
11/05/2026 07:42:09 BESTPASS

Serviços Prestados em Abril/2026

À

BESTPASS

Solicitamos a emissão de Nota Fiscal no valor R$ 6.138,50 (Seis Mil e Cento e Trinta e Oito Reais e Cinquenta Centavos), com base no
demonstrativo abaixo, cujo crédito será realizado ate dia 15 do mês vigente ou em até 5 dias a contar do recebimento da Nota Fiscal.

UF Segmento Plano Versão
Empregados

Valor TotalDeclarados Pagantes

BA TERCEIRIZADOS EM GERAL TERCEIRIZADOS BA -
SINDEPRESTEM BA -
FENASCON

0846/002 19 9,5019

SP ACORDOS COLETIVOS REPIS-HOTEIS B.R. E
SIM.-AREAS INORG SP-
FHORESP-
SINTHORESP

0835/002 187 93,50187

SP ACORDOS COLETIVOS REPIS-HOTEIS B.R. E
SIM.-OSASCO REG. SP-
SINHORES-
SINTHORESP

0827/001 78 39,0078

SP ACORDOS COLETIVOS REPIS-HOTEIS B.R. E
SIM.-OSASCO REG. SP-
SINHORES-
SINTHORESP

0827/002 5.212 2.606,005.212

SP HOTEIS  BARES  RESTAURANTES E HOTEIS BARES REST E
SIM-AREAS INORG.SP-
FHORESP-
SINTHORESP

0721/003 91 45,5091

SP HOTEIS  BARES  RESTAURANTES E HOTEIS BARES REST E
SIM-AREAS INORG.SP-
FHORESP-
SINTHORESP

0721/004 91 45,5091

SP HOTEIS  BARES  RESTAURANTES E HOTEIS BARES REST E
SIM-AREAS INORG.SP-
FHORESP-
SINTHORESP

0721/005 487 243,50487

SP HOTEIS  BARES  RESTAURANTES E HOTEIS BARES REST. E
SIM.-OSASCO REG. SP-
SINHORES-
SINTHORESP

0377/009 805 402,50805

SP HOTEIS  BARES  RESTAURANTES E HOTEIS BARES REST. E
SIM.-OSASCO REG. SP-
SINHORES-
SINTHORESP

0377/010 254 127,00254

SP HOTEIS  BARES  RESTAURANTES E HOTEIS BARES REST. E
SIM.-OSASCO REG. SP-
SINHORES-
SINTHORESP

0377/011 5.053 2.526,505.053
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BESTPASS

Solicitamos a emissão de Nota Fiscal no valor R$ 6.138,50 (Seis Mil e Cento e Trinta e Oito Reais e Cinquenta Centavos), com base no
demonstrativo abaixo, cujo crédito será realizado ate dia 15 do mês vigente ou em até 5 dias a contar do recebimento da Nota Fiscal.

UF Segmento Plano Versão
Empregados

Valor TotalDeclarados Pagantes

6.138,5012.277TOTAL GERAL 12.277

De acordo com as normas de auditoria, favor encaminhar mensalmente o relatório dos serviços prestados.
E-mail: control@beneficiosocial.com.br.
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