0 Base INSS: 4.568,73 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.568,73 Valor FGTS: 365,49 Base IRRF: 4.003,93
Empr.: 8748 MARCIA DO NASCIMENTO CARVALHO Situagdo: Trabalhando CPF: 009.973.246-78 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 1012 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.450,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.450,00 P 998 LN.S.S. 7,95 160,15 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
ND: 0 Proventos: 2.014,80 Descontos: 160,15 Informativa: 161,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.854,65
NF: 0 Base INSS: 2.014,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,80 Valor FGTS: 161,18 Base IRRF: 1.450,00
Empr.: 8737 MARCIO DE OLIVEIRA GONCALVES Situagdo: Trabalhando CPF: 123.624.608-00 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.318,81
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.318,81P 998 I.N.S.S. 8,19 212,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 2 Proventos: 2.601,21 Descontos: 212,92 Informativa: 208,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.388,29
NF: 1 Base INSS: 2.601,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,21 Valor FGTS: 208,09 Base IRRF: 2.009,11
Empr.: 8728 MARINA SIMOES MINIERI Situagdo: Trabalhando CPF: 430.705.598-59 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 8 Horas Més: 200,00
Cargo: 1011 ENFERMEIRO (A) RT C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 7.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 7.000,00 P 998 LN.S.S. 11,51 838,53 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 0,17P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 824,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 0,08 1,12P
ND: 1 Proventos: 7.283,69 Descontos: 1.662,81 Informativa: 582,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.620,88
NF: 1 Base INSS: 7.283,69 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.283,69 Valor FGTS: 582,69 Base IRRF: 6.255,57
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Empresa: 19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 8/13
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/09/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 15:41:51
Competéncia: 08/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8738 MONICA BENTO Situagdo: Trabalhando CPF: 139.522.488-94 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.318,81
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.318,81P 998 IN.S.S. 8,19 212,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.601,21 Descontos: 212,92 Informativa: 208,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.388,29
NF: 0 Base INSS: 2.601,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,21 Valor FGTS: 208,09 Base IRRF: 2.036,41
Empr.: 8774 NAILSON FONSECA TEIXEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 067.377.925-45 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.734,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.734,86 P 998 I.N.S.S. 7,98 165,83 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 7,83P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 13,71 52,86 P
ND: 0 Proventos: 2.077,95 Descontos: 165,83 Informativa: 166,23 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.912,12
NF: 0 Base INSS: 2.077,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.077,95 Valor FGTS: 166,23 Base IRRF: 1.513,15
Empr.: 8749 PATRICIA APARECIDA DA SILVA Situagdo: Demitido CPF: 301.237.028-52 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 1012 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.450,00
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 30,00 1.450,00 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 2.851,73D
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 10,00 335,80 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 8,09 188,05 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 41,33 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 12,59 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 120,83 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 1,00 47,07 P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 1,00 120,83 P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 1,00 47,07 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 55,97 P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 83,38 268,67 P
ND: 0 Proventos: 3.052,37 Descontos: 3.052,37 Informativa: 279,17 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 2.492,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.492,70 Valor FGTS: 279,17 Base IRRF: 1.363,10
DEMITIDO EM 30/08/2024 - MOTIVO 10-Rescisdo contrato experiéncia antecipado pelo empregador
Empr.: 8721 PEDRO AUGUSTO JANUARIO Situagdo: Trabalhando CPF: 520.420.338-98 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 1010 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.650,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.650,00 P 998 LN.S.S. 8,07 183,50 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 44,11P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 81,21 297,77 P
ND: 0 Proventos: 2.274,28 Descontos: 183,50 Informativa: 181,94 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.090,78
NF: 0 Base INSS: 2.274,28 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.274,28 Valor FGTS: 181,94 Base IRRF: 1.709,48
Empr.: 8754 RAPHAEL BULHOES CORVINO Situagdo: Trabalhando CPF: 333.109.078-64 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 1010 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.650,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.650,00 P 998 LN.S.S. 8,09 189,09 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 52,13P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 95,97 351,89P
ND: 1 Proventos: 2.336,42 Descontos: 189,09 Informativa: 186,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.147,33
NF: 0 Base INSS: 2.336,42 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.336,42 Valor FGTS: 186,91 Base IRRF: 1.771,62
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Empresa: 19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 9/13
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/09/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 15:41:51
Competéncia: 08/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8739 RAQUEL APARECIDA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 313.893.298-36 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.318,81
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.318,81P 998 IN.S.S. 8,19 212,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 1 Proventos: 2.601,21 Descontos: 212,92 Informativa: 208,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.388,29
NF: 0 Base INSS: 2.601,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,21 Valor FGTS: 208,09 Base IRRF: 2.036,41
Empr.: 8755 REGINA LUCIA XAVIER Situagdo: Trabalhando CPF: 087.146.378-47 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 3.300,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00 P 998 LN.S.S. 9,18 328,70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 71,20 D
ND: 0 Proventos: 3.582,40 Descontos: 399,90 Informativa: 286,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.182,50
NF: 0 Base INSS: 3.582,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.582,40 Valor FGTS: 286,59 Base IRRF: 3.017,60
Empr.: 8775 RENATO BRANDAO DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 466.751.008-07 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.734,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.734,86 P 998 LN.S.S. 8,11 193,70 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 47,79 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 83,67 322,57 P
ND: 0 Proventos: 2.387,62 Descontos: 193,70 Informativa: 191,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.193,92
NF: 0 Base INSS: 2.387,62 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.387,62 Valor FGTS: 191,00 Base IRRF: 1.822,82
Empr.: 8760 RIAN PIRES DA SILVA Situagdo: Trabalhando CPF: 475.599.398-99 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 200,00
Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 7,79 136,32 D
ND: 0 Proventos: 1.750,00 Descontos: 136,32 Informativa: 140,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.613,68
NF: 0 Base INSS: 1.750,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.750,00 Valor FGTS: 140,00 Base IRRF: 1.185,20
Empr.: 8778 RICARDO ALONSO DARONCO Situagdo: Trabalhando CPF: 168.048.938-08 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 33 Horas Més: 200,00
Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 7,79 136,32 D
995 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 P
ND: 2 Proventos: 1.812,04 Descontos: 136,32 Informativa: 140,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.675,72
NF: 1 Base INSS: 1.750,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.750,00 Valor FGTS: 140,00 Base IRRF: 1.185,20
Empr.: 8770 RODRIGO GERVASIO PEDRO Situagdo: Trabalhando CPF: 175.584.068-38 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 7 Horas Més: 180,00
Cargo: 956 CONTROLADOR (A) DE ACESSO C.B.O: 517410 Filial: 1 Salario: 1.734,86
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.734,86 P 998 IN.S.S. 8,11 193,15 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 46,99 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 82,28 317,21P
ND: 0 Proventos: 2.381,46 Descontos: 193,15 Informativa: 190,51 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.188,31
NF: 0 Base INSS: 2.381,46 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.381,46 Valor FGTS: 190,51 Base IRRF: 1.816,66
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Empresa: 19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 10/13
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/09/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 15:41:51
Competéncia: 08/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8744 SARA SUZART DE SOUZA Situagdo: Trabalhando CPF: 364.682.208-23 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 1012 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.450,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.450,00 P 998 LN.S.S. 8,00 169,35 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 13,19P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 27,64 89,06 P
ND: 1 Proventos: 2.117,05 Descontos: 169,35 Informativa: 169,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.947,70
NF: 0 Base INSS: 2.117,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.117,05 Valor FGTS: 169,36 Base IRRF: 1.552,25
Empr.: 8756 SILVIA APARECIDA PEDRO Situagdo: Trabalhando CPF: 323.983.458-82 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 1010 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.650,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.650,00 P 998 LN.S.S. 7,90 152,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
ND: 1 Proventos: 1.932,40 Descontos: 152,73 Informativa: 154,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.779,67
NF: 1 Base INSS: 1.932,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.932,40 Valor FGTS: 154,59 Base IRRF: 1.367,60
Empr.: 8771 TAMIRES APARECIDA PEREIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 392.038.808-95 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 1010 ATENDENTE DE FARMACIA C.B.O: 521130 Filial: 1 Salario: 1.650,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.650,00 P 998 LN.S.S. 7,90 152,73 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 2 Proventos: 1.932,40 Descontos: 152,73 Informativa: 154,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.779,67
NF: 2 Base INSS: 1.932,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.932,40 Valor FGTS: 154,59 Base IRRF: 1.367,60
Empr.: 8757 THAYNA FRANCISQUELLI ZANIN Situagdo: Trabalhando CPF: 389.660.238-19 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 9 FARMACEUTICO (A) C.B.O: 223405 Filial: 1 Salario: 3.300,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00 P 998 LN.S.S. 9,85 430,22 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 101,27 P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 192,77 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 93,21 683,54 P
ND: 0 Proventos: 4.367,21 Descontos: 622,99 Informativa: 349,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.744,22
NF: 0 Base INSS: 4.367,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.367,21 Valor FGTS: 349,37 Base IRRF: 3.802,41
Empr.: 8761 UIVER EDUARDO RAMIRO GASPARIN Situagdo: Trabalhando CPF: 510.695.488-63 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 200,00
Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 7,79 136,32 D
ND: 0 Proventos: 1.750,00 Descontos: 136,32 Informativa: 140,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.613,68
NF: 0 Base INSS: 1.750,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.750,00 Valor FGTS: 140,00 Base IRRF: 1.185,20
Empr.: 8745 VERA LUCIA MARQUESAN Situagdo: Trabalhando CPF: 276.718.848-04 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 1012 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.450,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.450,00 P 998 LN.S.S. 7,95 160,15 D
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
ND: 0 Proventos: 2.014,80 Descontos: 160,15 Informativa: 161,18 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.854,65
NF: 0 Base INSS: 2.014,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.014,80 Valor FGTS: 161,18 Base IRRF: 1.450,00
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Empresa: 19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 11/13
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/09/2024
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 15:41:51
Competéncia: 08/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8777 VICTORIA HELENA MARGUTTI MENOCCI Situagdo: Trabalhando CPF: 365.833.008-26 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 200,00
Cargo: 344 AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 1.750,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.750,00 P 998 LN.S.S. 7,79 136,32 D
ND: 0 Proventos: 1.750,00 Descontos: 136,32 Informativa: 140,00 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.613,68
NF: 0 Base INSS: 1.750,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.750,00 Valor FGTS: 140,00 Base IRRF: 1.185,20
Empr.: 8740 ZENILDA PEREIRA DOS SANTOS Situagdo: Trabalhando CPF: 160.790.708-98 Adm: 27/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.318,81
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.318,81P 998 LN.S.S. 8,19 212,92 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P
ND: 0 Proventos: 2.601,21 Descontos: 212,92 Informativa: 208,09 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.388,29
NF: 0 Base INSS: 2.601,21 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.601,21 Valor FGTS: 208,09 Base IRRF: 2.036,41
Empr.: 8746 ZUMARA RODRIGUES NOGUEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 354.448.778-05 Adm: 26/07/2024
Vinculo: Celetista CC: 8 Depto: 8 Horas Més: 180,00
Cargo: 1012 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salario: 1.450,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.450,00 P 998 LN.S.S. 8,08 186,31 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 37,51P
17 INSALUBRIDADE 40% 40,00 564,80 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 78,57 253,17P
ND: 1 Proventos: 2.305,48 Descontos: 186,31 Informativa: 184,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.119,17
NF: 1 Base INSS: 2.305,48 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.305,48 Valor FGTS: 184,43 Base IRRF: 1.740,68
Total Geral Proventos: 153.544,38 Total Geral Descontos: 21.430,38
Liquido Geral: 132.114,00
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 840,00 11.512,50 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 4.820,03 D
17 INSALUBRIDADE 40% 280,00 3.953,60 P 826 INSS SOBRE RESCISAO 15,59 259,95 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 2,00 245,83 P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 15,00 23,72 D
200 HORAS EXTRAS 100% 27,55 796,26 P 998 I.N.S.S. 451,86 13.190,01 D
203 BANCO DE HORAS 1,08 8,10P 999 IMPOSTO DE RENDA 302,50 3.136,67 D
210 ADICIONAL DE FUNCAO 2.745,00 2.745,00 P
250 REFLEXO EXTRAS DSR 0,00 6,42 P
300 ADICIONAL NOTURNO 40% 1.792,86 8.964,45 P
331 HORAS EXTRAS 50% 2,00 43,35P
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 2,00 70,60 P
831 MULTA ESTABILIDADE Art. 479/CLT 34,00 1.048,76 P
995 SALARIO FAMILIA 6,00 272,98 P
8125 REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0,00 117,96 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 66,66 105,48 P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 2,00 245,83 P
8553 VANTAGENS 130 RESCISAO 2,00 70,60 P
8781 DIAS NORMAIS 1.549,00 118.977,37 P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 6,00 723,60 P
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 1.329,21P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 46,00 2.250,00 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 40,00 56,48 P
Liquido Geral: 132.114,00
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Empresa: 19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Calculo: Folha Mensal e Complementar

Competéncia: 08/2024

Complemento de célculo: Todos

INSS

Salario contribuicdo empregados:
Salario contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-) Salario Familia:

(-) Salario Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 13° Salario:
Valor IRRF 13° Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:

o (%3}
w o un

O O OO oo oo

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS

151.800,73 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
151.800,73 Valor do FGTS Aprendiz:
13.473,68 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:
13.473,68 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
272,98 Valor ISS:
0,00
0,00
IRRF conforme competéncia do pagamento
119.601,79 Base IRRF Mensal:
3.136,67 Valor IRRF Mensal:
0,00 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 Exterior:
0,00 Base IRRF 13° Salario:
0,00 Valor IRRF 13° Salario:
3.136,67 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situacoes
Demitido:
Transferido:
Férias:

Mandato sindical:

Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificagdo:
Auséncia justificada:

Outros afastamentos:

Admissoes:

No. Contribuintes:

O N O OO OO OoOOoON

Pagina:
Emiss3o:
Horas:

12/13
05/09/2024
15:41:51

148.200,79
11.855,85
0,00

0,00
3.599,94
403,17
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
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Empresa: 19 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02
Calculo: Folha Mensal e Complementar
Competéncia: 08/2024
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL

Apuracao Tributos Federais

Saldo a compensar
(-)Compensagdo DCOMP: 0,00 (-)Salério Familia:
(-)Salario Maternidade: 14.936,56 (-)Retengoes:

Encargos Valor (-)Compensagdo DCOMP (-)Salério Familia
INSS Segurado(Folha): 265.206,13 0,00 872,70
INSS Retido(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
FUNRURAL(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
INSS Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
INSS SEST/SENAT(Folha): 0,00 0,00 0,00
INSS Empresa e RAT(Folha): 0,00 0,00 0,00
INSS Terceiros(Folha): 0,00 0,00 0,00
IRRF(Folha): 148.290,30 0,00 0,00
IRRF (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
IRRF Aluguéis PF (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
IRRF Propaganda (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
CRF (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
COFINS Retida (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
PIS Retido (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
CSLL Retida (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00
CRF Orgso Publicos (Escrita Fiscal): 0,00 0,00 0,00

Saldo remanescente a restituir
(-)DCOMP:
(-)Salério Maternidade:
Aviso:

0,00
0,00

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

(-)Salario Familia:
(-)Retengoes:
Conforme legislacdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuracéo do encargo INSS utiliza-se a competéncia de calculo e a

872,70
0,00

(-)Salério Maternidade
14.936,56
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

Pagina: 13/13
Emissdo: 05/09/2024
Horas: 15:41:51

(-)Retengdes
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Saldo a recolher:

0,00
0,00

Saldo a recolher

249.396,87
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
148.290,30
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
397.687,17
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 05/09/2024
Calculo: Folha Mensal Horas: 15:45:26
Competéncia: 08/2024
RELACﬂO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
Empregados
8729 ACILEY TUANI VICHINHSK 462.583.658-17 18304-0 2.851,37
8730 ALICE CRISTINA GALIMBERTI BLEM 369.276.088-42 24451-1 2.847,46
8758 ALINE CAMILA ROSA MALAFATTI 375.813.788-88 24460-0 1.737,76
8804 ANA CLAUDIA BEZERRA DA SILVA 439.114.488-30 24805-3 748,17
8759 ANA PAULA MARQUES 168.049.138-50 24449-X 1.690,92
8731 ANDREA ALVES FRANCISCO 688.313.746-72 47315-4 2.783,07
8741 ANISIA GONCALVES DOS SANTOS 448.687.008-55 24464-3 2.808,74
8762 BIANCA LUIZA QUADRELLI 508.897.608-96 23.079-0 1.643,17
8751 BRUNA MARIA DE SOUZA DENARDI 453.863.528-65 106604-8 3.707,66
8750 CAMILA BERNADOCHI 368.829.488-28 24.480-5 3.753,15
8798 CAROLINE DE SOUZA JANUARIO 399.292.108-57 24802-9 1.110,00
8742 CIBELE DE SOUZA LIMA 492.203.268-17 24468-6 1.900,15
8723 CINTIA APARECIDA MENDES 351.513.648-71 109.280-4 3.364,80
8747 DANIELA ANSELMO 322.272.888-76 24459-7 2.765,45
8772 DANILO DE LIMA OLIVEIRA 017.439.243-56 24446-5 1.856,89
8732 DELIARDO STEFANO RODRIGUES 272.978.638-40 1184-3 2.839,13
8776 EDSON BARBOSA DA SILVA 301.261.148-70 106521-1 5.149,33
8733 EMMANUEL RAFAEL NOGUEIRA 368.403.638-21 21691-7 2.781,30
8734 FERNANDA RAMOS SOSSAIL 324.321.408-42 24465-1 2.388,29
8764 FLAVIA APARECIDA FERREIRA DA S 440.092.538-27 24.450-3 1.945,64
8724 FRANCISCO SOARES DOS SANTOS 300.190.218-36 18204-4 3.853,82
8735 IVAN DONIZETE MARCELINO DA SII 389.871.278-85 112242-2 2.388,29
8752 JANAINA SILVA DE SOUZA 178.702.908-58 46006-0 3.182,50
8736 JESSICA MARIANO 361.762.858-36 198.938-3 3.272,30
8773 JOSE WILSON MARTINS 272.944.473-49 24456-2 1.856,89
8743 JOSEFA ALEXANDRE DA SILVA 334.455.548-03 24476-7 1.854,65
8765 LAIS GOMES PACANHELA PIRES 493.205.458-04 24.463-5 1.937,63
8725 LAIS ROBERTA CASSIANO 366.306.648-76 111356-9 3.311,71
8753 LORRAINE DE OLIVEIRA DA SILVA 460.065.618-08 24452-X 1.932,91
8726 LUANA SANTANA DA SILVA FERREIF 454.204.788-11 25007-4 3.493,17
8727 MAERCIO APARECIDO DA SILVA 123.437.728-43 24443-0 3.872,19
8748 MARCIA DO NASCIMENTO CARVALF 009.973.246-78 18486-1 1.854,65
8737 MARCIO DE OLIVEIRA GONCALVES 123.624.608-00 17954-X 2.388,29
8728 MARINA SIMOES MINIERI 430.705.598-59 28504-8 5.620,88
8738 MONICA BENTO 139.522.488-94 21039-0 2.388,29
8774 NAILSON FONSECA TEIXEIRA 067.377.925-45 24453-8 1.912,12
8721 PEDRO AUGUSTO JANUARIO 520.420.338-98 24467-8 2.090,78
8754 RAPHAEL BULHOES CORVINO 333.109.078-64 24447-3 2.147,33
8739 RAQUEL APARECIDA PEREIRA 313.893.298-36 19391-7 2.388,29
8755 REGINA LUCIA XAVIER 087.146.378-47 21696-8 3.182,50
8775 RENATO BRANDAO DE OLIVEIRA 466.751.008-07 24453-8 2.193,92
8760 RIAN PIRES DA SILVA 475.599.398-99 24455-4 1.613,68
8778 RICARDO ALONSO DARONCO 168.048.938-08 24.442-2 1.675,72
8770 RODRIGO GERVASIO PEDRO 175.584.068-38 24454-6 2.188,31
8744 SARA SUZART DE SOUZA 364.682.208-23 24469-4 1.947,70
8756 SILVIA APARECIDA PEDRO 323.983.458-82 24448-1 1.779,67
8771 TAMIRES APARECIDA PEREIRA 392.038.808-95 24.475-9 1.779,67
8757 THAYNA FRANCISQUELLI ZANIN 389.660.238-19 106203-4 3.744,22
8761 UIVER EDUARDO RAMIRO GASPARI 510.695.488-63 24462-7 1.613,68
8745 VERA LUCIA MARQUESAN 276.718.848-04 24472-4 1.854,65
8777 VICTORIA HELENA MARGUTTI MEN( 365.833.008-26 24458-9 1.613,68
8740 ZENILDA PEREIRA DOS SANTOS 160.790.708-98 24474-0 2.388,29
8746 ZUMARA RODRIGUES NOGUEIRA 354.448.778-05 24471-6 2.119,17
Empregados: 53 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 132.114,00

LINS, 05/09/2024

Responsavel:
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20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 274 - BMP SCMEPP LTDA
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 8.184.544-8

FAVORECIDO: JR PLUS DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CPF/CNPJ: 29.618.586/0001-34

VALOR: R$ 3.284,75
DEBITO EM: ©5/09/2024

DOCUMENTO: 090501
AUTENTICACAO SISBB: C.2E9.4CB.DF2.5D1.AF0

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/90



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
20/08/2024 14:32:46 08/2024 48 /U WHQk6Kkrh

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
29.618.586/0001-34
Nome/Razao Social: 399898

JR PLUS DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA E-mail:
ADILSON@AERSERV.COM.BR

Endereco: RUA CLAUDIO MANOEL DA COSTA 158 VERGUEIRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18030-083 (11) 9975-9090
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

45.349.461/0001-02

Nome/Razédo Social: E-mail:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL clsato@ahbb.org.br

Endereco: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 WILLIAMS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
GARCA / BRASIL SP 17402-064

DESCRICAO DO SERVICO

CONTRATO DE GESTAO N° 089/2024 - Processo Administrativo N°© 004/2024 - Prefeitura de Santa Cruz das Palmeiras/SP Prestacédo de Servigos Radiol6gicos para o
PRONTO ATENDIMENTO IMEDIATO - DR. JOSE ZENEDIN - Periodo 26/07/2024 a 31/07/2024.

DADOS BANCARIOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS:
BANCO GRAFENO : 274

AG. 0001

CONTA CORRENTE: 08184544-8

Servicos prestados pelos préprios sécios no exercicio de profissédo regulamentada por legislagcdo federal isento do INSS conforme previsto no artigo
120, inciso 111, paragrafo 2° da IN/RFB n® 971/2009.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 864020500 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA
Servigo: 0402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SOROCABA PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSON
3.500,00 0,00 0,00 3.500,00 4,000000 140,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 52,50 22,75 105,00 0,00 35,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
3.500,00 215,25 0,00 3.284,75
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Numero da nota fiscal substituida:




20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 274 - BMP SCMEPP LTDA
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 8.184.544-8

FAVORECIDO: JR PLUS DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
CPF/CNPJ: 29.618.586/0001-34

VALOR: R$ 19.708,50
DEBITO EM: ©5/09/2024

DOCUMENTO: 090502
AUTENTICACAO SISBB: F.92E.A38.131.F41.99E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/90



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Prestador
DADOS DA NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e Competéncia da NFS-e NUmero / Série Cadigo de Verificagéo
03/09/2024 16:51:58 09/2024 53/U BrpruuQbw

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:
29.618.586/0001-34
Nome/Razao Social: 399898

JR PLUS DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA E-mail:
ADILSON@AERSERV.COM.BR

Endereco: RUA CLAUDIO MANOEL DA COSTA 158 VERGUEIRO

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA / BRASIL SP 18030-083 (11) 9975-9090
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inscrigdo Municipal:

45.349.461/0001-02

Nome/Razédo Social: E-mail:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL clsato@ahbb.org.br

Endereco: RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS 50 WILLIAMS

Municipio / Pais: UF: CEP: Telefone:
GARCA / BRASIL SP 17402-064

DESCRICAO DO SERVICO

CONTRATO DE GESTAO N° 089/2024 - Processo Administrativo N°© 004/2024 - Prefeitura de Santa Cruz das Palmeiras/SP Prestacédo de Servicos Radiol6gicos para o
PRONTO ATENDIMENTO IMEDIATO - DR. JOSE ZENEDIN - Periodo 01/08/2024 a 31/08/2024.

DADOS BANCARIOS DO PRESTADOR DE SERVIGOS:
BANCO GRAFENO : 274

AG. 0001

CONTA CORRENTE: 08184544-8

Servicos prestados pelos préprios sécios no exercicio de profissédo regulamentada por legislagcdo federal isento do INSS conforme previsto no artigo
120, inciso 111, paragrafo 2° da IN/RFB n® 971/2009.

DETALHAMENTO DO SERVICO
CNAE: 864020500 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA
Servigo: 0402 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestacéo do Servigo Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
SOROCABA SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situacéo do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deducdes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R$) Aliguota Valor ISSON
21.000,00 0,00 0,00 21.000,00 4,000000 840,00
RETENCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 315,00 136,50 630,00 0,00 210,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Calculo ISSQN (R$) Retencdes (R$) Descontos (R$) Valor Liquido (R$)
21.000,00 1.291,50 0,00 19.708,50
INFORMAC@ES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Numero da nota fiscal substituida:




20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 11.619.194-4

FAVORECIDO: 35.816.239 PATRICIA APARECIDA FRANC
CPF/CNPJ: 35.816.239/0001-19

VALOR: R$ 12.000,00
DEBITO EM: ©5/09/2024

DOCUMENTO: 090503
AUTENTICACAO SISBB: 1.59B.66F.8DB.375.5A4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/90



N F&:} Servico letronica

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35533022235816239000119000000000002024094519897367

Numero da NFS-e
20

Numero da DPS
28

Competéncia da NFS-e
02/09/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emiss&o da NFS-e
02/09/2024 08:01:06

Data e Hora da emissd@o da DPS
02/09/2024 08:01:06

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

CNPJ/CPF/NIF
35.816.239/0001-19

Inscrigdo Municipal

Telefone
(19) 9210-9474

Nome / Nome Empresarial E-mail

35.816.239 PATRICIA APARECIDA FRANCO EDITORAUNIDALTDA@HOTMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

BENEDITO CLAUDINO, 21, JARDIM SANTA CAROLINA Tambau - SP 13710-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ /CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
45.349.461/0001-02 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

Enderego Municipio CEP

DR ORLANDO T SANTOS, 50, WILLIAMS Garga - SP 17402-064

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
17.03.03 - Planejamento,
coordenagéo, programagao ou
organizagao adm...

Descrigdo do Servigo

Codigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
Santa Cruz das Palmeiras - SP

Pais da Prestagéo

Contrato de Gestao 89/2024 - Prefeitura Municipal de Santa Cruz das Palmeiras Servigos de gestdo administrativa e operacional referente ao més de agosto

de 2024

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagédo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
N&o

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Tambal - SP

Numero Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Caélculo do BM

R$ 12.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP GCSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 12.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 12.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:06
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.706.000.017.954
VALOR TOTAL 2.388,29

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARCIO DE OLIVEIRA GONCAL

AGENCIA: 2706-5 CONTA: 17.954-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO 0.13A.6CD.3E8.CEF.E2A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 24/90
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06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:06
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.706.000.018.204
VALOR TOTAL 3.853,82

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FRANCISCO SOARES DOS SANT

AGENCIA: 2706-5 CONTA: 18.204-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO D.388.D1C.493.C13.D08

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 22/90
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06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:05
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.706.000.018.304
VALOR TOTAL 2.851,37

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ACILEY TUANI VICHINHSK

AGENCIA: 2706-5 CONTA: 18.304-0
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO A.8CD.681.0F6.9FC.4F7

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 18/90
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06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:06
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.706.000.019.391
VALOR TOTAL 2.388,29

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RAQUEL APARECIDA PEREIRA

AGENCIA: 2706-5 CONTA: 19.391-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO 0.CB3.13C.A@3.7DF.B5A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 25/90
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06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:06
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.706.000.021.691
VALOR TOTAL 2.781,30

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: EMMANUEL RAFAEL NOGUEIRA

AGENCIA: 2706-5 CONTA: 21.691-7
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO 2.C58.950.114.304.7EA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 21/90
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06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:06
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.706.000.021.696
VALOR TOTAL 3.182,50

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: REGINA LUCIA XAVIER

AGENCIA: 2706-5 CONTA: 21.696-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO B.CDE.C3B.7DD.AFB.D8F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 26/90
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06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:06
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.706.000.106.203
VALOR TOTAL 3.744,22

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: THAYNA FRANCISQUELLI ZANI

AGENCIA: 2706-5 CONTA: 106.203-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO 3.A28.020.BED.FA3.0D4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 27/90



10/09/2024, 17:10 Banco do Brasil

P G3381016463443841
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 10/09/2024 17:10:44
©6/09/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:05:05
306203062 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.949.000.037.414
VALOR TOTAL 7.200,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VAGNER B S S L GERADORES

AGENCIA: 2949-1 CONTA: 37.414-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350
NR.AUTENTICACAO A.4F4.232.E40.CD9.0EB

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:05
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.949.000.037.414
VALOR TOTAL 7.200,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VAGNER B S S L GERADORES

AGENCIA: 2949-1 CONTA: 37.414-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO A.4F4.232.E40.CD9.0EB

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/90



NOTA DE LOCAGAO
SOLUGERA SOLUCOES EM N. 683

1° Via Cliente —2° Via Contabilidade
LOCACAO DE GERADORES
ESTRADA ONDA VERDE, N.33
CNPJ: 43.771.225/0001-54

= PARQUE SANTA TERESA, CARAPICUIBA -
Locacdo de Geradores IE: ISENTO
CEP: 06341-170, SP :

financeiro@solugera.com.br Natureza de Operacgao: Locagao
Tel: (11) 42542037 Data de Emissdo 01/08/2024

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Endereco: RUA DR. ORLANDO T. SANTOS, 50 — WILLIAMS, GARCA-SP —
CEP 17402-064
CNPJ: 45.349.461/0001-02 IE:ISENTO

Endereco de cobranga: RUA DR. ORLANDO T. SANTOS, 50 — WILLIAMS, GARCA-SP

Municipio: GARCA | Estado: SAO PAULO
Qtda. Descrigao das locagoes Valor Unitario Valor Total
1 RS 7.200,00 RS 7.200,00

ITEM: GERADOR DE ENERGIA
Pedido de compra N° 683
Servico: LOCACAO MENSAL
VENCIMENTO

30/08/2024

VALOR

RS 7.200,00

CONTRATO DE GESTAO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

Dispensado da emissdo de Nota Fiscal conforme
Lei Complementar n2 116 de 31/07/2003.

Dados Bancarios: BANCO DO BRASIL / AGENCIA: 2949-1 / CONTA: 37414-8 Total: RS 7.200,00
PIX CNPJ: 43.771.225/0001-54 Vencimento: 30/08/2024
Nome: CNPJ:

Data: / /]

Reconheco(emos) a exatiddo deste recibo de locagdo de equipamentos, na importancia acima que pagaremos a SOLUGERA —
SOLUCOES EM LOCACAO DE GERADORES ou a sua ordem na praga e vencimentos indicados.




20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:05
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.341.000.024.451
VALOR TOTAL 2.847,46

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALICE C G BLEBLEM

AGENCIA: 3341-3 CONTA: 24.451-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO 3.654.828.54D.7EF.621

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/90
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06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:05
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.341.000.024.464
VALOR TOTAL 2.808,74

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANISIA GONCALVES SANTOS

AGENCIA: 3341-3 CONTA: 24.464-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO 4.3D8.9AE.F19.78B.6F4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 20/90
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06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:05
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.341.000.024.810
VALOR TOTAL 5.000,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: 56.425.041 V COLETTI

AGENCIA: 3341-3 CONTA: 24.810-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO 5.29F.873.A40.F33.BDE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 17/90



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Servico eletronica

Chave de Acesso da NFS-e
35463062256425041000184000000000000124083927218651
Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
1 28/08/2024 28/08/2024 13:51:20
:«‘m\om da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS = 5
59 ticid NI @ ser v da
900 28/08/2024 13:51:20 A st ko G ou pela conata da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/NIF Tnscrigao Municipal Telefone
Prestador do Servigo 56.425.041/0001-84 % (19) 9999-9999
Nome / Nome Empresarial E-mall
56.425.041 VALDIR COLETTI SEBRAE;\QmSCP@GMAIL.COM
Enderego Municlplo CEP
DOS JATOBAS, 71, JARDIM MARIA MORO Santa Cruz das Palmeiras - SP 13652-206
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributdria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF/NIF InscricBo Municipal Telefone
45.349.461/0001-02 g X
Nome / Nome Empresarial E-mall
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -
Enderego Municiplo CEP
DR ORLANDO T SANTOS, 50, WILLIAMS Garga - SP 17402-064
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributag&o Nacional Cédigo de Tributag&o Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestag8o
14.13.02 - Serralheria. - Santa Cruz das Palmeiras - SP ]
Descrigho do Servigo

CONTRATO DE GESTAO N2 089/2024 - PREFEITURA DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS/SP
PRESTAGAO DE SERVIGO DE MANUTENGAO EM GERAL - 26/07 A 25/08/2024

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagfo do ISSQN Pals Resultado da Prestagéo do Servio  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Santa Cruz das Palmeiras - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN N P Suspensé Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
R$ 5.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengso do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengéo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.000,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Estaduais Municipais

Federais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

06/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:06
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.341.000.112.242
VALOR TOTAL 2.388,29

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVAN DONIZETI MARCELINO D

AGENCIA: 3341-3 CONTA: 112.242-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO E.3EB.FD@.260.83F.6AF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 23/90
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.26
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 685.119.542-3

FAVORECIDO: AGNODIKE LTDA

CPF/CNPJ: 51.205.875/0001-60

VALOR: R$ 290.418,82
DEBITO EM: ©06/09/2024

DOCUMENTO: 090601
AUTENTICACAO SISBB: C.382.313.FAE.D4D.70D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/90



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 2
Data e Hora da Emissé&o 02/09/2024 15:58:39 Competéncia 2/9/2024 Cadigo de Verificagdo DCRG6WORZ
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao ARARAQUARA - SP
Raz&o Social/Nome AGNODIKE LTDA.
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 51.205.875/0001-60 | Inscrigdo Municipal | 1376425 | Municipio | ARARAQUARA - SP
Enderego e CEP AVENIDA SANTA ADELIA ,751 - JARDIM AMERICA (VILA XAVIER) CEP: 14811-230
Complemento Telefone (16)3014-3668 e-mail conplan.contabilidade@gmail.com
Raz#o Social/Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF 45.349.461/0001-02 Inscri¢gdo Municipal | Municipio | GARCA - SP
Enderego e CEP Rua Doutor Orlando Thiago Santos ,50 - Williams CEP: 17402-064
Complemento Telefone (16)3374-8438 controladoria@ahbb.org.br

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO POSTO DE ATENDIMENTO IMEDIATO DE 01/08 A 31/08 DE 2024 EM CONFORMIDADE COM O CONTRATO DE GESTAO N° 89/2024
FIRMADO ENTRE O MUNICIPIO DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS E A AHBB - ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

alor total bruto: R$ 309.450,00

NPJ: 51.205.875/0001-60
GNODIKE LTDA

Dados Bancarios:

Banco Nubank - 260

G 0001

C 685119542-3

PIX CNPJ: 51.205.875/0001-60

Dispensa de retencéo de INSS, servico prestado pelo préprio sécio da empresa (de acordo com o artigo 115 da IN RFB n° 2.110/2022

4.03 /8610101 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

2.011,43 COFINS (R$) 9.283,50 IR (R$) 4.641,75 INSS (R$) - CSLL (R$)

Cadigo da Obra

PIS (R$) 3.094,50

Valor do Servico R$ 309.450,00 Natureza Operagéo Valor do Servico R$ 309.450,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributagdo no municipio (-) Deduges Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) RetengGes Federais 19.031,18 0-Nenhum Base de Célculo 309.450,00

(-) Outras Retengoes 0,00 Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nao ISSQN a Reter () Sim (X) N&o
Incentivador Cultural

(=) Valor Liquido R$ 290.418,82 NG (=) Valor do ISSQN  R$ 6.189,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ARARAQUARA.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.

Avisos




E PEGAPLANTAO

ESCALA DE PLANTOES

LOCAL: PAI - SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS - CLINICO
PROFISSIONAL DE PLANTAO

01/08/2024~31/08/2024

SEG 29/07

SEG 05/08

07:00~19:00
Francine Roterotte
Jaime G. J. Montano
19:00~07:00
Luiz A. da C. Grau

Priscila A. da Silva

SEG 12/08

07:00~19:00
Francine Roterotte
Jaime G. J. Montano
19:00~07:00
Luiz A. da C. Grau

Priscila A. da Silva

SEG 19/08

07:00~19:00
Francine Roterotte
Jaime G. J. Montano
19:00~07:00
Luiz A. da C. Grau

Priscila A. da Silva

SEG 26/08

07:00~19:00
Francine Roterotte
Jaime G. J. Montano
19:00~07:00
Luiz A. da C. Grau

Priscila A. da Silva

TER 30/07

TER 06/08

07:00~19:00
Antonio F. N. Nogueira
Francine Roterotte
19:00~07:00
Beatriz S. Cruz

Joao P. R. Semensato

TER 13/08

07:00~19:00
Antonio F. N. Nogueira
Francine Roterotte
19:00~07:00
Beatriz S. Cruz

Joao P. R. Semensato

TER 20/08

07:00~19:00
Antonio F. N. Nogueira
Francine Roterotte
19:00~07:00
Beatriz S. Cruz

Luiz A. da C. Grau

TER 27/08

07:00~19:00
Antonio F. N. Nogueira
Francine Roterotte
19:00~07:00
Beatriz S. Cruz

Luiz A. da C. Grau

QUA 31/07

QUA 07/08

07:00~19:00
Jaime G. J. Montano
Rafael A. A. da Silva

19:00~07:00
Joao P. R. Semensato

Luiz A. da C. Grau

QUA 14/08

07:00~19:00
Jaime G. J. Montano
Rafael A. A. da Silva

19:00~07:00
Joao P. R. Semensato

Luiz A. da C. Grau

QUA 21/08

07:00~19:00
Jaime G. J. Montano
Rafael A. A. da Silva

19:00~07:00
Joao P. R. Semensato

Luiz A. da C. Grau

QUA 28/08

07:00~19:00
Jaime G. J. Montano
Rafael A. A. da Silva

19:00~07:00
Joao P. R. Semensato

Luiz A. da C. Grau

QU1 01/08

07:00~19:00
Joao P. R. Semensato
Valdemar N. B. Filho

19:00~07:00

Beatriz S. Cruz

Jaime G. J. Montano

QuUI 08/08

07:00~19:00
Joao P. R. Semensato
Valdemar N. B. Filho

19:00~07:00

Beatriz S. Cruz

Jaime G. J. Montano

QUI 15/08

07:00~19:00
Joao P. R. Semensato
Valdemar N. B. Filho

19:00~07:00

Beatriz S. Cruz

Jaime G. J. Montano

QUI 22/08

07:00~19:00
Joao P. R. Semensato
Valdemar N. B. Filho

19:00~07:00

Beatriz S. Cruz

Jaime G. J. Montano

QUI 29/08

07:00~19:00
Joao P. R. Semensato
Valdemar N. B. Filho

19:00~07:00

Beatriz S. Cruz

Jaime G. J. Montano

SEX 02/08

07:00~19:00
Antonio F. N. Nogueira
Lucas H. R. de Almeida
19:00~07:00
Igor M. Sarkis

Priscila A. da Silva

SEX 09/08

07:00~19:00
Antonio F. N. Nogueira
Fernanda S. Nogueira

19:00~07:00
Jaime G. J. Montano

Luiz A. da C. Grau

SEX 16/08

07:00~19:00
Antonio F. N. Nogueira
Lucas H. R. de Almeida
19:00~07:00
Jaime G. J. Montano

Priscila A. da Silva

SEX 23/08

07:00~19:00
Antonio F. N. Nogueira
Fernanda S. Nogueira

19:00~07:00
Jaime G. J. Montano

Luiz A. da C. Grau

SEX 30/08

07:00~19:00
Antonio F. N. Nogueira
Lucas H. R. de Almeida
19:00~07:00
Jaime G. J. Montano

Priscila A. da Silva

Rws - Health Solutions

e
'\R!l§ ‘ i

gerado em 02/09/2024 as 15:20h (UTC -3)

SAB 03/08

07:00~19:00
Gilmara R. M. Lima
Valdemar N. B. Filho

19:00~07:00
Gilmara R. M. Lima

Valdemar N. B. Filho

SAB 10/08

07:00~19:00
Fernanda S. Nogueira
Igor M. Sarkis
19:00~07:00
Fernanda S. Nogueira

Igor M. Sarkis

SAB 17/08

07:00~19:00
Jaime G. J. Montano
Rafael A. A. da Silva

19:00~07:00
Jaime G. J. Montano

Rafael A. A. da Silva

SAB 24/08

07:00~19:00
Antonio F. N. Nogueira
Fernanda S. Nogueira

19:00~07:00
Fernanda S. Nogueira

Jaime G. J. Montano

SAB 31/08

07:00~19:00
Jaime G. J. Montano
Rafael A. A. da Silva
19:00~07:00
Gilmara R. M. Lima

Jaime G. J. Montano

DOM 04/08

07:00~19:00
Gilmara R. M. Lima
Jaime G. J. Montano
19:00~07:00
Jaime G. J. Montano

Luiz A. da C. Grau

DOM 11/08

07:00~19:00
Carolina Folini
Jaime G. J. Montano
19:00~07:00
Beatriz S. Cruz

Luiz A. da C. Grau

DOM 18/08

07:00~19:00
Jaime G. J. Montano
Joao P. R. Semensato

19:00~07:00
Jaime G. J. Montano

Luiz A. da C. Grau

DOM 25/08

07:00~19:00
Carolina Folini
Jaime G. J. Montano
19:00~07:00
(CO) Carolina Folini
Luiz A. da C. Grau

Neme-profissienal: Afastado por motivos diversos e sem cobertura | FU: Furo | FJ: Falta Justificada | FN: Falta Ndo Justificada | CO: Cobertura | FR: Férias



10/09/2024, 17:10 Banco do Brasil

P G3381016463443841
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 10/09/2024 17:10:20
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 17.10.20
3062703062 o001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

ID: E0000000020240906195142965113750
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0001-02
VALOR: R$3.500,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 06/09/2024 - 17:12:34

PAGO PARA: Sax Guindastes e Transportes L

CNPJ: 22.998.703/0001-93

CHAVE PIX: 22998703000193

INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0077 - CONTA: 00000000000000331122

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 090603
AUTENTICACAO SISBB: 1.2F4.FDD.FE2.0F5.337

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



SAX GUINDASTES E CNPJ 22.998.703/0001-93
= INSC.EST.  144.873.970.118
TRANSPORTES LTDA - ME INSC. MUNIC. 5.305.767-8
DATA EMISSAO: 01/08/2024
(W] RUA OSAKA N° 1372, 1372

E FI >< JARDIM JAPAO SAO PAULO / SP

CEP: 02124-040 Tel: (11)2738-6825

LOCAGAO - TRANSPORTE - REMOGOES Natureza da operagao:0 - Transporte
NOTA DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS N° 2461

Destinatario / Remetente
EMPRESA: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
ENDERECO: RUA DR. ORLANDO T. SANTOS, 50 BAIRRO: WILLIAMS
MUNICIPIO: GARCA
ESTADO: SP
CNPJ / CPF: 45.349.461/0001-02
E-MAIL:

CEP: 17402-064

INSC. EST.:ISENTO

OPERAGAO NAO TRIBUTADA PELO ISS
OBS 1: OPERACAOQ ISENTA DE ISS DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR N° 116 DE 31/07/03 DOU DE 01/08/2003
OBS 2: ISENTO DE EMISSAO DE NOTA FISCAL DE ACORDO COM O DECRETO MUNICIPAL N° 50.896/2009

TEM | UNID. DISCRIMINAGAO DO SERVIGO GNFARI OVA'-ORES S5TAL
1 | serv. [LOCACAO DE CAMINHAO MUNCK PARA CARGA
TRANSPORTE E DESCARGA DE GRUPO GERADOR R$ 3500,00 R$ 3500,00

LOCAL DE ENTREGA - SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS - SP

CONTRATO DE GESTAO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DH
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

VALOR TOTAL R$ 3500,00

TRES MIL E QUINHENTOS REAIS
Valor por extenso
Forma de pagamento BOLETO BANCARIO
Vencimentos 30/08/2024 | |
Ordens de servigo 0.5 5810
Local GERADOR PROVENIENTE DA EMPRESA MABEL - SOROCABA SP
Equipamento utilizado | CAMINHAO MUNCK
Obra RUA JOVINO MARTINS DA SILVA N° 174
Observagées SOLICITAGAO SR. WAGNER - SOLUGERA SOLUGOES EM GERADORES

Isento de autorizagio de impressao fiscal

Confirmo(amos) a SAX GUINDASTES E TRANSPORTES LTDA - ME
a prestacao dos servigos constantes nesta nota de cobrancga.

Data: __ /__ | N° 2461

Assinatura: RG:

Nota de Locagao




20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:59:27
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

34191090080134151161434808450000198330000022350
BENEFICIARIO:

CAMPMEDICAL C M CIR LTDA ME
NOME FANTASIA:

CAMPMEDICAL C M CIR LTDA ME
CNPJ: 17.460.086/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:
CAMPMEDICAL C M CIR LTDA ME
CNPJ: 17.460.086/0001-38
PAGADOR :

ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRAS
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.901
DATA DE VENCIMENTO 08/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 223,50
VALOR COBRADO 223,50
NR.AUTENTICACAO 1.67A.AAE.320.7BA.35D

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 28/90



RECES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO 09082024 - DEST /REM  ASSOC HOSP BENEFIC ENTE 51
& DO BR | / 223,: 0 “
muuU!M\m IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR AL T R T ﬂ———_Jﬁ N QO0.0I 9 6
i 3
[IDENTIFICACAO DO EMITENTE
CAMPMEDICAL COM MATERIAL CIRURGICO DANFE
LTDA ME DOCUMENTO AUXIL lz\R DA
: NOTA FISCAL ELETRONICA =
AV BARAO DE ITAPURA, 1873 - GUANABARA - L CHAVE DE ACESSO
CEP:13020-433 - CAMPINAS - SP bbbl ls E, 3524 0817 4600 8600 0138 5500 1000 0196 5119 0027 4150
TEL: (19)3381-8199 I - SAIDA H"'_—____—_—_____-_JW
N° 000.019 651 ﬂ l /l Consulta de autenticidade no portal nacional da NIF-¢
: ' www nfe.fazenda gov.br/portal
L SERIE 001 ou no site da Sefaz Autonizadora |
NATUREZA DE. OPERACAO H PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
YF.NDA A PRAZ0O 135241729043432 09/08/2024 08:16:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPI/ CPF
795334237118 17.460.086/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL st Toner s cor Toatapa emissio 7
| ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 | 09/08/2024
ENDERECO l BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA DR ORLANDO T SANTOS. 50 [ WILLIAMS 17402-064 | 09/08/2024 |
MUNICIPIO A FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
S Sp 08:15:53
FATURA
| = NUMERO = o VALOR ORIGINAL ______ VALOR DESCONTO ___ VALOR LIQUIDO ]
DADOS DA FATURA 19651 223,50 0,00 223,50
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC VALOR | N*DUPLICATA VENC. VALOR | N DUPLICATA VENC. VALOR | N°DUPLICATA VENC L
001 08/09/2024 223,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO 1CMS BASE CALC 1CMS SUBST [ VALOR DO ICMS SUBST. T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 s - LR
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 223,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
| - DESTINATARIO ] al , |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS .
o \Y R VALOR DESCONTO BASE VALOR
ngg'?s&‘\’, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |Seer | CFOP [ UNID. I QUANT. UN?I‘IA?UOJ Lt J {cg,c ovs | 1eMs. 1P Loo l 1(():;50 I Ongo JI
195915 BOBINA ECG BOX20 48022010 0102[5102|RL | 15,00 1490] 223,50 0,00 | 000 000

PADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLIMENTARLS
CONTRATO DE GESTAO 89/2024, PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA
CRUZ DAS PALMEIRAS ENTREGA: R, JOVINO MARTINS DA SILVA, 260, STA. CRUZ DAS
PALMEIRAS TRIB APROX R$ 32,36 FEDERAL X 40,23 ESTADUAL FONTE: IBPT 0EBB1D

EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RUESERVADO AO FISCO

m

www microsold com br
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Recibo do Pagador
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S Smento, preferencialmente no Itad e Apés o vencimento, somente no Ita ool
|- CAMPMEDICAL COM MAT CIRURGIC 009208
L e AL O LTDA ME - DOC - 17.460 086/0001-38 |
R AV BARAO DE ITAPURA 1873 JD GUANABARA, CAMPINAS/SP 13020433 Fone: Dol i BON’"C:;: 3/48084-5
ra do Documento Numero do Documento TEspocro Doc [ Data do Procossamento ¢Nosso Numero
09/08/2024 09/08/2024 109/00013415-1
» do Banco Cartera Especie Quantidade ( =) Valor do Documento
| 109 R$ | ‘ 223,50
rugdes (Texto de responsabikdade do beneficiario.) [ ( - ) Desconlo
ta de 2% apds o vencimento

e
-
»

(N

> O
aNOA N - w e

J,U/ por dia de atraso para pagamento a partir de 09/09/2024.

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( = ) Valor Cobrado

gador. ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL
RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 - WILLIAMS, GARCA / SP - 17402064

neficano
al:

CPF / CNPJ
45.349.461/0001-02

Codigo de Baixa

Autenticacdo Mecanica

B e
.......................................................................................................................................................................................................................................................................

=111 Banco Itau S.A.

34191.09008 01341.511614 34808.450000 1 98330000022350

=al de Pagamento

» 0 vencimento, preferencialmente no Itau e Apos o vencimento, somente no Itau

Vencimento

| 08/09/2024

veficano CAMPMEDICAL COM MAT CIRURGICO LTDA ME - DOC.: 17.460.086/0001-38
AV BARAO DE ITAPURA,1873 JD GUANABARA, CAMPINAS/SP 13020433 Fone:

Agéncia / Cédigo Beneficiarno

1613/48084-5

ta do Documento [ Namero do Documento Espécie Doc Aceite [ Data do Processamento <f Nosso Numer:
09/08/2024 0019651 DM N 09/08/2024 109/00013415-1
3 do Banco [Carterra 4FEspéc:e Moed;'t Quantidade 1 L( = ) Valor do Documento
Valor
109 RS 223,50

rucdes (Texto de responsabilidade do beneficiano.)

lta de 2% apbds o vencimento

- "
-~ -

,r juros de RS 0,07 por dia de atraso para pagamento a partir de 09/09/2024.

( -) Desconto

( - ) Outras Deducoes / Abatimento

( +)Mora/ Multa / Juros

15

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

gador ASSOC HOSP BENEFICENTE DO BRASIL

RUA DR ORLANDO T SANTOS 50 - WILLIAMS, GARCA / SP - 17402064

neficiano

CPF / CNPJ
45.349.461/0001-02

Codigo de Baixa

!
i
]

Autenlicacdo Mecanica - Ficha de Compensacao
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20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:59:27
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

23790371009422600000116006203307198350000213600
BENEFICIARIO:

OXIGENIO PORTO FERREIRA

NOME FANTASIA:

OXIGENIO PORTO FERREIRA

CNPJ: 13.386.847/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPP
CNPJ: 13.386.847/0001-06

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE B
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 90.902
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.136,00
VALOR COBRADO 2.136,00
NR.AUTENTICACAO A.DA7.359.990.A23.377

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 29/90



DANFE
e || || |Hm|||||||””|”||||H|||H||HH"H"”IH”HI‘ ”"“
Documento
Aucxiliar de Nota
RUA: RUA CONSTANTINO JOAO NRO: 831 Fiscal Eletronica
Chave de acesso
BAIRRO: JD PRIMAVERA 0-ENTRADA 35240813386847000106550010000511921000833682
’ 1-saipa
DAY musicivio: porto FerrERA UF: SP tta de autenticidade no portal ! da Nive
: : NOMERO 051192 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
GASES INDUSTRIAIS : - K
CEP: 13.660-084 FONE: (19)3581-5619 SERTE 1 Protocolo de Autorizac¢io de Uso:
Pagina 1 de 1 135241759722143 13/08/2024 10:00:33
NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS NO ESTADO
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
555.040.931-119 13.386.847/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INS.ESTADUAL SUFRAMA DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 ISENTO 13/08/2024
ENDEREGO NRo BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
DOUTOR ORLANDO T SANTOS 50 WILLIANS 17402064
MUNICIPIO UF | COMPLEMENTO TELEFONE HORA DE SAIDA/ENTRADA
GARCA SP 1633748438
ATURA
NOTA PARC VECTO VALOR
051192 01/01 10/09/2024 2.136,00)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.136,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,71 2.136,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL CODIGO ANTT UF CNPJ/CPF
ENDERECO NRo MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
FRETE POR CONTA PLACA VEICULO-UF QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG)
0-Emitente - 10 |RECARGA DIVERSOS 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO DO . csT / VALOR VALOR B.CALC |VALOR | VALOR |arniguoras
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CSOSN |cFop UN | QTDE uNITARIO | TOTAL ICcMs ICMS IPT 1emMs |reT
90 AR COMPRIMIDO MEDICINAL GAS 10M3 ONU1002 28539090 101 5102 M3 30,0000 28,0000 840,00 0,00, 0,00] 0,00 0,00] 0,00
33 OXIGENIO MEDICINAL GAS COMPRIMIDO 10M3 28044000 101 5102 M3 30,0000 24,0000 720,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
ONU1072
122 OXIGENIO MEDICINAL GAS COMPRIMIDO 8M3 28044000 101 5102 M3 24,0000 24,0000 576,00 0,00, 0,00] 0,00 0,00] 0,00
ONU1072
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS/COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
INFORMACOES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS
RISCOS NORMAIS DE: CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSPORTE E TRANSBORDO - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO
SIMPLES NACIONAL - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE: R$60,24
CORRESPONDENTE A ALIQUOTA DE: 2,82% VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 89,71 (4,20%) , (Lei 12.741/12) - Fonte: IBPT REFERENTE A VIA 93076
(12/08) CONTRATO DE GESTAO 89/2024 - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS
RECEBEMOS DE: PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPP, OS PRODUTOS CONSTANTES NESTA NFe Valor: 2.136,00 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL N° 051192
NOME POR EXTENSO: SERIE: 1




F.:) bradescu | 237-2 ‘ 23790.37100 94226.000001 16006.203307 1 98350000213600

Local de Pagamenta Wencimento

Fagavel Preferencialmente na rede Bradesco ou no Bradesco Expresso. i0/09,/2024
Beneficiario AgénciafCddigo Beneficiario
OXIGENIO PORTO FERREIRA | CPF/CNP): 013.386.847 /0001 -06 0371/62033-5

R CONSTANTIND JOAD, 331 - - JARDIM FRIMAYERA
13660-084 - PORTO FERRHRA - 5P

[Data da Doc. MN® do documento Espécie dor. Aceite [Data Proces. Mosio nimern
137082024 51192 oM M 137082024 09/42/260000016-5
Usza do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual [=1"alor do dacumenta

9 R% 2.136,00
Pagador: ASSO0CIACAD HOSATALAR BENEFICENTE BRASIL | CNFPLSCPF: 045.349.461 /0001 -02

DOUTOR ORLANDO THIAGOD SANTOS 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA -5F

Eeneficiario final:  PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPF | CPF/CNP) 013.386.847/0001-06 ib
CONSTANTIND JOAD 831 Recibo do Pagador

13660-084 - FORTO FERREIRA - 5F

Autenticacdo Mecianica

,‘]
........................................................................................................................... -y
@ bradESCﬂ | 23?-2 ‘ 23790.37100 94226.000001 16006.203307 1 98350000213600
Local de Pagamento Wencimento
Fagavel Preferencialmente na rede Bradescoo ou no Bradesco Expresso. 1070952024
Beneficiario AgéncialCadigo Beneficiario
OXIGENIO FORTO FERREIRA | CPF/CNP): 013.386.847/0001-06 0371/62033-5
R CONSTANTING JOAD - 831 - - JARDIM PRIMAVERY
13660-084 - PORTO FERREHRA - 5P
Data da Doc. MN* do documento Espécie doc. Areite Data Proces. Mosso niimera
13/08/2024 511592 oM M 13/068/ 2024 09/42/260000016-5
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor/Percentual (=1 Valor do dacumenta
9 [k 2.136,00
Instrucdes Texto de responsabilidade do beneficidria) (-1 Descontos/Abatimentos
# % UALORES EXFRESSOS EM REAIS ey i) Outras Deducies

1 Mora/Multa
) Qutros Acréscimos
(=) Walor Cobrado

Pagadar: ASSOCIACAD HOSHTALAR BENEFICENTE BRASIL | CNFI/CPF: 045.349.461 /0001 -02
DOUTOR ORLANDO THIAGOD SANTOS 50 - WILLIAMS
17402-064 - GARCA - 5P

Beneficiario final:  PORTO SOLDAS COMERCIAL LTDA EPF | CPF/CNP): 013.386.847/0001-06 . .
CONSTANTIND JOAD 831 Ficha de Compensagio

13660-084 - PORTO FERRERA - 5P

Atransacdo acima foi realizada por meio do Bradesco Met Empresa.

SAC - Servigo de  AlG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Cancelamentos, Reclamagdes & Demais telefones
Apoio ao Cliente 0300 704 3363 0a00 722 0099 Infarmagdes. Atendimenta 24 horas, 7 dias consulte o site
poOF SEmaka. Fale Conosea

Ouvidoria 0800 727 9933 Atendimento de sequnda a sexta-feira, das 2h iz 18h, exceto feriadas.



20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

11/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 11:00:04
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.341.000.007.269
VALOR TOTAL 732,03

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: M TRABALHO PICOLO SC LTDA

AGENCIA: 3341-3 CONTA: 7.269-9
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO F.505.E9E.77A.AFB. 265

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 35/90
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Numero da Nota

15380
Data de Emissao
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS 2110812024
PALMEIRAS Pl b

. . = 21/08/2024 as 14:34:33
Secretaria Municipal da Fazenda ik

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Cédigo de Veriflcagio
8839-5449-3261

PRESTADOR LE SERVICOS

CHPJ 02.270.651/0001-27 Cad. Mobiliario 3442 Insc, Mun, 3442 Autenticagdo
Homs MEDICINA DO TRABALHO PICOLO LTDA
Logradouro RUA-SANTA CRUZ Namero 500
Bairro CENTRO CEP 13650-011
Mais saride, mais re Municiplo SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS UF sp

Nao Oplante do Simples Nacional

TOMADGR DE SERVICOS
45.349.461/0001-02

Cod. Mo
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Ewmall Telefone

inf. Comp.
{ogradours -RUA DR. ORLANDO T. SANTOS
Bairro WILLIANS CEP 17402-084
Municipio GARGA UF SP
Pais BRASIL

DISCRIMINAGAD DOS SERVICCS

l Servico ” Descrigdo “ Vir, Unitdrio “ Ciide ” Total }
o2 |[amBULATORIO Il 780,0000] 1,00|( 780,00]
Valor Total dos 8¢ - R§7L0,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAQ DOS SERVICUS
TRIBUTOS
IS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR {R$) CSLL (RS) Outeas Relengd
5,07 23,40 11,70 7,80
CIDE (RS) IOF (RS) IP1(RS) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 780,60

Dadugas de Matoriais/Equipamontos

Néo

A‘jr‘:n»v-‘: {%) H**’: de Céle. (R Vir, Total das Vfr. do 155 (R$)
’ \ \I.I()R I.i()l 1BO DA NOTA = RS 732,43
QUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AQ FISCO) L
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA CONTRATO DE GESTAO N0 89/202
PREFEITURA MUNICIPAL DE
L i i i S eeeeen. SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

Recebl{emos) do Prestador: MEDICINA DO TRABALHO PICOLO LTDA CNPJ: 02.270.651/0001-27

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 15380 emitida em 21/08/2024 as 14:34:33 - C6d Verif 8839-5449-3261
Condigdes de Pagamento: Valor Total R$ 780,00 Vaior Liquido R$ 732,03

Ass: / L

em
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




09/10/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.15.07
COVPROVANTE
PAG SALARI O C/ CTA

PAGADOR: ASSOCI ACAO HOSPI TALAR BENEFI CENTE DO BR

AGENCI A: 3062 CONTA: 37.350-8
NR.  DOCUMENTC 0
BENEFI Cl ARI O PATRI CI A APARECI DA DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 301. 237. 028-52
AGENCI A: 3341 CONTA: 24.477-5
DATA DO PAGAMENTO 12/ 09/ 2024
VALCR: 2.851,73

NR.  DOCUMENTC

NR.  AUTENTI CACAQ 9. 40E. 941. F80. 615. 597

| Central de Atendinento BB

4004 0001 Capitais e regi 6es netropolitanas
0800 729 0001 Demrmis | ocal i dades

Consul tas, informagdes e servi¢os transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

I nformacdes, reclanacdes, cancel anentos de
produtos e servi ¢os.

| Quvi dori a

0800 729 5678

Recl ana¢cdes nédo sol uci onadas na agéncia, SAC

e demai s canais de atendi mento.

| Atendi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macdes, recl anagdes, cancel anmento de

cart 8o, outros produtos e servi¢os e Quvidoria.



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Rua DR. ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 17.402-064 8610-1/02
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
127.15282.15-1 PATRICIAAPARECIDA DA SILVA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
RUA SANTA CRUZ, 411 JARDIM SANTA CLARA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS SP 13.650-011 301.237.028-52
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
19/01/1981 MARIA DULCE MARTINS DA SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao
antecipada

22 Causa do Afastamento
Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento
300,86 27/07/2024 30/08/2024 RA2

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 30/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagado
(liquido de O/faltas e DSR) | R$ 1.450,00 R$ 0,00 R$ 0,00
‘Stgozdic. de Insalubridade R$ 564,80 @/doic. de Periculosidade R$ 0,00 451(5)'(5)\8:2 Noturno 83,38 horas| R$ 268,67
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 41,33 R$ 0,00 R$ 335,80
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,0011/12 avos R$ 167,90 /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 167,90 655/1 Fearla/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 55,97
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
CONTRATO DE GESTAO N° 89/2024
PREEFEITURA MUNICIPAL DE
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 3.052,37
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 188,05 Salario R$ 12,59
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 200,64
VALOR LiQuiDO R$ 2.851,73




20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1663-2 - STA.CRUZ PALMEIRAS
CONTA: 1.001.289-9

FAVORECIDO: NAILSON FONSECA TEIXEIRA

CPF/CNPJ: 067.377.925-45

VALOR: R$ 1.912,12
DEBITO EM: 11/09/2024

DOCUMENTO: 091101
AUTENTICACAO SISBB: C.75F.57A.337.241.C97

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 30/90



20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.27
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 0718-8 - SICREDI MARINGA

CONTA: 83.910-4

FAVORECIDO: MARQUES E PAVANI LTDA

CPF/CNPJ: 74.398.603/0001-20

VALOR: R$ 62,50
DEBITO EM: 11/09/2024

DOCUMENTO: 091102
AUTENTICACAO SISBB: C.157.7E6.5B2.5C5.CB2

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 31/90



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
GRAFITE PAPELARIA Documento Auxiliar
da Nota
MARQUES E PAVANI LTDA ME Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA CONSTANTINO STOCCO, 189 - CENTRO 1 - SAIDA 1 3524 0874 3986 0300 0120 5500 1000 0108 9511 2172 8581
13650-019 Santa Cruz das Palmeiras - SP N. 00010895 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19) 3672-3683 ' B www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
papelariagraﬁte.scp@gmail.Com SERIE 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
FOLHA 1/1 135241761262454 13/08/2024 12:17:30
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
611.012.827.110 74.398.603/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DR. ORLANDO T SANTOS 50 WILLIAMS 17402-064 13/08/2024
MUNIC{PIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca (16) 3374-8438 SP 12:16:04
‘FATURAIDUPI_ICATA
FATURA: Numero:010895 Valor Orig:62.50 Valor:62.50
001 12/09/2024 R$ 62,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 62,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20,72 62,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMES DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID QUANT VALOR VALOR B.CALCULO VALOR ALIQ. V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS
0000000003923 | PILHA AAA ALC. C/4 LRO3 82155 ELGIN 85061019 | 0102 | 5102 | UN 5 12,50 62,50 0,00 0,00] 0,00 20,72
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VENDEDOR: TATI - COMPRADOR: RIAN CONTRATO DE GESTAO 89/2024 PREFEITURA
MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS Valor Aprox.dos Tributos R$ 20,72 (33,15%) - Lei
12.741 Fonte: IBPT 691A69 I-DOC.EMITIDO P/ME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL
JI-NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
Aniceto Informatica (19) 3672-0677 www.aniceto.com.br Fabrica de Softwares email: ) com.br Impresso em: 13/08/2024 as 12:17:35
RECEBEMOS DE MARQUES E PAVANI LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO . EMISSAO: 13/08/2024 VALOR TOTAL:62,50 DESTINATARIO: NF'e
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, RUA DR. ORLANDO T SANTOS, 50 ,WILLIAMS, 17402-064, Garca-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N' 00010895
SERIE 1




20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:59:27
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

75691437660105031180000010160018898360000002000
BENEFICIARIO:

SIDNEI PIRES DE MORAES LTDA

NOME FANTASIA:

SIDNEI PIRES DE MORAES LTDA

CNPJ: 44.472.655/0001-38
BENEFICIARIO FINAL:

SIDNEI PIRES DE MORAES LTDA

CNPJ: 44.472.655/0001-38

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.103
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 20,00
VALOR COBRADO 20,00
NR.AUTENTICACAO 9.A6F.C7C.4CF.C43.DE9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 32/90



IDENTIFICACAO DO EMITENTE
PIRILIMP PRODUTOS DE

LIMPEZA
SIDNEI PIRES DE MORAES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota
Fiscal Eletronica

RUA FRANCISCO POLLINI 153 . JARDIM 0-ENTRADA CHAVE DE R
1 - SAIDA 3524 0844 4726 5500 0138 5500 1000 0004 4911 7405 8704
13657-320 SANTD:?JRP/:JIZJMDFAISRII?:LMEIRAS _sp N. 000449 Consulta de autenticidade no portal nacijanal da NF-e .
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FONE'(I 99) 9627-7135 SERIE 1 PROTOCOLO DE AU’[ORIZACAO DE USO
pirilimp.pl@gmail.com
FOLHA 1/1 135241764605916 13/08/2024 17:40:59
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA
INSCRIC/\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
611.040.110.111 44.472.655/0001-38
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02 13/08/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DR ORLANDO T SANTOS 50 CENTRO 13657-320 13/08/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Garca SP 17:40:57
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST[TUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITU[CAU VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 20,00
'VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR APROX TRIB VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,29 20,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSL’RICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LfQUlDO
VOLUMES DIVERSOS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICO
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CSOSN | CFOP | UNID QUANT VALOR VALOR B.CALCULO VALOR ALIQ. V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS_| TRIBUTOS
0000000000036 | AGUA SANITARIA PIRILIMP 5 L 28289011 | 0400 | 5101 | UN 2 10,00 20,00 0,00 0,00] 0,00 6,29
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOF_S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VENDEDOR: SIMONE ANDREA Contrato de gestao 89/2024 Prefeitura Municipal de Santa Cruz das
Palmeiras. BOLETO 11/09/2024 Valor Aprox.dos Tributos R$ 6,29 (31,45%) - Lei 12.741 Fonte: IBPT
B047CD
Aniceto Informatica (19) 3672-0677 www.aniceto.com.br Fabrica de Softwares email: m.br Impresso em: 13/08/2024 as 17:41:10
RF:(“EB‘EM‘US DE S‘[DNEI PIRES DE MS)RAES LTDA Us PRODUTOS E/OU SERY]C[)S f_‘()NS'l"ANTES DA Itl()TA FI?CAL ‘ELETR(A)NICA INDICADA AO LADO . EMISSAO: 13/08/2024 VALOR TOTAL:20,00 DESTINATARIO: NF'e
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL, R DR ORLANDO T SANTOS, 50 ,CENTRO, 13657-320, Garca-SP
N. 000449

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




'@S\COOB 756 Recibo de Entrega

ASSOCIACADO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 11/09/2024 4376/503118 RS 0,00
Assimatura do Recebedor Data de Entreza N? Documento Valor documento

SICOOB 756 Recibo do Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 11/09/2024 4376/503118 R 0,00
e o Pl e | (o | TURAST
20,00

Beneficano
44.472.655/0001-38
Nosso Numero N*® Documento
101-6 449

SIDNEI PIRES DE MORAES LTDA
JARDIM DAS
Autenticacio Mecanica

FRANCISCO POLLINI - 153

Santa Cruz das Palmeiras - SP 13657-320

©’'SICOOB 756 15691.43766 01050.311800 00010.160018 8 98360000002000

e
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB & 11/09/2024
SIDNEI PIRES DE MORAES LTDA 44.472.655/0001-38 4376/503118
Data processamento

——_13/08/2024 449 DM N 13/08/2024
1 R 0.00 20.00
(-) Desconto / Abatimento

Instrugdes

A partir 12/09/2024 Ju y
ros 0,33%/dia (-) Outras Dedugdes

A partir 12/09/2024 multa de R$ 10,00
N&o conceder desconto.

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor cobrado

Eggg)so PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
RATIVA CONTRATANTE 4376 SICOOB CREDIGUCAR

Paga
gador  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0001-02

RUA DOUTOR ORLANDO THIAGO SANTOS
WILLIAMS

GARGA - SP 17402-084

44,472.655/0001-38

U

SIDNEI PIRES DE MORAES L



20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

20/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:59:27
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

34191090083105535452124007710007198360000059802
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©8.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: ©08.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0001-02

NR. DOCUMENTO 91.104
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 598,02
VALOR COBRADO 598,02
NR.AUTENTICACAO D.6F6.01E.ACD.60OE.54C

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 33/90



g

Recebemos de Fulura Com Prod Médicos Hosp.Lida os produtosisenvigos constantes da nota fiscal indicada ao lado }[ NF-e J
No 187.063

L

(Dala de recebimento Identficacio e assinatura do recebedor ] [ 1
. SERIE: 0

NllWlMIWI\IHHHIIH\HHHHIIJIL\I\HHIHHI I

-

FUTURN@ pmmn?:?;:r da Nola “

Fiscal Eletrdnica

www futuramedicamentos com br

Futura Comércio de Produtos Médicos e ;{'::d; 2 @ have de Acesso da NF-e
. PSRN LYO8 No. 187.063 35240808231734000193550000001870631002088550
e . : \roreaiis 3 soTenTads 76 o adonaT 93 -5 Wi e Tazends gov Bporal o0 no 316
Comt 18271-210 Tai/SP SERIE: 0 onsuila de avleniic no 3l nacional 0a NF-e www nfe fazenda gov or/poral ou no sie
Pagins 1 de 2 da Sefaz Autonzadora

Fomh/Fax (15) 3251-9484 7 (15) 33054787 Prolocolo de Aulonzagao de Uso

z | 135241775667057 14/08/2024 20.57 )

FTaTress 95 Operacso
VENDA

eon J
nschgao Esladua . o Esladua . Inbutang
| 687.161.985.111 08.231.734/0001-93

DESTINATARIO/REMETENTE

( Wome/Razao Social ala da Emissa0
| 1.854 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ] 45.349.461/0001-02 14/08/2024

[ Enderego ET] Cep [Jala de oai0a/'Chnlrada

AV DR ORLANDO T SANTOS 50 J( WILLIAMS I 17402-064 | 14/08/2024
ﬁc:pio Fone/rax ua [‘HorTﬁ‘ﬁﬁa__j
| GARCA J[(14)D353251 98 I SP ' ISENTO

FATURA
Dupl. : 187.063% 1 Valor: 598,02 Venclo. 11/09/2024 l
CALCULO DO IMPOSTO
ase e u e vahr o0 LS

™ Valor 1olal dos Frogulos
413.94 [ 598,02 ]

alor 0o Frele e uro flo gsone 5 5 \( varor \(Valor ToteT 03 ot
0,00 l 0,00 0,00 0,00 0,00 | 598,02

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razao sooal 1*\5{9%‘9{-{’”?3 [ 1 ] aca do ve
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRJ 2 - destinatario J ] 12.270.745/0004-00

Tou
NOETEq0 UmicTpio UrF nschga0 Cslaoual a
[EOD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ] SUMARE J SP _] 671495090114

— .

(Quaniidade pecie arca Umeracao 50 Bruto 3 S0 Liqwido
3 ][5‘:“"""5 J ] 8,000 | 8,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cod Produts | Descrga do ProdutoSensgd HCWSH CsT || GFOP || UMD. aTm VLRLRNIT. VLR TOTAL BC.JCMS VLRICMS virim | Al Jlauo
Sarvico cus || ™
571620 FRALDA DESCARTAVEL GERIATRICA los1oo000)| os0 || 5405 || PCT 15,00 10880200 184,70 0,00 0,00
EG C/7 MAX| CONFORT
Lote : 5284 Val 28/02/2026 15,00
572676 ||FRALDADESCARTAVELINFANTILP  |S6150000] 060 5405 || PCT 200 9,620000 18,38 0,00 0,00
C/20 MAXI CONFORT
Lote: 7653 Val 31/07/2027 2,00
560810 || DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML - [300450371| 000 || 5102 cX 200 47,930000 55,88 95,86 11,50 120
%’?ENNB’ER”‘{_'L:};"G’”"‘”P CONTRATO BDE GESJJAO N 89/20F4 r
Fnes?;g.;:sév;%vnmnm o ; PREFEITYRA MUNICIPAL DE
Lote : 3/os/2 ; [~
"SANTA cRUZ DAS|PALMEIRAS
568042 || CETOPROFENO 50MG/ML ML IM CX J30040020) oo || 5102 | cx 400 78.520000 318,08 318,08 57.25 18.0
C/50 "ARTRINID® UNIAD QUIMICA :
Lote ; 2414426 Val 30/04/2026 400
Local de entrega; RUA JOVINO MART INS DA SILVA 260 JARDIMS sho 17402-064 RUZ DAS PALMEIRAS SP
CARLO!

Digitalizado com CamScanner



Mﬂunco Itati SIA | 341-7 |

Cedente
' FUTURA COM.DE PRDD.M_EDICOS HOSP.

~ JAgéncia/Cédigo Cedente
 4522/40077-1

__RECIBO DO SACADO

\Vencimento
11/09/2024

Nimero do Documento

187063/1

i Sacador/Avalista

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nosso Numero

109/00310553-5

(=)Valor Documento

R$ 598,02

[Espécie Quantidade
| RS

(x)Valor

{-]Desconmsmbatimen!os

| (+)Oulros Acréscimos
| Demonslrativo:

(=)Valor Cobrado

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 : -
IRA 18271-210 TATUIISP

| END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUE

|
|

@uanco ltau S/A | 341-7|  34191.09008 31055.354521 24007.7100

07 1 98360000059802

Local de Pagamento

| Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagao

Vencimento

11/09/12024

(Cedente
' FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Codigo Cedente
4522/40077-1

MNosso Numero

iDEta_DTcﬁ'ﬁtE" o WNﬁ_rnem do Documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento

14/08/2024 1870631 RC N 14/08/2024 109/00310553-5
|Uso do Banco |Carteira Espécie  |Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
| 109 RS RS 598,02
Ins {-)Descontos/Abatimentos

‘ APS_ SSVENCIMENTO COBRAR R$ 0,18 POR DIA DE ATRASO
| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 11,96
| SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

|
|
|
|

l
l

(-)Outras Dedugdes

{(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

SacadoriAvalista
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS
WILLIAMS - GARCA
17402-064 - SP

R

Digitalizado com CamScanner



Mﬂunco Itati SIA | 341-7 |

Cedente
' FUTURA COM.DE PRDD.M_EDICOS HOSP.

~ JAgéncia/Cédigo Cedente
 4522/40077-1

__RECIBO DO SACADO

\Vencimento
11/09/2024

Nimero do Documento

187063/1

i Sacador/Avalista

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Nosso Numero

109/00310553-5

(=)Valor Documento

R$ 598,02

[Espécie Quantidade
| RS

(x)Valor

{-]Desconmsmbatimen!os

| (+)Oulros Acréscimos
| Demonslrativo:

(=)Valor Cobrado

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 : -
IRA 18271-210 TATUIISP

| END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUE

|
|

@uanco ltau S/A | 341-7|  34191.09008 31055.354521 24007.7100

07 1 98360000059802

Local de Pagamento

| Até o vencimento pagavel em qualquer banco do sistema de compensagao

Vencimento

11/09/12024

(Cedente
' FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.

Agéncia/Codigo Cedente
4522/40077-1

MNosso Numero

iDEta_DTcﬁ'ﬁtE" o WNﬁ_rnem do Documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento

14/08/2024 1870631 RC N 14/08/2024 109/00310553-5
|Uso do Banco |Carteira Espécie  |Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
| 109 RS RS 598,02
Ins {-)Descontos/Abatimentos

‘ APS_ SSVENCIMENTO COBRAR R$ 0,18 POR DIA DE ATRASO
| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 11,96
| SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

|
|
|
|

l
l

(-)Outras Dedugdes

{(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor

SacadoriAvalista
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CNPJ: 45.349.461/0001-02

RUA DR ORLANDO THIAGO DOS SANTOS
WILLIAMS - GARCA
17402-064 - SP

R

Digitalizado com CamScanner



20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.59.27
3062703062 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8

ID: E0000000020240911143513324469326
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0001-02
VALOR: R$303,57
TARIFA: R$3,00
DATA: 11/09/2024 - 15:28:28

COD PRODUTO: a30742c90afld4a76aded2e5a03899e37

DEVEDOR: CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ DO DEVEDOR: 45  k¥*k kkk fkkkk_QD
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 091105
AUTENTICACAO SISBB: 6.F66.2C9.997.DFC.FF8

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 34/90



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

45.349.461 || ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

.

p
CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/ Razao Social do Empregador ]

Pagar este documento até

er’lm. de Pag. Identificador Tag
\ 1| 0124090927370219-9|| 09/09/202416:06 09/09/2024

as 21:59:59 (Brasilia)

P
Observagoes
Valor a recolher

287,77

.

Composicao do Documento

Quantidade
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Indenizagao Compensatoria Encargos FGTS Total
08/2024 1 0,00 199,41 88,36 0,00 287,77
Total Geral: 0,00 199,41 88,36 0,00 287,77

CONTRATO DE GESTAO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

Data de geragao da Guia: 09/09/2024 as 16:06:11 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https://fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/9c5b9958£97e46c6b16c439e7£7888be5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**630459B2

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/9c5b9958£97e46c6bl6c439e7£7888be



20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

17/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:08:25
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.418.000.014.524
VALOR TOTAL 24.729,47

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ORTOFISIO MED E FISI LTDA

AGENCIA: 0418-9 CONTA: 14.524-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO E.D91.4D4.D4E.A62.D23

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 67/90



Numero da Nota Fiscal
3849

Série: E
Data Emisséao: 09/09/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razéo Social: ORTOFISIO MEDICINA E FISIOTERAPIA LTDA
Nome Fantasia:

3! [Certificacéo: B79D2-C4266

CNPJ/CPF: 02.525.630/0001-05 Insc. Municipal: 5405990 Insc. Estadual:  ISENTO
Endereco:  RUA MANOEL MARTINS N°: 367

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: CASA BRANCA UF: SP CEP: 13700-000
E-mail: ortopedistaelias@gmail.com Telefone: 1936715034

DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: RUA DR ORLANDO T. SANTOS N°: 50

Bairro: WILLIANS Compl.:

Municipio: GARGCA UF: SP CEP: 17402-064
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVICO
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAGOES RELEVANTES

SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE ORTOPEDIA (SOBREAVISO) DURANTE O PERIODO DE 01/08/2024 ATE
31/08/2024 NO POSTO DE ATENDIMENTO IMEDIATO — PAI, LOCALIZADO NA RUA JOVINO MARTINS DA SILVA, N°
192,JD SAO CARLOS, CEP 13650-254, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP.

CONTRATO DE GESTAO N° 89/2024.

VALOR BRUTO R$ 26.350,00

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

CNPJ: 02.525.630/0001-05

EMPRESA: ORTOFISIO MEDICINA E FISIOTERAPIA LTDA
BANCO: BRASIL- COD. 001

AGENCIA: 418

C/C: 14524-6

PIX: 02.525.630/0001-05

SERVICO PRESTADO PELOS PBOPRIOS SOCIOS NO EXEJ?CiCIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO
FEDERAL, ISENTA DE RETENCAO DE INSS NA PRESTAGAO DO SERVICO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115,
PARAGRAFO 3°, INCISO Il E Ill DA IN/RFB N 2110/2022.

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 26350 26.350,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:

R$ 26.350,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 26.350,00

Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.350,00 3,0000% R$ 790,50
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 171,28 R$ 790,50 R$ 0,00 R$ 395,25 R$ 263,50 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 3.544,08 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 708,82 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 24.729,47

ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 09/2024 Local do Recolhimento: CASA BRANCA/SP Dt 09/09/2024 16:50:02
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

CNAE: 8630503

Observagdes:

O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 09/09/2024 as 16:50:06

Recebi(emos) de: ORTOFISIO MEDICINA E FISIOTERAPIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. NUmero: 3849
/ / Certificacédo

Data Assinatura do Recebedor B79D2-C4266




.--"""’-_‘

Irmandade do Hospital ¢ Maternidade G.0O.
v “Cel. Juca Ferreira” Més: AGOSTO
Escala Sobreaviso: DA 07:00 AS 19:00 DAS 19:00 AS 07:00
01 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
02 SEXTA DR JAIME DRA ANA LUIZA
03 SABADO DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
04 DOMINGO, DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
05 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
06 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
07 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
08 QUINTA DRA CLALDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
09 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA
10 SABADO DRA CLAUDIA DRA CLAUDIA
11 DOMINGO DRA CLAUDIA DRA ANA LUIZA
12 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
13 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
14 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
15 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
16 SEXTA DR JAIME DRA ANA LUIZA
17 SABADO DRA ANA LULZA DRA ANA LUIZA
18 DOMINGO DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
19 SEGIUNDA DRA ANA LUTZA DRA CLAUDA DR JAIME
20 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA -
21 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
22 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
23 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA
24 SABADO DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
25 DOMINGO DRA CLAUDIA DRA ANA LUIZA
26 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
27 TERCA DRA ANA":I_:%_.LIIEA DRA CLAUDIA
28 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
20 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
30 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA s
[31 SABADO DRA CLAUDIA DRA cmgﬁm —
Dra Claudia M., C. Nogueira Dr. Jaime Montano____, ¢ 180"

Dt. Ana Luiza Bello

DIRETOR TECNICO: DR. ARLINDO DE OLIVEIRA JR




ATENDIMENTO MEDICO
PAA "MARCOS PAULO VEROTTI PEDRA"

Més de Referéncia

Periodo Correspondente _

- [Médico (2) CLAUDIA MARIA FIORIN C. NOGUEIRA Sexta-feira (Quinzenal) |
Cddigo 65390
Data N2 de Atendimento = Pac. Cadastrados | Pac. Sem Cadastro Data da Falta | Data da Reposi¢do

02/ago 24 24 0 0 -
16/ago 26 26 0
30/ago 22 : 22 0 CONTRATO
Total 72 72 0 Maximo de Consultas: 61

Pacientes cadastrados ASSESSOR 72

Pacientes sem cadastro ASSESSOR ()

|[Numero total de Atendimento R

[médico (2) LUCIANA PIMENTEL SCANTAMBURLO Segundas e Sextas-feiras |
ICodigo 70.492

Data

02/ago
05/ago
09/ago
12/ago
16/ago
19/ago
23/ago
26/ago
30/ago
Total
pacientes cadastrados ASSESSOR
pacientes sem cadastro ASSESSOR
Namero total de Atendimentos

Pac. Cadastrados | Pac. Sem cadastro Data da Falta | Data da Reposigdo

TO
imo de Consultas: 70

%
3
En:nnn:mu:%

IiE,En:nm::cm:

ololeo|o|o|o|e|o|e|e




Médico (2)

MARIANA BAPTISTELLA MAZZOTTI

1 vez por més 2

Cddigo

65.356

Data

N2 de Atendimentos

Pac. Cadastrados

Pac. Sem cadastro

NAO HOUVE ATENDIMENTO NO PERIODO

0

Total

0

0

Pacientes cadastrados ASSESSOR

Pacientes sem cadastro ASSESSOR

Nuamero total de Atendimentos

0
0
0.
0

Data da Falta

Data da Reposigao

1

Sem reposigdo

CONTRATO

Maximo de Consultas: 50

Pacientes cadastrados ASSESSOR

Pacientes sem cadastro ASSESSOR

Numero total de Atendimentos

Médico (2) NELSON LUIS SCATAMBURLO Segunda-Feira L
Cédigo 65.390
Data N2 de Atendimentos Pac. Cadastrados | Pac. Sem cadastro Data da Falta | Data da Reposigdo
05/ago 15 15 0 0 -
12/ago 15 15 0
19/ago 15 15 0 CONTRATO
26/ago 15 15 0 Maximo de Consultas: 60
Total 60 60 0

2672-7200 |



20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

17/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:08:25
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.418.000.014.524
VALOR TOTAL 15.138,95

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ORTOFISIO MED E FISI LTDA

AGENCIA: 0418-9 CONTA: 14.524-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO 5.CA5.704.632.AC3.112

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 68/90



Numero da Nota Fiscal
3850

Série: E
Data Emisséao: 09/09/2024

PREFEITURA MUNICIPAL DE CASA BRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR

Nome/Razéo Social: ORTOFISIO MEDICINA E FISIOTERAPIA LTDA
Nome Fantasia:

X! [Certificagfo: 84DD6-74A15

CNPJ/CPF: 02.525.630/0001-05 Insc. Municipal: 5405990 Insc. Estadual:  ISENTO
Endereco:  RUA MANOEL MARTINS N°: 367

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: CASA BRANCA UF: SP CEP: 13700-000
E-mail: ortopedistaelias@gmail.com Telefone: 1936715034

DADOS DO TOMADOR
Nome/Raz&o Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF: 45.349.461/0001-02 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderego: RUA DR ORLANDO T. SANTOS N°: 50

Bairro: WILLIANS Compl.:

Municipio: GARGCA UF: SP CEP: 17402-064
E-mail: Telefone:

DISCRIMINACAO DO SERVICO

SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE ORTOPEDIA DURANTE O PERIODO DE 01/08/2024 ATE 31/08/2024 NA
UNIDADE DE SAUDE POSTO DE SAUDE THEREZA BORTOLIN ALTARUGIO LOCALIZADO NA RUA ROBERTO FRISANCO,
N°430,VILA GUILHERME ZANATA, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP, TOTALIZANDO 380
ATENDIMENTOS. CONTRATO DE GESTAO N° 89/2024.

VALOR BRUTO R$ 16.131,00

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

CNPJ: 02.525.630/0001-05

EMPRESA: ORTOFISIO MEDICINA E FISIOTERAPIA LTDA
BANCO: BRASIL- COD. 001

AGENCIA: 418

CIC: 14524-6

PIX: 02.525.630/0001-05

SERVIGCO PRESTADO PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO
FEDERAL, ISENTA DE RETENGAO DE INSS NA PRESTAGAO DO SERVIGO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115,
PARAGRAFO 3°, INCISO Il E IIl DA IN/RFB N 2110/2022.

Item Tributavel| Qtde. | VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS Sim 1,00 16131 16.131,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
R$ 16.131,00 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 16.131,00
Valor Total das Deducgdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.131,00 3,0000% R$ 483,93
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 104,85 R$ 483,93 R$ 0,00 R$ 241,96 R$ 161,31 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 2.169,62 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 433,92 | VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 15.138,95

ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

QUTRAS INFORMACOES

Més de Competéncia: 09/2024 Local do Recolhimento: CASA BRANCA/SP Dt 09/09/2024 16:52:57
Recolhimento: Sem Retengao Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:

CNAE: 8630503

Observagdes:

O conteudo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 09/09/2024 as 16:53:02

Recebi(emos) de: ORTOFISIO MEDICINA E FISIOTERAPIA LTDA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. NUmero: 3850
/ / Certificacédo

Data Assinatura do Recebedor 84DD6-74A15




.--"""’-_‘

Irmandade do Hospital ¢ Maternidade G.0O.
v “Cel. Juca Ferreira” Més: AGOSTO
Escala Sobreaviso: DA 07:00 AS 19:00 DAS 19:00 AS 07:00
01 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
02 SEXTA DR JAIME DRA ANA LUIZA
03 SABADO DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
04 DOMINGO, DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
05 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
06 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
07 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
08 QUINTA DRA CLALDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
09 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA
10 SABADO DRA CLAUDIA DRA CLAUDIA
11 DOMINGO DRA CLAUDIA DRA ANA LUIZA
12 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
13 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
14 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
15 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
16 SEXTA DR JAIME DRA ANA LUIZA
17 SABADO DRA ANA LULZA DRA ANA LUIZA
18 DOMINGO DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
19 SEGIUNDA DRA ANA LUTZA DRA CLAUDA DR JAIME
20 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA -
21 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
22 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
23 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA
24 SABADO DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
25 DOMINGO DRA CLAUDIA DRA ANA LUIZA
26 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
27 TERCA DRA ANA":I_:%_.LIIEA DRA CLAUDIA
28 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
20 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
30 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA s
[31 SABADO DRA CLAUDIA DRA cmgﬁm —
Dra Claudia M., C. Nogueira Dr. Jaime Montano____, ¢ 180"

Dt. Ana Luiza Bello

DIRETOR TECNICO: DR. ARLINDO DE OLIVEIRA JR




ATENDIMENTO MEDICO
PAA "MARCOS PAULO VEROTTI PEDRA"

Més de Referéncia

Periodo Correspondente _

- [Médico (2) CLAUDIA MARIA FIORIN C. NOGUEIRA Sexta-feira (Quinzenal) |
Cddigo 65390
Data N2 de Atendimento = Pac. Cadastrados | Pac. Sem Cadastro Data da Falta | Data da Reposi¢do

02/ago 24 24 0 0 -
16/ago 26 26 0
30/ago 22 : 22 0 CONTRATO
Total 72 72 0 Maximo de Consultas: 61

Pacientes cadastrados ASSESSOR 72

Pacientes sem cadastro ASSESSOR ()

|[Numero total de Atendimento R

[médico (2) LUCIANA PIMENTEL SCANTAMBURLO Segundas e Sextas-feiras |
ICodigo 70.492

Data

02/ago
05/ago
09/ago
12/ago
16/ago
19/ago
23/ago
26/ago
30/ago
Total
pacientes cadastrados ASSESSOR
pacientes sem cadastro ASSESSOR
Namero total de Atendimentos

Pac. Cadastrados | Pac. Sem cadastro Data da Falta | Data da Reposigdo

TO
imo de Consultas: 70

%
3
En:nnn:mu:%

IiE,En:nm::cm:

ololeo|o|o|o|e|o|e|e




Médico (2)

MARIANA BAPTISTELLA MAZZOTTI

1 vez por més 2

Cddigo

65.356

Data

N2 de Atendimentos

Pac. Cadastrados

Pac. Sem cadastro

NAO HOUVE ATENDIMENTO NO PERIODO

0

Total

0

0

Pacientes cadastrados ASSESSOR

Pacientes sem cadastro ASSESSOR

Nuamero total de Atendimentos

0
0
0.
0

Data da Falta

Data da Reposigao

1

Sem reposigdo

CONTRATO

Maximo de Consultas: 50

Pacientes cadastrados ASSESSOR

Pacientes sem cadastro ASSESSOR

Numero total de Atendimentos

Médico (2) NELSON LUIS SCATAMBURLO Segunda-Feira L
Cédigo 65.390
Data N2 de Atendimentos Pac. Cadastrados | Pac. Sem cadastro Data da Falta | Data da Reposigdo
05/ago 15 15 0 0 -
12/ago 15 15 0
19/ago 15 15 0 CONTRATO
26/ago 15 15 0 Maximo de Consultas: 60
Total 60 60 0

2672-7200 |



20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

17/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:08
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.514.000.001.184
VALOR TOTAL 1.069,36

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DELIARDO S RODRIGUS

AGENCIA: 0514-2 CONTA: 1.184-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO C.66E.B7D.563.9C4.918

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 66/90



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0001-02 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua DR. ORLANDO T SANTOS, 50 WILLIAMS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
LINS SP 17.402-064 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
125.40622.43-9

11 Nome

DELIARDO STEFANO RODRIGUES

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RUA CARLOS ALBERTO TIZIANI, 154 SERRA DAGUA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

PORTO FERREIRA SP 13.660-220 03212500000 - 00165 / SF 272.978.638-40

20 Nome da Mae
CLEUSA APARECIDA STEFANO RODRIGUES
DADOS DO CONTRATO

19 Data de Nascimento

11/10/1979

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

Resciséo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragédo Més Ant.

3.138,06

24 Data

26/07/2024

de Admisséao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
06/09/2024

RA2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagado
(liquido de O/faltas & DSR) R$ 463,76 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdm de Insalubridade RS 56,48 54 A(\)/dolc. de Periculosidade R$ 0,00 55 A(\)/dolc. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 S R$ 0,00 R$ 94,63
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?ﬁ;?;’vizlério Proporcional R$ 256,35 ?4:1/11§;§§Slério-Exerc. R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 236,56 655/1 Fearla/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 78,85
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
CONTRATAD DNE AEQTAN N 0Q/2N2-4
CUINNTINAAT U UL UL IV a\YA LA ERCIv/ravra, ]
PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO R$ 1.186,63
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2éﬁg|antamento 13 R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 39,01 Salario R$ 19,22
114.1 IRRF R$ 59,04 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUQ()ES R$ 117,27
VALOR LiQUIDO R$ 1.069,36




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC DO BRASIL Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0001-02 Emissdo: 11/09/2024
Calculo: Rescisdes Horas: 12:59:03

Competéncia: 09/2024

RELA(;ﬂO DE CREDITO EM CONTA
Cdédigo Nome do empregado CPF Namero conta Valor
8732 DELIARDO STEFANO RODRIGUES 272.978.638-40 1184-3 1.069,36
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Total da Empresa: 1.069,36
LINS, 11/09/2024 Responsavel:

CONTRATO DE GESTAO N° 89/2024
PREFEITURA MUNICIPAL DE
SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

17/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:08:26
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2024
NR. DOCUMENTO 550.918.000.021.725
VALOR TOTAL 6.841,66

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DELDUQUE & MUFATO LTDA

AGENCIA: 0918-0 CONTA: 21.725-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO 1.F4A.CC1.64C.C6F.92A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 72/90



Prefeitura Municipal de Descalvado Data/Hora da Emisséo:

. . ~ . 10/09/2024 16:49:59
Nota Fiscal Eletrdonica de Prestacao de Servigos

Chave de Verificagdo:
Série A-E-Numero 2000 3BBD-C139

Prestador de Servigos
Nome: DELDUQUE & MUFATO LTDA
Enderego: RUA CEL. MANOEL LEME, 410 - SALA 04 - CENTRO
Cidade: DESCALVADO, SP - CEP: 13690-000
Telefone: Optante pelo Simples: Nao
E-mail: rdmofato@yahoo.com.br
CPF/CNPJ: 23.994.050/0001-37 RG/Inscr. Estadual: CCM: 12.164
Atividade: 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares
Servico: 0401 - Medicina e biomedicina.
. Fatura N°: Valor R$: Vencimento:
Nota Fiscal Fatura 2000 6.841,66 10/09/2024
Tomador
Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - AHBB
Endereco: Rua Dr. Orlando T Santos, 50 - Williams
Cidade: Garga, SP - CEP: 17402-064
CPF/CNPJ: 45349461000102 RGI/IE: CCM:
Telefone: 1633748438
E-mail: contato@agnodike.com.br
A importancia desta Nota Fiscal Fatura de Prestagdo de Servigos corresponde aos servigos prestados conforme discriminagao abaixo.
Qtd. ‘ Discriminagao dos ltens Valor Valor Total
SERVICOS ME'DICOS NAS ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA DURANTE O PERIODO DE
01/08/2024 ATE 31/08/2024 NA UNIDADE DE SAUDE CAPS 18 DE MAIO, LOCALIZADO NA RUA
DOM BOSCO N° 110, CENTRO, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP,
1,0000 TOTALIZANDO 81 ATENDIMENTOS. 7.290,0000 7.290,00
CONTRATO DE GESTAO N° 89/2024.
Dra SABRINA LONGO DELDUQUE TEIXEIRA - CRM 130689
Desc. Condicional: 0,00 | Desc. Incondicional: 0,00 Valor aprox dos tributos R$ 0 (0%) Fonte: IBPT
Local da Prestagéo do Servigo: O ISSQN devido em: Resultado: Codigo AR.T.: Matricula CEI:
Descalvado - SP DESCALVADO, SP Brasil
Observagao: . . ’ B Total da Nota 7.290,00
SERVICO PRESTADO PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA
POR LEGISLACAO FEDERAL, ISENTA DE RETENCAO DE INSS NA PRESTAGCAO DO SERVICO, Total das Dedugdes 0,00
CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115, PARAGRAFO 3°, INCISO Il E Il DA IN/RFB N 2110/2022.
i Base de Calculo (ISS) 7.290,00
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: Brasil - Cod. 001 Aliquota (%) 2,00000
AGENCIA: 918-0 - C/C: 21725-5
PIX: 23.994.050/0001-37 1SS (DEVIDO) 145,80
Total Retencd 448,34
Retencdes na fonte pelo Tomador otal Retengbes
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS Outras Valor Liquido 6.841,66
0,00 109,35 47,39 218,70 72,90 0,00 0,00
ALTERADA POR CARTA DE CORREGAO EM 11/09/2024 13:11:30
Data da Emiss&o: Recebi da empresa, DELDUQUE & MUFATO LTDA, os servigos constantes desta Nota Fiscal Eletronica
10/09/2024 16:49:59
Local/Data
Numero da Nota:
2000
Chave de Verificagéo: Assinatura
3BBD-C139
Impressa em 11/09/2024 as 15:40 Folha 1 de 2




ATENDIMENTO MEDICO
PAA "MARCOS PAULO VEROTTI PEDRA"

Més de Referéncia

Periodo Correspondente _

- [Médico (2) CLAUDIA MARIA FIORIN C. NOGUEIRA Sexta-feira (Quinzenal) |
Cddigo 65390
Data N2 de Atendimento = Pac. Cadastrados | Pac. Sem Cadastro Data da Falta | Data da Reposi¢do

02/ago 24 24 0 0 -
16/ago 26 26 0
30/ago 22 : 22 0 CONTRATO
Total 72 72 0 Maximo de Consultas: 61

Pacientes cadastrados ASSESSOR 72

Pacientes sem cadastro ASSESSOR ()

|[Numero total de Atendimento R

[médico (2) LUCIANA PIMENTEL SCANTAMBURLO Segundas e Sextas-feiras |
ICodigo 70.492

Data

02/ago
05/ago
09/ago
12/ago
16/ago
19/ago
23/ago
26/ago
30/ago
Total
pacientes cadastrados ASSESSOR
pacientes sem cadastro ASSESSOR
Namero total de Atendimentos

Pac. Cadastrados | Pac. Sem cadastro Data da Falta | Data da Reposigdo

TO
imo de Consultas: 70
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Médico (2)

MARIANA BAPTISTELLA MAZZOTTI

1 vez por més 2

Cddigo

65.356

Data

N2 de Atendimentos

Pac. Cadastrados

Pac. Sem cadastro

NAO HOUVE ATENDIMENTO NO PERIODO

0

Total

0

0

Pacientes cadastrados ASSESSOR

Pacientes sem cadastro ASSESSOR

Nuamero total de Atendimentos

0
0
0.
0

Data da Falta

Data da Reposigao

1

Sem reposigdo

CONTRATO

Maximo de Consultas: 50

Pacientes cadastrados ASSESSOR

Pacientes sem cadastro ASSESSOR

Numero total de Atendimentos

Médico (2) NELSON LUIS SCATAMBURLO Segunda-Feira L
Cédigo 65.390
Data N2 de Atendimentos Pac. Cadastrados | Pac. Sem cadastro Data da Falta | Data da Reposigdo
05/ago 15 15 0 0 -
12/ago 15 15 0
19/ago 15 15 0 CONTRATO
26/ago 15 15 0 Maximo de Consultas: 60
Total 60 60 0

2672-7200 |



.--"""’-_‘

Irmandade do Hospital ¢ Maternidade G.0O.
v “Cel. Juca Ferreira” Més: AGOSTO
Escala Sobreaviso: DA 07:00 AS 19:00 DAS 19:00 AS 07:00
01 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
02 SEXTA DR JAIME DRA ANA LUIZA
03 SABADO DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
04 DOMINGO, DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
05 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
06 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
07 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
08 QUINTA DRA CLALDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
09 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA
10 SABADO DRA CLAUDIA DRA CLAUDIA
11 DOMINGO DRA CLAUDIA DRA ANA LUIZA
12 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
13 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
14 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
15 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
16 SEXTA DR JAIME DRA ANA LUIZA
17 SABADO DRA ANA LULZA DRA ANA LUIZA
18 DOMINGO DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
19 SEGIUNDA DRA ANA LUTZA DRA CLAUDA DR JAIME
20 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA -
21 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
22 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
23 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA
24 SABADO DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
25 DOMINGO DRA CLAUDIA DRA ANA LUIZA
26 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
27 TERCA DRA ANA":I_:%_.LIIEA DRA CLAUDIA
28 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
20 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
30 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA s
[31 SABADO DRA CLAUDIA DRA cmgﬁm —
Dra Claudia M., C. Nogueira Dr. Jaime Montano____, ¢ 180"

Dt. Ana Luiza Bello

DIRETOR TECNICO: DR. ARLINDO DE OLIVEIRA JR




20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

17/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:07
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.589.000.017.366
VALOR TOTAL 7.290,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CLINICA SANTO ANTONIO LTD

AGENCIA: 2589-5 CONTA: 17.366-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO 4.E70.824.0A5.2B9.7E8

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 64/90



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginalde1l

PM DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Exigivel SANTA RITA DO PASSA SANTA RITA DO PASSA
QUATRO-SP QUATRO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/09/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

1-Sim 2 - Néo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nimero da NFS-e
2799
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
6UGIBZFY5
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
10/09/2024 as 17:05:13

Chave de Acesso
1273614JI6NHWYP4L6IOWTF8DTXCTXDC

Para certificagdo da autenticidade acesse
https://prefsrpg.com.br:8443/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

JARDIM AMERICA

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
03.757.906/0001-43 07860-0/00 011800 CLINICA SANTO ANTONIO LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOAQUIM GONCALVES SIQUEIRA, 00290
CEP Cidade Telefone E-mail
13670-000 SANTA RITA DO PASSA QUATRO-SP 0035823311

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0001-02

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

INSTITUIGAO ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemento Bairro

Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

17402-064 GARCA - SP 3516705 contato@agnodike.com.br

Discriminacédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo

VIr. Unitario Total

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA DURANTE O PERIODO DE 01/08/2024 ATE 31/08/2024 NA
CRUZ DAS PALMEIRAS-SP, TOTALIZANDO 81 ATENDIMENTOS
CONTRATO DE GESTAO N° 89/2024.

VALOR BRUTO R$ 7.290,00

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTOS:
CNPJ: 03.757.906/0001-43

EMPRESA: CLINICA SANTO ANTONIO LTDA
BANCO: BRASIL -COD. 001

AGENCIA: 2589-5

CIC: 17.366-5

FAZER POR TED

FEDERAL, ISENTA DE RETENGAO DE INSS NA PRESTAGAO DO SERVIGO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115,
PARAGRAFO 3°, INCISO Il E Ill DA IN/RFB N 2110/2022

7.290,00 R$ 7.290,00

UNIDADE DE SAUDE CAPS DE 18 DE MAIO, LOCALIZADO NA RUA DOM BOSCO N° 110, CENTRO, CEP 13650-000, SANTA

SERVIGCOS PRESTADOS PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.290,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.290,00 R$ 145,80 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.290,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA SANTO ANTONIO LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2799 E CODIGO DE VERIFICAGAO 6UGIBZFY5.

Assinatura




Prefeitura Municipal de Santa Cruz das Palmeiras

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Santa Cruz das Palmeiras - sp

Oficio n° 147/2024.

Prezado (a) Senhor (a)

Santa Cruz das Palmeiras, 03 setembro de 2024,

Venho, através deste, informar a Vossa Senhoria o nimero total de procedimentos dos
profissionais médicos qué nos prestam servigos, conforme producdo em planilha anexa. Este
pagamento é referente ao periodo 01/08/2024 a 31/08/2024.

[ MEDICO TOTAL
ALEXANDRE ANDREGHETTO - NINO 84
ALEXANDRE ANDREGHETTO - UBS 28
ANA LUIZA BELLO BUZOLIN - UMI - Fixo 27
ANGELO ROBERTO JUNIOR - UBS 83
ANGELO ROBERTO JUNIOR - NINO 43
ANTONIO CAVALHEIRO FILHO - UBS 44
ANTONIO CAVALHEIRO FILHO - UMI 153
ANTONIO DONIZETE PREARO - SAUDE MENTAL - Fixo 81
ARLINDO DE OLIVEIRA JUNIOR - TESTE ERGOMETRICO 03
ARLINDO DE OLIVEIRA JUNIOR - ALTARUGIO 87
CAROLINA FOLINI- CSIlI 26
CAROLINA FOLINI - CSIll ( PEQUENAS CIRURGIAS) 10
CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA BRITO AQUINO - uBs 228
CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA BRITO AQUINO - ALTARUGIO 38
CLAUDIA MARIA FIORIN CALDIRON NOGUEIRA - uBsS 38
CLAUDIA MARIA FIORIN CALDIRON NOGUEIRA - PAA 72
CLAUDIA MARIA FIORIN CALDIRON NOGUEIRA- UMI 157
CLAUDIA MARIA FIORIN CALDIRON NOGUEIRA- NINO 46
DANIEL RODRIGUEZ LEON - NINO 233
DANIEL RODRIGUEZ LEON - UBS 241
EDER H ZORZI- (Terapia) - SAUDE MENTAL- Fixo 189
EDUARDO AUGUSTO GONGCALVES - SAUDE MENTAL - Fixo 132
ELISEU APARICIO DO AMPARO COZZA - ALTARUGIO - Fixo 54
JORGE LUIZ MARANGON - UMI 103
JORGE LUIZ MARANGON ULTRASSOM - UMI (de 01 a 31 do més), 123
JOSE ELIAS NASCIMENTO NETO - ALTARUGIO 380
JULIO CESAR MARGUTTI MARQUES - ALTARUGIO - DERMATOLOGIA 37
JULIO CESAR MARGUTTI MARQUES - CSIIl 590
JULIO CESAR MARGUTTI MARQUES - CSIIl = regulagio Indeterminado
LAIS MISKULIN PREARO — SAUDE MENTAL - Fixo 45
LUCIANA PIMENTEL SCANTAMBURLO - PAA 112
LUCIANA PIMENTEL SCANTAMBURLO - UMI 39
MARCELO BENINI BEZZAN ENDOSCOPIAS 05
MARCELO BENIN|I BEZZAN - PEQUENAS CIRURGIAS - CSIII 08
MARCELO BENINI BEZZAN - ALTARUGIO 40
MARIANA BAPTISTELLA MAZZOTTI - PAA 00
MARIANA BAPTISTELLA MAZZOTTI - UBS 00
MARIANA VIRGINIA VARIZE — UMI 09
NELSON LUIS SCANTAMBURLO - ALTARUGIO 83
NELSON LUIS SCANTAMBURLO - PAA 60
NELSON LUIS SCANTAMBURLO - UBS 70
NELSON LUIS SCANTAMBURLO - NINO 60
RENATO GUSTAVO GONZALEZ FELTRIN - NINO 42
RENATO GUSTAVO GONZALEZ FELTRIN - ALTARUGIO 37
RENATO GUSTAVO GONZALEZ FELTRIN - CSIII 155
SABRINA LONGO DEODUQUE TEIXEIRA MUFATO - SAUDE MENTAL- Fixo 81

~

A

) ’WW/S@,«K"
Maristela Savella Rosa
Diretora Municipal de Saide

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
VLT

Rua: Moura Azevedo, n° 179 - Centro - Santa Cruz das Palmeiras SP - CEP 13650-029,
Fone: (19) 3672-1478- E-mail: dptosaude.scp@gmail.com
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

osto de Saude “Prefeito Agostinho Nino Deperon”

Santa Cruz das Palmeiras, 31 de agosto de 2024,

A

AHBB-Associacdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Prezados Senhores:

Segue abaixo a frequéncia do periodo de 01/08/2024 & 31/08/2024:

* Dr. Daniel Rodriguez Leon (Demanda espontanea).
Frequente no periodo (Faltou dia 16/08/2024 e repds no dia 13/08/2024).

o

LM BN

OO
WON o o
Marcia/ﬂrecnda de Rﬁ\“ﬁé Simionato Amaral

‘Enfermeira Responsavel

Maristela Savelllzin ﬁosa
Chefe da Segdo Médica



Prefeitura Municipal de Santa Cruz das Palmeiras

U.B.S. e E.A.C.S. DR. MENDES
Santa Cruz das Palmeiras - sp

Santa Cruz das Palmeiras, 31 de Agosto de 2024.

A AHBB - Associagio Hospitalar Beneficiente do Brasil.
Prezado (a) Senhor (a):

Estamos enviando 3 frequéncia da Unidade Bésica de Saiude DR, MENDES, referentes ao
periodo de: 01/08/2024 3 31/08/2024.

* CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA BRITO AQUINO
FREQUENTE todo o periodo.

* DANIEL RODRIGUEZ LEON
FREQUENTE todo o periodo.

Sem mais para o momento, reiteramos protestos de estima e consideragao.

?%\(?b A S
il (

Natalia Sossai Gré‘nja
Enfermeira

N “t':)Q Ve

Maristela Savella Rosa
Diretora Departamento Municipal de Saude



.--"""’-_‘

Irmandade do Hospital ¢ Maternidade G.0O.
v “Cel. Juca Ferreira” Més: AGOSTO
Escala Sobreaviso: DA 07:00 AS 19:00 DAS 19:00 AS 07:00
01 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
02 SEXTA DR JAIME DRA ANA LUIZA
03 SABADO DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
04 DOMINGO, DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
05 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
06 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
07 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
08 QUINTA DRA CLALDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
09 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA
10 SABADO DRA CLAUDIA DRA CLAUDIA
11 DOMINGO DRA CLAUDIA DRA ANA LUIZA
12 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
13 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
14 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
15 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
16 SEXTA DR JAIME DRA ANA LUIZA
17 SABADO DRA ANA LULZA DRA ANA LUIZA
18 DOMINGO DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
19 SEGIUNDA DRA ANA LUTZA DRA CLAUDA DR JAIME
20 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA -
21 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
22 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
23 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA
24 SABADO DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
25 DOMINGO DRA CLAUDIA DRA ANA LUIZA
26 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
27 TERCA DRA ANA":I_:%_.LIIEA DRA CLAUDIA
28 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
20 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
30 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA s
[31 SABADO DRA CLAUDIA DRA cmgﬁm —
Dra Claudia M., C. Nogueira Dr. Jaime Montano____, ¢ 180"

Dt. Ana Luiza Bello

DIRETOR TECNICO: DR. ARLINDO DE OLIVEIRA JR




ATENDIMENTO MEDICO
PAA "MARCOS PAULO VEROTTI PEDRA"

Més de Referéncia

Periodo Correspondente _

- [Médico (2) CLAUDIA MARIA FIORIN C. NOGUEIRA Sexta-feira (Quinzenal) |
Cddigo 65390
Data N2 de Atendimento = Pac. Cadastrados | Pac. Sem Cadastro Data da Falta | Data da Reposi¢do

02/ago 24 24 0 0 -
16/ago 26 26 0
30/ago 22 : 22 0 CONTRATO
Total 72 72 0 Maximo de Consultas: 61

Pacientes cadastrados ASSESSOR 72

Pacientes sem cadastro ASSESSOR ()

|[Numero total de Atendimento R

[médico (2) LUCIANA PIMENTEL SCANTAMBURLO Segundas e Sextas-feiras |
ICodigo 70.492

Data

02/ago
05/ago
09/ago
12/ago
16/ago
19/ago
23/ago
26/ago
30/ago
Total
pacientes cadastrados ASSESSOR
pacientes sem cadastro ASSESSOR
Namero total de Atendimentos

Pac. Cadastrados | Pac. Sem cadastro Data da Falta | Data da Reposigdo

TO
imo de Consultas: 70
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Médico (2)

MARIANA BAPTISTELLA MAZZOTTI

1 vez por més 2

Cddigo

65.356

Data

N2 de Atendimentos

Pac. Cadastrados

Pac. Sem cadastro

NAO HOUVE ATENDIMENTO NO PERIODO

0

Total

0

0

Pacientes cadastrados ASSESSOR

Pacientes sem cadastro ASSESSOR

Nuamero total de Atendimentos

0
0
0.
0

Data da Falta

Data da Reposigao

1

Sem reposigdo

CONTRATO

Maximo de Consultas: 50

Pacientes cadastrados ASSESSOR

Pacientes sem cadastro ASSESSOR

Numero total de Atendimentos

Médico (2) NELSON LUIS SCATAMBURLO Segunda-Feira L
Cédigo 65.390
Data N2 de Atendimentos Pac. Cadastrados | Pac. Sem cadastro Data da Falta | Data da Reposigdo
05/ago 15 15 0 0 -
12/ago 15 15 0
19/ago 15 15 0 CONTRATO
26/ago 15 15 0 Maximo de Consultas: 60
Total 60 60 0

2672-7200 |



20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

17/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:08:26
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.589.000.024.788
VALOR TOTAL 4.050,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LAIS M P S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 2589-5 CONTA: 24.788-X
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO 7.601.190.E6E.3DC.396

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 69/90



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginalde1l

Informacgdes Fiscais

PM DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

84
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
EOHTXWNSR
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
11/09/2024 as 08:40:01

Chave de Acesso

45.349.461/0001-02

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacédo 1276775QY0JVU67CSRBQU7Z7J00JT815
Exigivel SANTA RITA DO PASSA SANTA CRUZ DAS
QUATRO-SP PALMEIRAS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/09/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
n " N N X X " ~ N http://prefsrpg.com.br:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 - Néo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
36.323.878/0001-05 11733-0/20 033454 LAIS MISKULIN PREARO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOAQUIM GONCALVES SIQUEIRA, 00290 LOTE6QB JARDIM AMERICA
CEP Cidade Telefone E-mail
13670-000 SANTA RITA DO PASSA QUATRO-SP (19) 9929-5880 ESCRITORIO_COMERCIO@HOTMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Raz&o Social

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemento Bairro
Rua Doutor Orlando Thiago Santos, 50 Williams
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
17402-064 GARCA - SP 3516705 contato@agnodike.com.br
Discriminacédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitario Total
100 UN SERVIGOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA DURANTE O PERIODO DE 01/08/2024 ATE 31/08/2024 NA 4.050.00 R$ 4.050,00
' UNIDADE DE SAUDE CAPS 18 DE MAIO, LOCALIZADO NA RUA DOM BOSCO N° 110, CENTRO, CEP 13650-000, SANTA CRUZ ' '
DAS PALMEIRAS-SP, TOTALIZANDO 45 ATENDIMENTOS.
CONTRATO DE GESTAO N° 89/2024.
VALOR BRUTO R$ 4.050,00
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:
CNPJ: 36.323.878/0001-05
EMPRESA: Lais Miskulin Prearo Servigos Médicos LTDA
BANCO: Brasil- Céd. 001
AGENCIA: 2589-5
CIC: 24788-0
PIX: 36.323.878/0001-05
SERVIGO PRESTADO PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO
FEDERAL, ISENTA DE RETENGAO DE INSS NA PRESTACAO DO SERVICO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115,
PARAGRAFO 3°, INCISO Il E Ill DA IN/RFB N 2110/2022.
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.050,00 R$ 81,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.050,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE LAIS MISKULIN PREARO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 84 E CODIGO DE VERIFICAGAO EOHTXWNSR.

CPF/RG Assinatura




ATENDIMENTO MEDICO
PAA "MARCOS PAULO VEROTTI PEDRA"

Més de Referéncia

Periodo Correspondente _

- [Médico (2) CLAUDIA MARIA FIORIN C. NOGUEIRA Sexta-feira (Quinzenal) |
Cddigo 65390
Data N2 de Atendimento = Pac. Cadastrados | Pac. Sem Cadastro Data da Falta | Data da Reposi¢do

02/ago 24 24 0 0 -
16/ago 26 26 0
30/ago 22 : 22 0 CONTRATO
Total 72 72 0 Maximo de Consultas: 61

Pacientes cadastrados ASSESSOR 72

Pacientes sem cadastro ASSESSOR ()

|[Numero total de Atendimento R

[médico (2) LUCIANA PIMENTEL SCANTAMBURLO Segundas e Sextas-feiras |
ICodigo 70.492

Data

02/ago
05/ago
09/ago
12/ago
16/ago
19/ago
23/ago
26/ago
30/ago
Total
pacientes cadastrados ASSESSOR
pacientes sem cadastro ASSESSOR
Namero total de Atendimentos

Pac. Cadastrados | Pac. Sem cadastro Data da Falta | Data da Reposigdo

TO
imo de Consultas: 70
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Médico (2)

MARIANA BAPTISTELLA MAZZOTTI

1 vez por més 2

Cddigo

65.356

Data

N2 de Atendimentos

Pac. Cadastrados

Pac. Sem cadastro

NAO HOUVE ATENDIMENTO NO PERIODO

0

Total

0

0

Pacientes cadastrados ASSESSOR

Pacientes sem cadastro ASSESSOR

Nuamero total de Atendimentos

0
0
0.
0

Data da Falta

Data da Reposigao

1

Sem reposigdo

CONTRATO

Maximo de Consultas: 50

Pacientes cadastrados ASSESSOR

Pacientes sem cadastro ASSESSOR

Numero total de Atendimentos

Médico (2) NELSON LUIS SCATAMBURLO Segunda-Feira L
Cédigo 65.390
Data N2 de Atendimentos Pac. Cadastrados | Pac. Sem cadastro Data da Falta | Data da Reposigdo
05/ago 15 15 0 0 -
12/ago 15 15 0
19/ago 15 15 0 CONTRATO
26/ago 15 15 0 Maximo de Consultas: 60
Total 60 60 0

2672-7200 |



.--"""’-_‘

Irmandade do Hospital ¢ Maternidade G.0O.
v “Cel. Juca Ferreira” Més: AGOSTO
Escala Sobreaviso: DA 07:00 AS 19:00 DAS 19:00 AS 07:00
01 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
02 SEXTA DR JAIME DRA ANA LUIZA
03 SABADO DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
04 DOMINGO, DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
05 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
06 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
07 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
08 QUINTA DRA CLALDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
09 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA
10 SABADO DRA CLAUDIA DRA CLAUDIA
11 DOMINGO DRA CLAUDIA DRA ANA LUIZA
12 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
13 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
14 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
15 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
16 SEXTA DR JAIME DRA ANA LUIZA
17 SABADO DRA ANA LULZA DRA ANA LUIZA
18 DOMINGO DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
19 SEGIUNDA DRA ANA LUTZA DRA CLAUDA DR JAIME
20 TERCA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA -
21 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
22 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA ANA LUIZA
23 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA
24 SABADO DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
25 DOMINGO DRA CLAUDIA DRA ANA LUIZA
26 SEGUNDA DRA ANA LUIZA/ DRA CLAUDIA DR JAIME
27 TERCA DRA ANA":I_:%_.LIIEA DRA CLAUDIA
28 QUARTA DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
20 QUINTA DRA CLAUDIA / DRA ANA LUIZA DRA CLAUDIA
30 SEXTA DR JAIME DRA CLAUDIA s
[31 SABADO DRA CLAUDIA DRA cmgﬁm —
Dra Claudia M., C. Nogueira Dr. Jaime Montano____, ¢ 180"

Dt. Ana Luiza Bello

DIRETOR TECNICO: DR. ARLINDO DE OLIVEIRA JR




20/09/2024, 13:59 Banco do Brasil

17/09/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:05:08
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.350-8
DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.706.000.019.068
VALOR TOTAL 12.810,53

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DANIEL R L S M LTDA

AGENCIA: 2706-5 CONTA: 19.068-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.350

NR.AUTENTICACAO 2.532.58C.AC1.458.4C8

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=2.37.1#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 65/90



Numero da Nota
43

PREFEITURA MUNICIPAL DE TAMBAU D e o

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

. . P C ténci
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 09/09/2024 85 16.31:34

Codigo de Verificagdo
1145-1313-4197

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 48.991.428/0001-70 Ca6d. Mobiliario 750151 Insc. Mun. 750151 Autenticacéo

Nome DANIEL RODRIGUEZ LEON SERVICOS MEDICOS LTDA

Logradouro RUA-ETTORE MARTINELLI Namero 797

Bairro JARDIM MANOEL MEIRELLES ALVES CEP 13710-000

SERUREEER Municipio TAMBAU UF SP
Situagao N&o Optante do Simples Nacional
Telefones 1983855728
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0001-02 RGJ/IE
Inscrigdo Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro RUA DR ORLANDO T. SANTOS Ndmero 50
Bairro WILLIANS CEP 17402-064
Municipio GARGA UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Aliq.
Servico Descrigcao VIr. Unitario Qtde Tributo Total
(IBPT)

1 ||sERVICOS MEDICOS PRESTADOS. [ 13.650,0000]| 1,00 0,00|| 13.650,00

Valor Total dos Servi¢os - R$13.650,00

INFORMACOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS NAS ESPECIALIDADES DE CLINICA MEDICA ESF DURANTE O PERIODO DE 01/08/2024 ATE 31/08/2024 NAS UNIDADES:

- U.B.S. DR. MENDES LOCALIZADA NA RUA NICOLA SARPA, N° 207, JD. DAS PALMEIRAS, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP, TOTALIZANDO 241 ATENDIMENTOS.
- POSTO PREFEITO AGOSTINHO NINO DEPERON, LOCALIZADA NA RUA ANTONIO SETIMO CHELOTI, N°250, PQ. VAROTTI, CEP 13650-000, SANTA CRUZ DAS PALMEIRAS-SP,
TOTALIZANDO 233 ATENDIMENTOS

TOTAL : 474 ATENDIMENTOS

CONTRATO DE GESTAO N° 89/2024.
VALOR BRUTO R$ 13.650,00

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

CNPJ: 48.991.428/0001-70

EMPRESA: DANIEL RODRIGUES LEON SERVICOS MEDICOS
BANCO: Brasil- C6d. 001

AGENCIA: 2706-5

C/C: 19068-3

PIX: 48.991.428/0001-70

SERVIGO PRESTADO PELOS PROPRIOS SOCIOS NO EXERCICIO DA PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, ISENTA DE RETENGAO DE INSS NA PRESTAGAO DO
SERVICO, CONFORME PREVISTO NO ARTIGO 115,
PARAGRAFO 3°, INCISO Il E Ill DA IN/RFB N 2110/2022.

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R9) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
88,72 409,50 204,75 136,50

CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)




VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 13.650,00

Atividade

4.01-Medicina e biomedicina.

Operagao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participacao

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situacao da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) VIr. Total das Deducdes (R$) VIr. Total Retido (R$) Vir. do ISS (R$)
3,0000 13.650,00 0,00 839,47 409,50

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 12.810,53

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na pagina da Secretaria Municipal de Finangas : (http://189.108.183.34:11000/issonline/servlet/hautenticadocumento)

3
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Recebi(emos) do Prestador: DANIEL RODRIGUEZ LEON SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ: 48.991.428/0001-70

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.° 43 emitida em 09/09/2024 as 16:31:34 - Cod Verif 1145-1313-4197
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 09/09/2024 Valor Total R$ 13.650,00 Valor Liquido R$ 12.810,53
Ass: em / / ,
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




Prefeitura Municipal de Santa Cruz das Palmeiras

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

Santa Cruz das Palmeiras - sp

Oficio n° 147/2024.

Prezado (a) Senhor (a)

Santa Cruz das Palmeiras, 03 setembro de 2024,

Venho, através deste, informar a Vossa Senhoria o nimero total de procedimentos dos
profissionais médicos qué nos prestam servigos, conforme producdo em planilha anexa. Este
pagamento é referente ao periodo 01/08/2024 a 31/08/2024.

[ MEDICO TOTAL
ALEXANDRE ANDREGHETTO - NINO 84
ALEXANDRE ANDREGHETTO - UBS 28
ANA LUIZA BELLO BUZOLIN - UMI - Fixo 27
ANGELO ROBERTO JUNIOR - UBS 83
ANGELO ROBERTO JUNIOR - NINO 43
ANTONIO CAVALHEIRO FILHO - UBS 44
ANTONIO CAVALHEIRO FILHO - UMI 153
ANTONIO DONIZETE PREARO - SAUDE MENTAL - Fixo 81
ARLINDO DE OLIVEIRA JUNIOR - TESTE ERGOMETRICO 03
ARLINDO DE OLIVEIRA JUNIOR - ALTARUGIO 87
CAROLINA FOLINI- CSIlI 26
CAROLINA FOLINI - CSIll ( PEQUENAS CIRURGIAS) 10
CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA BRITO AQUINO - uBs 228
CARLOS EDUARDO DE OLIVEIRA BRITO AQUINO - ALTARUGIO 38
CLAUDIA MARIA FIORIN CALDIRON NOGUEIRA - uBsS 38
CLAUDIA MARIA FIORIN CALDIRON NOGUEIRA - PAA 72
CLAUDIA MARIA FIORIN CALDIRON NOGUEIRA- UMI 157
CLAUDIA MARIA FIORIN CALDIRON NOGUEIRA- NINO 46
DANIEL RODRIGUEZ LEON - NINO 233
DANIEL RODRIGUEZ LEON - UBS 241
EDER H ZORZI- (Terapia) - SAUDE MENTAL- Fixo 189
EDUARDO AUGUSTO GONGCALVES - SAUDE MENTAL - Fixo 132
ELISEU APARICIO DO AMPARO COZZA - ALTARUGIO - Fixo 54
JORGE LUIZ MARANGON - UMI 103
JORGE LUIZ MARANGON ULTRASSOM - UMI (de 01 a 31 do més), 123
JOSE ELIAS NASCIMENTO NETO - ALTARUGIO 380
JULIO CESAR MARGUTTI MARQUES - ALTARUGIO - DERMATOLOGIA 37
JULIO CESAR MARGUTTI MARQUES - CSIIl 590
JULIO CESAR MARGUTTI MARQUES - CSIIl = regulagio Indeterminado
LAIS MISKULIN PREARO — SAUDE MENTAL - Fixo 45
LUCIANA PIMENTEL SCANTAMBURLO - PAA 112
LUCIANA PIMENTEL SCANTAMBURLO - UMI 39
MARCELO BENINI BEZZAN ENDOSCOPIAS 05
MARCELO BENIN|I BEZZAN - PEQUENAS CIRURGIAS - CSIII 08
MARCELO BENINI BEZZAN - ALTARUGIO 40
MARIANA BAPTISTELLA MAZZOTTI - PAA 00
MARIANA BAPTISTELLA MAZZOTTI - UBS 00
MARIANA VIRGINIA VARIZE — UMI 09
NELSON LUIS SCANTAMBURLO - ALTARUGIO 83
NELSON LUIS SCANTAMBURLO - PAA 60
NELSON LUIS SCANTAMBURLO - UBS 70
NELSON LUIS SCANTAMBURLO - NINO 60
RENATO GUSTAVO GONZALEZ FELTRIN - NINO 42
RENATO GUSTAVO GONZALEZ FELTRIN - ALTARUGIO 37
RENATO GUSTAVO GONZALEZ FELTRIN - CSIII 155
SABRINA LONGO DEODUQUE TEIXEIRA MUFATO - SAUDE MENTAL- Fixo 81

~

A

) ’WW/S@,«K"
Maristela Savella Rosa
Diretora Municipal de Saide

AHBB - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
VLT

Rua: Moura Azevedo, n° 179 - Centro - Santa Cruz das Palmeiras SP - CEP 13650-029,
Fone: (19) 3672-1478- E-mail: dptosaude.scp@gmail.com




03uaWIpualy ap |30} oJawiny

¥OSS3SSY OJiseped was Sajuaided

Y0SSISSY sopeisepes sajuaioeg

) 0 18 |elol
SB}|nsuo) ap owixep 80/90 oeisodau g 214 ode//z
OLVYLNOD 80/90 oedisodau / L2 03e/0z
80/90 ogdisodal g 9¢ o3e/gT
o3e/g
oedisoday ep ezeq elle4 ep eleq 0poJIad ou eyje4 0Jisepe) was sajuaioey SOpeJ1sepe) "oed | oOjUaWIPUBY Bp FU eleq
031p9)

OjU3WIPU3}Y 3p |E30} OJBWINN

- xOmmumm< obmm_umu was mwu:m_umn
mOmmuwm< movmbmm_umu mmucw_umm
0 63T Ieloy
12 o3e/6z
02 o3e/9z
0z o3e/zz
1[4 03e/6T
2 oge/sT
8T o3e/zT
mmu_:m:ou ap owixe 6L om_w\m
OLVY¥INOD 6z o3e/g
as ode/T
omu_moawz ep ejeq ejje4 ep eleq Opoliad ou ejje4 obmmtmu was Sajualded movmbmmtmu ‘Jed OHCmE__u:wﬁ\ 9p su eleq
031pgd

OJusWIpualy ap [e303 oJawiny

