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ITAPOLIS/SP

Dezembro/2024
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05/01/2025, 15:52 Banco do Brasil
0 visualizar pix agrupados
% G334051424328503015
e Consuiltas - Extrato de conta corrente 05/0112025 15:52:37
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7
Conta corrente  37376-1 ASSOCIACAO H B BRASIL
:‘fti"tg‘) e 12 /2024
Langamentos
bal a?a‘c-: Bt i ovli:r}rtllem N Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
28/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 00 C
02/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.201 63,80\D
033 0025 000259087000116 OSVALDEMIR CA
02/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.202 89,40
341 8039 003719716000131 FABIANA FURLA
02/12/12024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 153.20C ao00c
Rende Facil
03/12/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 120.301 6.500,00 D
341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
03/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.302 3.000,00 D
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAQ
03/12/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 120.303 10.000,00 [
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
03/12/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 120.304 125,63 0
VIVO FIXO/BRASIL
03/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 19.625,63 (J 0,00 C
Rende Facil
05/12/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.467.000.031.182 11.005.60 D
05/12 16:35 TATIANA MARTINS RIBEIRO
05/12/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamentec 41,883 74.709,08 D
05/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.501 25.776,62 D
033 0004 046988583000101 LUIZ DELFINO
05/12/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 120.502 8.071,10D
336 0001 010574154000140 SOLUCAO SERVI
05/12/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 120.503 3.687,85D
104 0309 04312793816 DANIELA CHADDAD R
05/12/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 853.401.200.082.908 5440D
Cobranca referente 05/12/2024
05/12/2024 ooeQ 00000 798 BB Rende Facil 9.903 123.304,65¢C 0,00 C
Rende Facil
06/12/2024 0000 14049 855 BB RF Ref DI Plus Agif 1.200.032 11.005,60 C
06/12/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 11.005,60 D 0,00C
Rende Facil
09/12/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.467.000.016.888 756,50 D
09/12 15:14 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
09/12/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.600.000.009.401 14.077,50 D
09/12 15:14 ANGELICA MARIA BRANDAQ P
09/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.901 11.800,00 D
756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
https://autoatendimento_bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.1 -D#template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=cim & aualia—ain iz
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Banco do Brasil
361 Pgto conta agua 120.902 373,70 D
SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
109 Pagamento de Boleto 120.903 4.451,91D
CIA PAULISTA DE FORCAE LUZ
108 Pagamento de Boleto 120.904 34.182,50 D
CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
798 BB Rende Fcil 9.903 65.642.11|C
Rende Facil
250 Folha de Pagamento 32.934 5.709,55/D
393 TED Transt.Eletr.Disponiv 121.001 14.077,50(D
033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S
170 Tar Pag Saldr Créd Conta 873.451.200.136.086 6.80|D
Cobranca referente 10/12/2024
798 BB Rende Faci| 9.903 19.793 85
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 553.198.000.019.590 3.500,00 D
13/12 14:48 CHRISTIANE A
798 BB Rende Facil 9.903 3.500,00 C
Rende Facil
393 TED Transt Eletr.Disponiv 121.601 37.603,49 D
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.602 2.158,55 D
341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.603 3.276,90 [
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 121.604 10.923,00 O
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
109 Pagamento de Baoleto 121.605 321400
MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA
109 Pagamento de Boleto 121.806 3.342,00 0
FINANCRED SECURITIZADORA S A
109 Pagamento de Boleto 121.607 517,90 D)
MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA
109 Pagamento de Boleto 121.608 616,40 D
MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA
109 Pagamento de Boleto 121.609 1.1562,30 D
DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNI
310 Tar DOC/TED Eletronico 883.811.100.067.493 12,30D
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 883.8911.100.067.494 12,30 D
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 883.511.100.067.495 12,30 D
Cobranca referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 883.5[11.100.067.496 12,30 D
Cobranca referente 16/12/2024
435 Tarifa Pacote de Servicos 893.5[11.100.122.045 97,00 D
Cobranga referente 16/12/2024
798 BB Rende Facil 9.903 60.058,14 C
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto 121.801 756,45 D
REVAL ATACADO P LTDA

PF009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

http-s://autoatendimento.bb.com.br/apf—apjkautoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~
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05/01/2025, 15:52 Banco do Brasil
18/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.802 36217D
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
18/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 121.803 1.333,40D
S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI
18/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 2452,04C p.00C
Rende Facil
201212024 0467 99015 870 Transferéncia recebida 550.467.000.031.192 377.568,42 C
2012 16:02 SP 352270 FMS CUSTEIO SU
20/12/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 3.279,38D
20/12 15:12 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/12/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 566.790.000.000.227 10.601,82D
20/12 15:12 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/12/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 3.780,67|D
20/12 15:12 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
20/12/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 5.707,28/D
2012 15:12 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/12/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 1.919,51|D
20/12 15:12 ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
20/112/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 613,50(D
20/12 15:12 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
20/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.001 4.794,86|D
BENEFICIOS UPS LTDA
20/12/2024 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 346.872,30|D 00 C
Rende Facil
23/12/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.301 165,350
BRADESCOC VIDA E PREVIDENCIA
231212024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 122.302 120,00 D
BORALLI E GONCALYES COMUNICACO
23/12/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.203 28535C 0,00 C
Rende Facil
27/12/2024 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829 259,57 C
2712 16:22 ASSOCIACAQ B BRASIL
2711212024 0000 00000  351BB Rende Facil 9.903 259,57 D g,00C
Rende Facil
31/12/2024 Q000 00000 ©99SALDOC g,00cC
**%* A CONTA NAC FOI MOVIMENTADA *%¥%
OBSERVACOES :
Transagao efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTI AFEONSO.
https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index_htm|?v=3.1 .O#t/template/~2Fconsultas~2F009-2_bb%3Fh=sim&avalie=sim
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

OSVALDEMIR CARLOS GALIO ME|*

DANFE

Documento Auxiliar da
OTA FISCAL ELETRONICA

sialliY
N° 000.000.721

il

|

100

RUA JOSE TREVISAN, 663

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA - PESSOA JURIDICA

L

DE ACESSO

[0 D AUTOREACAG BE U
b242762954923 29/11/2024

|

2590 B700 0116 5500 1000 0007 2117 6

- i Consulta de autenticidade no portal nacignal da
CENTRO - ITAPOLIS - Sp SER'E 1 www.nfe.fazenda.gov.brfporta
CEP: 14900-000 Fone: (16)98183-3737 FOLHA: 171 Ou no site da Sefaz Autorizadora

(W

15:44:

I

2

23 5400

INSC.EST.DO SUBST TRIBUTARIO

INSCRICAQ ESTADUAL
375.070.480.110

DESTINATARIO/REMETEN TE

00.259.087/0001-16

MOMERAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
ENDEREGO

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495

MUNICIPIO
ITAPOLIS
FATURA/DUPLICATA
29/11/2024

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CALCULOQ DO IMPOSTO

RAZAQ SOCIAL

FRETE POR CONTA
1-Dest (FOB)

MUNICIPIO

CODIGO ANTT

ENDEREGD

QUANTIDADE
T Tolves)
DADQS DQ PRODUTO/SERVI 0

LIVRO ATA 200 FOLHAS TILIBRA

NUMERAGAD
VALOR

E T p
5702] PG| 3] 31,0

PRODUTO

48201000|0102

Qo
R

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIEAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE OF CALCULO DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU E
NAO GERA DIREITO A GREDITO FIS
CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB
- DADOS BANCARIOS: SANTANDER
OSVALDEMIR CARLOS GALIO-ME

RESERVADOD AD FX

PP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
CAL DEISSE IPI.

ILITACAO ITAPOLIS
AGENCIA 0025 CON

CONTRATO DE GESTAO 512023
TA CORRENTE:130038028

cebemos de OSVALDEMIR CARLOS GALIO ME, os produtos constantes da nota fiscal indi
etal: 5563!80. Destinatario: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL AV D

DATA DE REGEBIMENTO

R
Tof

IBENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

cada ao lado: Data de emissad
UQUE DE CAXIAS, 1495 - CE

CNPUCPFAYE Srangain DATA DE EMISSA
45.349.461/0018-50 | 129/11/2024
14900-000 29/11/2024
INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAlpA
15:44:34

]

BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICiS BASE OF CALCULO DO 1oM5 SUBSTIUIGAG | VATOR GO IS SUBSTITUIGAD PROXIMAGO DOS TRIBUTGS VALOR TOTAL DOS PRODLTOS |
0.00 2277 03,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR Ho o1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 63,80 |
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS

CNPUCPF

PLACA DO VEICULD | UF

PESQ BRUTO

INSCRIGAD E5TA0U;

i

to de Gestso

51/2023
urso Federaf

00001

VALOR DO 1SSON

0

St NF,
N° 000.0
SERI

e

atico

£

VALOR BC VALOR VALOR ALIQ, ALIQ. VLR APROX,
TOTAL ICMS ICMS 1P| ICMS [] TRIBUTOS
63.80 0,001 0,000 0001 01 0 [ 2575

L

21




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = SR

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL

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

CONTA: 13.003.802-8

FAVORECIDO: OSVALDEMIR CARLOS GALIO
CPF/CNPJ: 00.259.087/0001-1%§

VALOR: R$ 63,80
DEBITO EM: 02/12/2024

DOCUMENTO: 120201
AUTENTICACAO SISER: 1.F5A.15C.F87.807.141

000002




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

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e

Série:

Nr. 006.296
001

Furlan Doce e Festa - Fabiana Furlan
Galano

Rua Jose Rossi, 940

D AN FE CODIGO DE BARRAS|

Documento Auxiliar de Nota
Fiscal Eletrénica

0 - Entrada

1 - Saida 1

CHAVE DE ACESSO

NI

i

i

centro 14900-000
ITAPOLIS (SP) Telefone: Nr.: 006.296 CHAVE DE ACESSO
1632626515 Série; 001 Falha 01/01 35241203719716000131550010000062561010062960
NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de gutenticidade no portal nagional da NFe (www.nfe.fazendh.gov.br)
VENDA MERC.ADQ.TERCEIROS ol site da Sefaz (Secrefaria da Fazenda) autorizadora.
INSGRIGAQ ESTADUAL INSC.SUBST.TRIEUTARIO CHPJ

PROTOCOLO DA NF-H

375026091119

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL

03.719.716/0001-31

135242789055442 - 02/12/2024 09:12:48

ITAPOLIS 1633748438

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DI

CNPJ/CPF DATA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 02/12/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA!/ SAIDA
AV.DUQUE DE CAXIAS, 1495 DISTRITO/CENTRO 14900-000 02/12/12024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA

Nr DOCUMENTO VENGER DIA

09:01:58

VALOR

CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO IcMS

0,00

VALOR DO [CMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

0,00

VALOR DC ICMS SUBSTITUIGA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVICOS

89,40

VALOR DO FRETE
0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO IPI

TOTAL DA NOTA

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL
009051

DADOS ADICIONAIS

DADOS BANCARIOS
BANCO |ITAU COD- 341

AGENCIA 8039

C/C 04794-2

FONE 3262-6515

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ ITAPOLIS.
CONTRATO DE GESTAQ 51/2023

Valor aproximado dos tributos federais R$ 14,84 (16,60%) Fonte: IBPT
Valor anroximadn dos tributns estadiais R$ 16 09 {18 00%) Fonte: IBPT

VALGR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSaN

0,00

RESERVADO AQ FISCO

0,00

VALOR DO ISSON

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF CNPJICPF
0O-Emitente 0 , C
ENDEREGO MUNICIPIO UF mscn}?ﬁo ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LiQuIDD
1 0,0000007 0,000000

DADO PO PROD O R O

cODIGO DESCRICﬂO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH CST CFOP UN QUANT. UNITARIO . TOTAL | BASE ICMS V.ICMS N.IPI | ICM 1Pl
618341390683 | TOALHA INTERFOLHA GLAGIAL PAPER 48182000 | 0500 5405 PCT 6,000000 14,90 89,40 0,00 0,0

DADQOS BANCARIOS
Corptrato de Gestac
51/2023
Recurso Federal

0,00

DATA E HORA DA GERAGAD: 02/12/2024 - 09:12:53

DESENVOLVIDS

0 POR "Super Empresa, Tecnologia F4cil de Usar” - Regisiro: P

000182




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = 15.53 91

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H R BRASTIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.

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

FAVORECIDO: FABIANA FURLAN GALANO

CPF/CNPJ: 03.719.716/0001-31

VALOR: RS 89,40
DEBITO EM: 02/12/2024

DOCUMENTO: 120202

AUTENTICACAO SISBR: B.294.B4C.B3A.B67.47A

060804




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cédigo de Verificagzo
16754165KC
12/2p24
PRESTADCR DE SERVICOS
Razéo Social’/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: Inse. Municipal; 102712 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF; 53.504.385/0001-90
Endereco; RUA JOAOQ BATISTA CARRI, 134 CEP: 13.568-410
Complemento Bairro: PARQUE Pais: BRASIL
Municipio: Sdo Carlos UF: sp Telefone:
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461 /0018-50 Insc. Municipal Insc. Estadual: INSENTO|
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: ITAPOLIS UF: sp Telefone: (16) 3374-8433
L E-mail: CONTROLADORIA@AHBE.ORG.BR
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL T
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2623 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacao
CER Tipo 1l (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo),
Periodo  01/11/2024 a 30/11/2024
L |
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Contrato de Gesta
51/2023 "
Recurso Federa
! T
0600035
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00
Local de Prestagdo: SAO CARLOS - sp Local de Incidéncia : SA0 ClARLOS
Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servico: 17.12 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido {R$) Valor do P)S Retido (R$) Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R§) 0,00
VIr Dedugées (R§) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do 1SS (R$) Valor Liquidolda Ndta
0,00 0,00 (R$) 6.500,000 2,00 130,00 (R$) 6.500,00
OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
¥
L _
A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: Www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cdédigo de Verificacao:
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 16754165KC
Namero da Nota:
68
Local Data Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASTL

05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = 15.53.2%

3062703062 SEGUNDA vIa 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRG H B BRASII,
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL

BANCO: 341 - 1TAD UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPF/CNPJ; 53.504.385/0001—90

VALOR: RS 6.500, 00
DEBITO EM: 03/12/2024

DOCUMENTO: 120301
AUTENTICACAO SISBB: 3.187.950.DF1.862.AA8

006206




INSS (RE)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULG o -~ 18
p
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Ermissdn
5 02/12/2024 15:41t24
- < NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS e \lFS-e Cédigo de Verifi agéo .
20241202u421603340007 72 PY3T-WHMU
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPY. 42.160.334/0001-72 Inscrigéio Mbnicipal: 6.958.531-8

Nome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-830

Municipio. S3o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Municipal® ——

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

Municipio: Itdpolis UF: 8P E-mail; dp@ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/ICNPY: aee- Nome/Razéo Social: -
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Manutencao de Equipamento
CONTERATO DE GESTAC N® S1/2022 para o Gerenciamento do Centro Esperializado de Reabilitagdp -
CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitacgdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos o
Bspectro do Autismo) .
Feriodo01/11/2024 4 30/11/2024
-
000007
a0
Contrato de Gesta
51/2
. Recurso Federal

IRRF (R$) CSLL (R$)

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na
Nacional;

Lei n

° 14.097/2005: {2) Documento emitido por i

COFINS (R$) FISIPASER (R |
Cadigo do Servico i
07498 - Conserto, restauragio, manutengdo e conservacdo de maquinas, equipamento 5, elevadores e Congéneres.
Valor Tatal das Oedugtes (R$) Base de Célculn (R$) Aliquota (%) Valor do ISS|(R$) Credito (R$)
0,00 & = A 0,00|
Municipio da Prestacso do Servigo Numero Inscricio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

£ ou EPP optante pelo Simples




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = 18.53, 2%
3062703062 SEGUNDA VIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
: 3062-7 CONTA:

REMETENTE ASSOCIACAC H B BRASTL
BANCO: 341 - ITay UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SA0 CARLOS SPp
CONTA: 59.420-3

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

VALOR: R3S 3.000,00
DEBITO EM: 03/12/2024

DOCUMENTO: 120302
AUTENTICACAO SISBE: 8.DBA.986.444.CA1.7E7




N~ Nyota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS ot
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS i e
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA o
Caodigo de Verificaczo Data de Emissao
167011965] 02/DEZ/2024 - 11:00:38
Competéncia
12/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia: Insc. Municipa); 92592 Insc. Esladual:
CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696 CEP: 13.560-240
Complemento  LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: S3o Carlos UF: sp Telefone:
E-mail: CONTABILlDADE@GESTARECSC.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipalf Insc. Estadual:
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: ITAPOLIS UF: sp Telefone: (16) 3374-8438
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Assessoria de Recuros Humanos 3.500,00
Auditorias Administrativas e Operacionais 6.500,00
SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERAQIONAIS
[CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo
CER Tipo Ill (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtoros do
Espectro do Autismo).
Periodo  01/11/2024 a 30/11/2024
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Contrato de Gestao n—
51/2023 060009
Recurso Rederal
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00
Local de Prestacdo: SADO CARLOS - 5P | Local de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servige: 17.12 - Servigos combinados de escritoro e apoio administrativo
Valor do INSS Retido (R%) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Rdtido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Deducdes (R$) Outras Retencées (R$) Base de Calculo do ISS Aliguota alor do 1SS (R$) Valor Liquidp da Nota
0,00 0,00 (R$) 10.000,0 3,00 300,00 (R$) 10.000,00
OUTRAS INFORMAGCOES
O ISSQN desta NFS-e ser4 recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
A autenticagio da NFS-e pade ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cadigo de Verificagao
DO(A) GESTARE SERVICCS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS 1670119651
CONSTANTES NA NFS-e
Namero da Nota:
236
Local Data Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = 18,5321

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

REMETENTE : ASSOCIACAQ 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
CPEF/CNPJ: 34.298.678/0001-14

VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM: 03/12/2024
DOCUMENTO: 120303
AUTENTICACAQ SISBB: E.534.8E5,71A.47B.C7F

000210




iz: 02,558 157/0601-62

L ] j TR Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini 1376
Vlv e : CEP. 04571-936 - a0 Paulo - 5P
A g CNPJ Matri

CNPJ Emitente: 62 558.157/0001:62
WWW.VIVD.com B TeUVIvOEMDtesas

BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Data de Emissdo: 03/11/2024

Razdo Social: ASSOC HOSPITIALAR BENEF DO

Nimero da Conta: 8999 2674 K162 by 2

Numero da Fatura: 1906278092-0
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL i |
AV CAXIAS,DO SN Periodo de Utilizagio: 03/10/2D24 a 04/11/2024
NAO INFORMADO E-mail: ndo informado
14900-000 ITAPOLIS - SP
MES DE REFERENCIA

DESCRICAQ DO SERVICO

Prestadora Telefénica | CNP.: 02.558.157/0001-62

Servicos Mensais

* Meu Negécio Para cada tipo de desafio,

todo tipo de soly

cao,

Em caso de davidas, entte em contato com a nossa Central de Relacionamento no 108 15 ou

223,31 acesse www.vivo.com.br

falecunoscnampresas. Pessoas com deficigncia audi itiva, Iigurn 142,

riscos.

Fique de olho! Os e-mallsique a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital 530 sempre terminados
Descontos ‘130.60 em "@vivo,com.br". Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem dpresenta
= fl, A falta de pagamento desta fatura Iimplicard no cancelzmento do servigo,
Ligacées
Ligagdes Locais C,00
A . . Mensagem Importante para Vocé
LigagSes Nacionais de Longa Distancia 0,00

Ligagbes Locais para Celular (VC1)

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0135-74

Servicos Mensais

TOTAL GERAL A PAGAR

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

000011

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcial/total/cancelamento dos servi
serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarciment

Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

Destaque Aqui

Nome do Cliente

84600000001 4 25

e

L Data de Yencimento
g g ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02/12/2024 "
omm O Ndmero da Conta Cod. Débito Automatico Nimero da Fatura Valor a Pagar (R$) .agar
>5 8999 2674 4162 899926744162-2 1906279092-0 125,63 e

Mantenha 6 pagamento da fua fatura em dia. Para mais comodidade ¢ seguranga; w

Pagamento da sua fatura cam o PIX, utilize o QR Code disponivel ao lado do cédigo
0,92 diretamente no seu banco.

32,00
125,63

Mensagem Importante Para Vocé - Informativo Regulatg

cé pode fjzer o
e barras e|pague

io

-

% Meu Negdciol

Para cada tipo de desafio.
todo tipo de solugio

5os e aincluséo do débito nos érgios|de proteciio de crédito. Para pagamentos apos o ventimento
© por inoperancia é realizado em conformidade com a Resolucio Anatel no. 717/2019. Cetral de

Autentitacio Mecanica




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = 15,58 71
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc VIVO FIXQO/BRASIL
Codigo de Barras 84600000001-4 25630082089-¢

95267441621-7 90627909299-1
Data do pagamento 03/12/2024
Valor Total 125, 63
DOCUMENTO: 120304
AUTENTICACAQ SISBB:

B.C33.817.779.D89.454




IDENTIFIC

ACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CE] 02 Razéo Social/Nome

45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

03 Enderego (logradouro, ne, andar, apartamento) 04 Bairro

Avenida DUQUE DE CAXIAS |, 1495 VILA SANTOS

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
128.11890.15-9

11 Nome

|_TATIANA MARTINS RIBEIRO

9.456,46

02/05/2023

22/10/2024

21/11/2024

12 Enderego (logradoure, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua JOAQUIM NERY, 195 - AVENIDA MAURILIO LEITE TAPINAS
14 Municipio 15 UF 16 CEP [17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
ITAPOLIS SP ’ 14.900-000 13396000000 - 00002 / St 305.521.908-29
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
16/07/1981 JULIA FATIMA DELISPOSTE RIBEIRO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho Por prazo indeterminado
22 Causa do Afastamenio
Rescisao contratual a pedido do empregado
23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admissio [ 25 Data do Aviso Prévio | 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento)

SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhad
01 - Empregado

or

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindi

cal Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrigca Valor
S%Si?jlg{;g%f?;lgsase E‘]:Ja‘\s!é;{r)io R$ 3.616,90 51 Comissées RS 0,00 52 Gratificacéo RS 0,00
gg::dic. de Insalubridade RS 197,68 54 /:fic, de Periculosidade R$ 0,00 55 Ao/c:ic. Noturno ___ horas R$/0,00
26.1 l;l/ooras Extras ___ horas R$ 0.00 57 Gorjetas R$ 0,00 gaerggz;?:csfg (%asr??a)nal R$/0.00
ggfgﬁgn’?{gﬁigse?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS$ 0.00 61 Multg Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0.00 ?fff;‘;ﬁgi‘sério Proporcional RS 4.995,94 534.1/1123;‘?Oaééri0-Exerc. . R$ 0,00
65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 3.179.50 Sg/:}sl;gggg ;i%r;?b;t;%?fuis. R$ 5.449 40 68 Tergd Constituc. de Férias RS 2.876,29
-69—-/dAj\;i:o-Prévio Indenizado R$ 0.00 :;%;g:zggf;io (Aviso Prévio R$ 0.00 ;Lgsgizé?vismprévio R$ 0,00
—
—— 0300173
PRk stens SaIn TGN R$ 0,00 TOTAL |BRUTO R$ 20.315,71

DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pens&o Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;;Z;;gia tamento 13° R$ 2.725.06
:n{](:}e/:i\fzi;sfré\;idc?as RS 0.00 112.1 Previdéncia Social RS 356,56 é‘laiﬁioprsv. Social - 13° R$ 518,24
114.1 IRRF RS 950,95 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 334,24 :gggcéai:ﬁégepsggrgo: R$ 4.42506

MAIOR)

TOTAL C EDUCOES R$ 9.31 0,11
L VALOR LiQuipo R$ 11.005,60




05/12/2024 - BANCO DO BRASTL - 16:35:47
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVENTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.031.182
VALOR TOTAL 11.005, 60

*ERH*AAE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TATIANA MARTINS RIBEIRO

AGENCIA: 0467-7 CONTA - 31.182-0
NR. DOCUMENTO 253.062.000.037.37%
NR.AUTENTICACAQ 1.1F7.9E1.54F,.E4E. OR7




.

45.349.461/0018-50

ITAPOLIS, 03/12/2024

Responsavel:

Loiiirato de Gestdo
51/2023
Racurso Federal

Emissdo: 03/12/2024
ulo: Folha Mensal Horas: 16:44:23
Ipeténcia: 11/2024
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Numero ¢onta Valor
Empregados
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 20101222 150.738.028-37 32280-6 2.954,00
8337 ADRIELI PACOLA BERTHCOLO 54848113 458.994.988-11 27819-x 2.954,00
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 43690528 427.266.328-31 28387-8 2.954,00
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 107943-3 3.108,31
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE souUz/ 54365300 458.973.418-42 25453-3 2.975,26
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 20560430 043.127.938-16 28459-9 3.687,85
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 26359054 180.727.728-30 28502-1 2.394,06
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 48863899 418.995.008-47 23119-3 1.732,80
8381 GABRIELA POLOTTO VoSS 54216350 450.311.038-17 31797-7 2.954,00
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 32698384 285.829.908-04 31410-4 1.923,86
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256.346.418-88 31178-2 2.975,26
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 31191-% 3.127,58
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 19812722 096.118.858-81 107187-4 2.954,00
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250.098-73 25544-0 2.954,00
8326 LILIAN DE SouzA PUCCA 30623817 281.335.618-25 1978004 2,137,07
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 32818161 287.678.468-82 422i3—1 1.185,72
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 14139512 071.893.078-93 7906-5 4.549,76
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 26972-7 2.954,00
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAD 44907969 368.872.948-00 29549-3 2.623,18
8339 NATALIA CASON]I RAVAGNANI GOBE 34437475 299.632.888-47 31658-X 2.954,00
8475 NELSON DE OLIVEIRA 23297715 173.710.188-26 32086-2 2.137,07
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LuUCCA 46249093 369.134.848-36 110628-7 3.108,31
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 21849-9 4.410,07
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 29512674 305.521.908-29 31182-0 4.425,06
8331 THAINA ISABELE COSTA 57139060 478.196.908-95 31232-0 2.954,00
8332 THAISA PRISCILA COST) A 46355811 396.029,208-23 1122444 3.172,64
8783 VINICIUS GABRIEL FANT] SOARES [ 59739525 421.349.688-00 27363-5 2.137,07
Empregados: 27 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 78.396,93

0000

e

foment

(]




05/01/2025 - BANCCO DO BRASTIL = 15.53.22
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNG
CPF/CNPJ: 150.738.028-37
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.280-%
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 6.359.D53.FD6.BS6.D1A

ICentral de Atendimente BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes o servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacées, cancelamentos de
produtos e sServigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des nao solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000016




05/01/2025 - BANCO DO  BRASIL = 15.53,29
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO; 0
BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ: 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacédes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

000017




05/01/2025 - BaNCcO Do BRASIL - 1-5.:58,92
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNEJ: 427.266.328-31
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e $8rvigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagodes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL s 155399
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/cTA

PAGADOR:: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTT
CPF/CNEJ: 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 3.108,31

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagédes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacses, reclamacédes, cancelamento de
Cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.

000519




05/01/2025 - Banco DO  BRASIL = 15.53.22
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFTCIARIQ: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPF/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 2.975,286

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

0003208




05/01/2025 - BaNco DO  BRASIL = 15.53,27
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO EBR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDILENE SCANTAMBURLO AMADO
CPF/CNPJ: 180.727.728-30
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 2.394,06

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamactes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




05/01/2025 - BANCO DO BRASTL s 15.58.22
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CcTa

PAGADOR; ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTRZ: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABERTIELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ: 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 1.732,80

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacses, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimente.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacses, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos & servicos e Quvidoria.

000022




0570172025 - BANCO DO BRasIL, = L5 53.00%
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO VoSS
CPF/CNPJ: 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALCR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regises metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidages

Consultas, informacdes = servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacses, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servicgos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées nao solucicnadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagdes, cancelamento de
¢art&o, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




05/01/2025 - BRaNCO DO  BRASIL = 15:53..27
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTa

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GILMARA CRISTINA APARICIO
CPF/CNPJ: 285.829.908-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.440-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 1.923,86

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées = Servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgées, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.

o

o




05/01/2025 - BANCC DO BRASIL = 15.53.22
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTa

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDT DE ALMEIDA CALDERON
CPE/CNPJ: 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 2.975,26

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e Servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 725 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacgédes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

000025




05/01/2025 - BANCO DO BRasIL = 15.53.22
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTa

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITATAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-¥%
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALCR: 3.127,58

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e Servicos transacionais.
|SAC BR

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
pProdutos e serviges.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0o0s8sg

Informacoes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outres produtos e servigos e Ouvidoria.

000326




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 15,53.22
COMPROVANTE
PRG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37,.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 2,954,100

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 5.F75.552.2D0.E26,06F

ICentral de Atendimento BB
4004 0001 capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagses, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5578

Reclamacées nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtos = servigos e Ouvidoria.

090527




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 15,53 .22
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LAURA RODRIGUES
CPE/CNPJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25,544-q
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagées, cancelamentos de
produtes e servicgos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucicnadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

000328




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 15.58;22
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SOUZZA PUCCA
CPEF'/CNPJ: 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 2. 137,07

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAG: %.1A4.FF4.25A.761.527

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informagses, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e Servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdges, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

000023




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL 2 15,5322
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3052 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUIS FILIPE PINTO BRAGA
CPF/CNPJ: 287.678.468*82
AGENCIA: 6512 CONTA: 42_223-1
DATA DO PAGAMENTQ: 05/12/2024
VALOR: 1.185, 72

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 1.793.907.563.CC5.999
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicgos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nao sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagées, cancelamento de
cartde, outros produtos e Servigos e Ouvidoria.
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05/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 15.53.22
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANT
CPF/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTQ: 05/12/2024
VALOR: 4.549,76

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagsges, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacoes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

000531




05/01/2025 - BANCO DO BRASTL = 15.53.22
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE pQ BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTQ: 0

BENEFICIARTO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI MICHELE

CPF/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 2.954, 00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 1.082.186.C7D.2EB.15D

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacses, reclamacges, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e Servicos e Ouvidoria.

080332




05/01/2025 -~ BANCO DO BRASIL = 15.53.22
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTa

PAGADOR: ASSOCIACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3082 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0]
BENEFICIARIO: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO
CPF/CNPJ: 368.872,9438-0¢
AGENCIA: 0467 CONTA: 29.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 2.648: 78

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.EAA.E7B.49D.8E2.2AB

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e Servigos transacionais.
|SAC BR

0800 729 0722

Informagées, reclamacses, cancelamentos de
produtos e servigos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées niao solucicnadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacsdes, cancelamento de
cartdo, outros produtes e Servicos e Quvidoria.

000533




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 15.53.22
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/cTa

PAGADOR; ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONT RAVAGNANI GOBRO
CPF/CNBJ: 299.632.888-47

GENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR;: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 3.2C8.348.5A8.9B1.2EA

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 o001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacaes, reclamagoes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagédes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacoes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e Servicos e Ouvidoria.

C 5

0

0534




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 15.53.22
COMPROVANTE
PAG SALARTIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIQ: NELSON DE OLIVEIRA
CPE/CNPJ: 173.710.188-25
AGENCIA: 0467 CONTZ: 32.086-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 2.137,07

NR. DOCUMENTOQ:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacsdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagﬁes, reclamagées, cancelamentos de
Produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nzo solucionadas na dgéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.,

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o0o08s

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

000935




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 15.53.22
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCca
CPF/CNRJ: 369.134.848-35
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: F 488 .9

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento RR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacgses, reclamagdes, cancelamentos de
Produtos e servigoes.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢odes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagées, cancelamento de
Cartdo, outros produtos = servicos e Ouvidoria.




05/01/2025 - BANCO Do BRASIL - 15,53,22
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/cTa

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.,849-9
DATA Do PAGAMENTO ; 05/12/2024
VALOR: 4.410,07

NR. DOCUMENTOQ :

|Central de Atendimento RB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 goo1 Demais localidades

Consultas, informagses o servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagses, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nizo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e Servigos e Ouvidoria.




05/01/2025 - BANCO Do BRASIL = 15.53,22
COMPROVANTE

PAGADOR : ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO; 0
BENEFICIARIO: TATIANA MARTINS RIBEIRO COLOMREQ
CPF/CNPJ: 305.521.908-29
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.182-0
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 4.425,06

NR. DOCUMENTQ:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgées e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacédes, cancelamentos de
Produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nzo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagoes, cancelamento de
cartdo, outros produtos & servigos e Ouvidoria.

<
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05/01/2025 - BANCO Do BRASIL = 15,53, 22
COMPROVANTE

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; THAINA ISABELE COsSTA
CPE/CNPJ: 478.196.908-95
AGENCIA: 0467 CONTA: 31,232-¢
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 2.954, 00

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 7.F26.58F.432.A72.FAB

|Central de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 Qo001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicgos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagses, Ccancelamentos de
Produtoeos e servicgos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagﬁes, reclamacses, cancelamento de
cartdo, outros Produtos e S8rvicos e Quvideoria.

000939




05/01/2025 - BANCO Do BRASTII, = 15.53.22
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR : ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARTO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNEJ: 396.029.208-23
AGENCIA: 0467 CONTZ: 112,244-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/12/2024
VALOR: 3.172, 64

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: O.EBC.BEZ.OSC.6EF.BO5
[Central de Atendimento 2B

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servicos transacicnais.
|SAC BR

0800 729 0722

Informacées, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicos.

IOuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

090340




05/01/2025 - BANCG DO BRASIL = 15.53,22
COMPROVANTE
PAG SALARIO c/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO RR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE L
CPF/CNPJ: 421.349.688-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.363-5
DATA DO PAGAMENTQ: 05/12/2024
VALOR: 2,137,007

NR. DOCUMENTQ:

ICentral de Atendimento BB

£004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagses, reclamacgées, cancelamentos de
produtcs e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes nao solucicnadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacées, cancelamento de
cartao, outras Produtos e servicos e Ouvidoria.

00044
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Numerg da NFS-e

28
P.M. FERNANDOPO i
RNANDOP LIS Cddigo de Verificagao de Autenticidade
2 56197A701
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢
Data e Hora de Emisszo|da NFS-e
i FL 01/12/2024) as 22:32:5
Informagées Fiscais !
Chave de Acesda
Exigibilidade do ISS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 3888857BXQEKAJMIXJRUIN WA3ZYREMOR
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPDLIS - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competencia
01/12/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
http://servicos1.ferna ndopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS 80/issweb, menu consultas|e informe os
1-Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados degta NFste. J
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual InserigBo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sodjal
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFING DELATIM SERVICOS

Logradoura Camplemento Bairro

RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274

RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade

Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS j
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Insericae Municipal Nome/Razao Social

45.349.461/0018-50 ASSOCIACAD HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL

Logradoure Complemento Bairrg

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mai

14900-000 ITAPOLIS - sP 3522703

Discriminagéo dos Servicos _

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir, Unitario Total

1.00 UN CONTRATO DE GESTAD 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO b0 CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO - CER TIPO NI 28.962.50 RS 28 962 50
' (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAUTRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO),

NSPETOR INTERNO

DELATIM SERVICOS
-BCO SANTANDER - AGENGIA 0004 - C/C: 1 3013903-0
Contrato de Gestao
51/2023 .
Recurso Federa
[ s

0003044
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civi —’
LC 116/2003: 07.10 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE Cddigo da Obra Codigo ART
Limpeza, manutengao e conservagao de vias e logradouros puablicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Caloulo Total do ISS ISS Retido Descontd Condigionado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 R$ 868,88 2 -Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS  (28.962,50 x 11,00%) IRRF CsLL Outras Relengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.776,62

al. Aprgx. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DENUMERO 28E ¢

BDIGO DE VERIFICAGAQ 56197AT01.

Data CPFIRG Assinatura

RM%%




SISBB

SISTEMA DE T

NEORMACOES BANCO DO BRASIL

05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = 18.53.21
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELE
CLIENTE: ASSOCIACAQD HBB
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM
REMETENTE : ASSOCIACAO H
BANCO: 033 - Bco SANTANDE
AGENCIA: 0004-3 - BADRU
CONTA: 13.013.903-0

FAVORECIDO: LUIZ DELFINO
CPE/CNPJ: 46.988.583/0001
VALOR: RS

DEBITO EM: 05/12/2024

DOCUMENTO: 120501
AUTENTICACAO SISBE:

TRONICA DISPONIVEL
RASTIL
37.376-1

CONTA
B BRASIL
R (BRASIL) s5.A.

DELATIM SERVICOS
=0L
25.776,62

0.9CE.4E4.F4F,072.8D7
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.. Numero da Nota
284
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLS T
0211212024
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hota da
¢ i P Cdmpeténcia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02/12/2024 35 18:21:02
Cédigo de Vetrificacido
7932-8410-4705
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 10.574.154/0001-40 Cod. Mobiliario 76758 Insc. Mun. 1)299.926 Autenticagio
Nome SOLUCAO SERVICOS E GESTAQ LTDA ME
Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Namero 00365
] Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 14304-174
SENRGEN Municipio PENAPOLIS UF SP
Situagéo N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45.349.461/0018-50 RGfIE
Inscrigdo Mun. Cod. Mobiliatio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS Nimero 1495
Bairro CENTRO CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
[ Alig.
Servigo Descrigio Vir. Unitario Qtde Tributo Total
spPT) ||
3 __|[SERVICOS DE APGIC ADMINISTRATIVG I s:s00.0poe][ 100 13.45] 600,00
Valor Total dos Servigos - R$8.600,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVICDS
Prestagio de Servigos de Coordenagio Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberto
Martins Torsiano - Perfodo de 01/1 1/2024 a 30/11/2024 - CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gereciamento do Centro Especializado dm
Reabilitagdo - CER Tipo I (Trés modalidades de
Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo). =l . =
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
Dados para pagamento: |
Banco: 336 - Banco C6 §.A \:, \ 8
Nt
- < " g
Agéncia: 000] G L !:} ol 4
Conta Corrente: 23196776-4.
- Valor Aproximade dos Tributos RS 1156.70 (13.45%) Fonte IBPT
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (RS) INSS (R$) IR (R$) GSLL (R$) Outras Retengées (R$) Outros Tributos (R$)
55.90 258,00 129,00 86,00
CIDE (R$) IOF (RS) 1Pl (R$) ICMS (R$) —[
[ VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.600,00
ltem da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITACAQ, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDACAQ, E
Operagao Deducao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participa¢io
Sem Lancamentos de Materiais/Equipamentos Nao Preslador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Deducaes (R$) VIr. Total Retido (R$) Vir. dp ISS (R$)
3.0000 8.600.00 0,00 528,90 258,00
|13 VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 8.071,10
OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA




Recebi(emos} do Prestador: SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME CN
onstantes da Nota Fiscaj de Servigos Fletrénica Nn.° 284 emitida em 02/12/2024 3

T N ) RGN
PJ: 10.574.154/0001-40
Condigdes de Pagamento: 1 4 Valor Total R$ 8.600,00 Va

18:21:02 - Cod Verif 7932-8410-4705
or Liquido RS 8.071,10

em / /
inatura

Ass:

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




SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/01/2025 - AUTOATENDIMENTQ = 15: 53,91

3062703062 SEGUNDA viIn 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO cé S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 23.196.776-4

FAVORECIDO: SOLUCAQ SERVICOS E GESTAO LTDA
CPF/CNBJ: 10.574.154/0001-4¢0

VALOR: RS 8.071,10
DEBITO EM: 05/12/2024

DOCUMENTO: 120502
AUTENTICACAO SISBR: A.BF6.492.7B6.31D.C3D
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21 5 |
‘ 43.349.461/0018-50 Emisgdo: 03/12/2024
u O',. Folha Mensal Horas: 16:58:41
npeténcia: 11/2024
EXTRATO MENSAL
[ L ML
. 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNQ Situagdo: Trabalhando CPF: 150.738.028-37 Adm:; 22/04/2024
:ulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 989  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.280,76 Valor FGTS 262,46 Base IRRF 2,715,96
. 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLG Situagdo: Licenca maternidade CPF: 458.994.988-11 Adm: 01/08/2023
:ulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.998,36 P 998 IN.S.S. 8,92 292,50 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 282,40pP 959  IMPOSTO DE RENDA 7,50 34,26 D
0  Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 2.954,00
1 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: 2.715,96
nga maternidade: 03/10/2024 a 30/01/2025
¥ 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.266.328-31 Adm: 01/11/2023
:ulo: Celetista cC 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo! 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,92 292,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 3426 D
0 Proventos: 3.280,76 Descontos: 326,76 Informativa: 262,46 Informativa Diedutora: 0 Liquido: 2.954,00
0 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: P.715,06
. 8318 ANA PAULA GATTI Situaco: Trabalhandcantrato de Gesfﬁ'a%g.ﬁslss&ll Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista [t | 51/2023 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 i§al: 1 ; Salario: P.998,36
Recurso Federit 000047
(REGRE RS
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 9,09 316,50 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,95 D
307 ADICIONAL DE FUNCAOQ 200,00 200,00 P
0 Proventos: 3.480,76 Descontos: 372,45 Informativa: 278,46 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.108,31
2 Base INSS: 3.480,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.480,76 Valor FGTS: 278,46 Base IRRF: 21915,96
St 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situaciio: Trabalhando CPF: 458.973.418-42 Adm: 02/05/2023
sulo; Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 31024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 LN.S.S. 8,94 295,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 959  IMPOSTO DE RENDA 7,50 36,24 D
0 Proventos: 3.307,18 Descontos: 331,92 Informativa: 264,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.975,26
1 Base INSS: 3.307,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.307,18 Valor FGTS: 264,57 Base IRRF: 2.742,38
. 8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Situacdo: Trabalhando CPF: 043.127.938-16 Adm: 20/08/2024
ulo: Celetista & ol | Depto; 2 Horas Més: 75,00
0: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 4.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.000,00 P 9398 LN.S.S. 9,77 418,35 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 282,40 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 176,20
0 Proventos: 4,282,40 Descontos: 594,55 Informativa: 342,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.687,85
0 Base INSS: 4.282,40 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.282,40 Valor FGTS: 342,59 Base IRRF: 3.717,60




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = 1545321

3062703062 SEGUNDA VIa 0001

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

REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASTL
BANCO: 104 - carxa ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0309-3 - ITAPOLIS

CONTA: 596.440.582-3

FAVORECIDO: DANTELA CHADDAD RAINERT

CPF/CNPJ: 043.127.938-1¢

VALOR: RS 3.687,85
DEBITO EM: 05/12/2024

DOCUMENTO: 120503

AUTENTICACAQ SISEB: 8.169.597.98D.D34.53C




PREFE

14900-000 - AVE|

Fal

Local de Prestagio do Servigo
Competéncia: 12/2024 Data P
Exigibilidade; Exigivel

ASSOCIACAO HOSPITALAR B
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - cE
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

Nota Fiscal de Servi

DESlNSETIZACAO/DESRATIZAC.Z\O/LIMPEZA DE CAl

ITURA MU

NIDA FLORENCIO TER

1 IhraLaap

NICIPAL DE ITAPOL|S

RA, 396 - CENTRO - ITAPOLIS - 5P

¢0s Eletrénica - NFS-e

Namero Nota Fiscal:
5430

FALUPA - CONTROL

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO

CNPJ/CPF; 05.873.322!0001-69
Email: falupacontroledepragas@h
Telefone: (16 3263-1098

! ltapolis

restacdo: 06/12/2024

Retencio de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 7.13 - Dedetizacao, desinfecgao, desinsetizagao, imunizaggo, higienizagzo, desratizaca

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
RASIL

ENEFICENTE DO B
NTRO

E-mail: controfadoria@ahbb.org.br

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
XA DAGUA

Local de Incidéncia d
Simples Nacional: Sin

1SS

Su

Ins

Telefone:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CENTRO ESPECIALIZAD
CONTRATO DE GESTAD
Valor Aprox. Tributos: R$ 15547

O EM REABILITACAO [TAP
51/2023

(18.29%) Fonte IBPT

OLis

DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

ao0
trato de Gesta
f@n 51/2023
Recurso Federal
00004E
RETENGCOES
(535 IRRF PIS CSLL

0,00 0,00 |

COFINS
0,00

0,00‘

E DE PRAGAS URBA

Emissace:

06/12/2024

Chave;

-ITAPOLIS - 5P - 14900-000

Inscr. Estadual/RG:
tmail.com
Inscrigédio Municipal:

o |

NA

375.04

10387

N

ICXQTBH J

» LTDA

n.

10.049.111

o Servigo: Itapolis
n
N RECOLHIDO PELO SIMPLESY

D, pulverizacao e congéneres.

:-_'*‘:“_—'—‘_‘-*._*__—_._‘_

b. Tributario: Nio

cricio Municipal:

NACIONAL

i

I

—

DESCONTOS

0,00

INSS OUTROS
93,50 0,00

Condicionado

z

VALORES DA NFS—¢

] Incondiciond

TOTAL

0,00
DO

LiQui

VALOR SERVI
850,00

GO
Repasse/Deducio
l 0,00

‘ Base de Calculo

850,0

’ Aliquota Retengao

2.00 %l

ISS SEM RETENGA

188
D

A validagdo dessa nota pode ser realizada no en

dereco: https://notaﬁscal.itaporis.sp.
be

gov.br:8090/th/

o

75

L)

6,50

06/12/2024
Numero da NF

5430

Chave

RECEBI DA EMPRESA FAL
08 SERVICOS CONSTANT

EICXQTBH

UPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA
ES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local / Data

Assinatura

Pagina He



09/12/2024 - BANCO

DO BRASIL - 15:14:46

306203062 SEGUNDA vIa 0008

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 09/12(2024
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,50
*EExR®  TRANSFERIDO PARA ;

CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: 0467-7 CONTA ; 16.888-2

NR. DOCUMENTO

553.062.000.037.37¢

NR.AUTENTICACAO

1.2D1.77E.3B8. 6DB.BOA




—

Namero da Nota T
616

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS s |
Secretaria Municipal da Fazenda Data e |Hora dh
Not Fis H - . L Competéncia
a Fiscal de Servicos Eletrénica NFS-e 051272024 3s 17-18:23
Cddigo de Verificagio
9116-0334-120f
PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 23.439.285/0001-67 Cod. Mobilidrio 103211 Inse. Munl 103211 Autenticagio
% Nome ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA RG/IE ISENTO
X Logradouro RUA-XAVANTES Niimerd 6
Bairro PARQUE XINGU CER 16400-390
2E Al | Municipio LINS UH sP
Situagido Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's secretan‘a.draange\ic.amarfa@unimediins.coop.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ 45.349.461/0018-50 RG/E
Inscrigao Mun, Cod. Mobjiliario 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV DUQUE DE CAXIAS Nimero 1495
Bairro VILA SANTOS CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descricio Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo Total
(IBPT) |
[1 |[SERVICOS PRESTADOS ] 15.000,0000| 1,00 0,00]| 0,00 15.000,00
Valor Total dos Servigos - R$1 5.000,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CNPJ do pagador 45.349.461/0018-50.
Prestagdo de servigos médicos prestados pelo profissional Dra. Angélica Maria Branddo na especialidade de Neuropediatra CRM 144,891 RQE 528091 no CER ITAPOLIS, referente ao periodo de
01/101/2024 a 30/11/2024 (30 dias trabalhados).
CONTRATO DE GESTAO N* 51/2023 para o gerenciamento da Centro de Especializado de Reabilitagdo - CER tipo 11l (Trés modalidade dd reabilitagdo: Auditiva, fisica, intelectuall trans| ornos
do Espectro Autismo).
Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL {R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
97,50 450,00 225,00 160,00
CIDE (R$) IOF (R$) IPI{R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 15.600,00
Atividade cantmto de Gestaﬂ

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 14.077,50

5630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas 5‘”2023 . (’l !‘:] B ié‘ S {:

Hem da Lista / LCF 116/2003 -

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA Recumﬂ Federal

Operacio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsgvel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestadoq dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Bervigo

Normal Dentro do Municipio

Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugées {R§) Vir. Total|Retido (R$)
2,0000 15.000,00 0,00 922,50

Vir. do IS5 (RS}

300,00

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no endereco 'www.lins.sp.gov.br'

A situagdo 'ISENTAIMUNE' se refere 4 condigao da empresa emitente da NFS-e perante 0 municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do SSON
relativas ao municipio onde o imposto municipal ¢ devido, nos casos em que seja devido no local da preslagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas mupicipais

g

o.{--g-__.-_-.-___-_-.-_--,_---_____..-__-_-,.-__---_m____.-_-h-_.-_--._-_----.-_‘__.,_-,_

Recebi{emos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA CN

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 616 emitida em 05/1 2/2024 as 17:18:2
Cendigoes de Pagamento: Vencimento: 05/12/2024 Valor Total R$ 15.000,00 Valor Liquid
Ass: em

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

'J: 23.439.285/0001-67

o R$ 14.077,50
/ !

3 - Cod Verif 9116-0334-1207




09/12/2024 - BANCO Do BRASIL - 15:14:4¢
306203062 SEGUNDA Via 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENC A
DE CONTa CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 09/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14.077,50

E ke TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAO PE

AGENCIA: 6600-1 CONTA ; 9.401-3
NR. DOCUMENTO 553.062‘000.037.376

L S
S

i
¢

L |

| DY




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
(NGmero Nota Fiscal: Data Em|ssao: Chave:
L 1025 06/12/2024 MKPELFPM|
CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA R

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM @ ENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - SP

14900-000
CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email:
- Telefone: Inscricdo Municipal: 12296
Local de Prestagéo do Servigo: Itapolis )

Local de Incidéncia do Sprvigo: Itapolis
Simples Nacional: Sim

ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Competéncia: 12/2024 Data Prestagio: 06/12/2024
Exigibilidade: Exigivel
Retengéo de ISS: SEM RETENGCAQ

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de saude, prontosocgrros, ambulatérios e congéneres.

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO TR
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Municipal:

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-8438
\

J
( DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

- Tributario: Nao

CNPJ DO PAGADOR No 45.349.461/0018-50

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AGOSTINI FIRLAN MANIERO, CRM 113.376,
RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS . REFENTE AO PERIODO DE 01 A 30 DE
NOVEMBRO DE 2024. CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIZADO DE REABILITACAO

CEDR TIPO llI{ TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO : AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DQ AUTISMO)
- PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP

CM SERVICOS MEDICOS
Bco: 756

Ag: 3188

Cc: 41996-6

k
-

\

INFORMACOES COMPLEMENTARES i

Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT

L J

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELQO SIMPLES NACIONAL

Contrato de Gesta®
51/2023 1
Recurso Federal C ﬂ E" 05 2
( RETENCOES | ] DESCONTOS =
188 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS J Condicionado Incondicionado q
0,00 ‘ 0,00 I 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
VALOR SERVIGO [ VALORES DA NFS-¢ |[_ToTal Liauipo )
R /Dedugé B de Calcul Aliquata Retengao 1SS
11.800,00 JLepasse 00| M 800,00 M 3.00 % | 185 SEM RETENOAUI 354,00 JL 11.800,0p J

A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: htips://notafiscal.itapolis.sp gov.br:8090/th/

RECEBI DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
06/12/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

1025

Chave

MKPFLFPM Local / Data Assinatura

Pagina 1|de 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 15.:53.29

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONT

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS

CONTA: 41.996-6

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

VALOR: R$ 11.800,00
DEBITO EM: 09/12/2024

DOCUMENTO: 120901
AUTENTICACAO SISBB: 8.DEE.339.9E9.E6B.96E




s A AEI Rua Odiloh Negro, 917
Gentro - Itapolis/SP - 14900-000
SERVICD AUTﬁNUMq DE AGUA E ESGOTO CNPJ: 44.480.662/0001-62
DE ITAPOLIS www.saaeitapolis.sp.gov.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.53.22
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 8§2680000003-4 73700426202-5
41210100000-5 02199471872-0

Data do pagamentoc 09/12/2024
Valor em Dinheiro 873,70
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 373,70

DOCUMENTO: 120902
AUTENTICACRO SISBB: 6.5CF.97C.722.DD1.813
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Jd. Prof. Tarc|fia - Campinas - SP ~CEP 13087397
Inserlcdo Estydual: 244.163.955.115
Inscricao no CNPJ:33.050,196/0001-88

Nota Fiscal
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL g g
R JOAQUIM NABUCO S/N1 PL CER Da.la.de Emissao 02/12/2024
ITAPOLIS

Data de Apresentagdo 03/12/2024

14900-000 ITAPOLIS SP Pagina 01 de 04

Roteiro de Leitura Lote PN Reservado ao Fisco
ITLATL60-000000G000 MC 717562917 33AF.7AR6.3AC6.8CDF.9F47 6C7D.463F.1048

DADOS DO SEU CODIGD

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Classificagio: Tarifa Verde-A4 Gomercial Outros Servicos Atividades
R JOAQUIM NABUCO, S/N1PL CER CNPJ: 45.349.461/0018-50
14900-000 ITAPOLIS /SP Inscrigéo Estadual: ISENTO

Conta Contrato N°. 32000194835

N

ATENDIMENTO CPEL
0800 770 4140

www.cpflempresas.com.br

SEU CODIGO CONTA MES VENCIME

717562917 4002431138 NOV/2024 10/12/2024 4.451,91
| DISCRIMINACAO DA OPERAGAO - RESERVADO AQ FISCO

Cod. Descricdo da Operagéo Més Quant, Quant. Unid. Tarifacom  Valor Total Base Célcule  Alig. ICMS Base Calculo PIS COF|NS
115 N° 912152885630 Ref.  Registrada Faturada Med. Tributos R$ Operagéo R$ ICMS R$ IEMS% PISICOFINS 0,61% 2,81%
0605 Consumo Ponta [KWh] - TUSD NOVI24 118,867 118,867 kWh 168154041 199,88 188,88 | 18,00 35,98 163.90 1,00 481
0605 Consumo Fora Ponta [KWh]-TUSD NOV/24 5548323 5.548,323 kwh _ 0,12815044 711,02 71102 |18,00 127.98 583,04 3, 16,38
0601 Cons Penta - TE NOV/24 118,867 118,867 kKWh 062077880 73.79 73,79 |18,00 13.28 60,51 03! 1.70
0601 Cons FPenta TE NOV/24 5.548,323 5.548,323 KWh  0.30330444 218218 2.182.18 | 18,00 392,79 1.788.38 10,9|Z 50,28
0601 Adicional Band Amarela Ponta NOW/24 ) 2,83 2,83 |18,00 0,51 2.32 0,01 0,07
0601 Adicional Band Amarela FPanta NOV/24 132,06 132,06 |18.00 23,77 108.29 0.65 304
0601 Consumo Reativo Exc Fora Ponta NOV/24 13.885 13,885 Kvr 041412435 575 575 [18,00 1,04 471 0,08 013
0602 Demanda [kW] - TUSD NOV/24 42,017 42,017 KW 2320857372 875,15 975,15 18,00 175,53 789,62 4.8) 22,47
0602 Demanda (kW] - TUSD NOV/24 7983 KW 1903121556 151,93 161,93 O,QE 427

Subtotal 4.434,59

Total Distribuidora 4.434,59
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal NOVi24 17,32

Total DevolugdesiAjustes 17,32

Total a Pagar 4451,

Contrato de Gestio
N 51/2023
Recurso Federal
NG

N\’ 0009056

Total Consolidado 0 445191 428266 | 77088 3663,71 22,36 102,95
o Auleniicacﬁﬁe}énica no Verso i
@ |34l—7 I 34191.09008 88971.702936 80255.390009 5 992600004451?1
Local de Pagamento i cncimento 0'2
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 10/12/2024
Beneficidrio i CNPI Ag Cadigo do Beneficidno j
Cia Paulista de Forca Luz 33.050.196/0001-88 2938/000000002553-9
Data de Documento " de Documento specie Doc. ceite ata do processamento Bss Numero i
02/12/2024 1010725087 r) 02/12/2024 109/00889717-0
Uso do Banco specie uantidad, Jor =) Vilordo D 1
s0 do :n'lcuiao9 |]:Rp$ P niidade |Va or do Documenta 4.451 ,9]
Tnstrugbes -) Dasconto/Abatimento

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

-} Oftras Dedugdes
MORA 0,033% AO DIA E CORRECAQ MONETARIA, CONF.LEGISLACAO VIGENTE

T Mbra/Miilia

+) Ofitros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador
T ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0018-50
R JOAQUIM NABUCO, S/N1 PL CER
ITAPOLIS - SP - CEP 14900-000 i de Baixa

AR RTATAR M

cagio Mecanica Ficha de Compensacio




o deForcaeluz CPFL
Uma empresd do Grupo CoFL Energia

ENERGIA

Instalago 4002431138
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R JOAQUIM NABUCO, S/NTPL CER

14900-000 ITAPOLIS / SP
Pagina 03 de 04

Demanda éun_-.l.:ét'aﬂa :

' Enetnia Contratada

Unica

50 Unico
Ponta Ponta Total : 30 Dias
Fora Ponta Fora Ponta
Geragdo

Reservado

Leitura Anterior 31/10/2024  kWh Ponta TE R$ 0,49162000 kW Unico R$ 1B,38000000
’ kWh Fponta TE R$ 0,31148000 ReatkWh FPonta R$ 0{32796000

Leitura Atual 3112024k bonta TUSD RS 1,33163000

Qtd de dias 30 kWh' FPonta TUSD R$ 0,10149000

Préxima Leitura Prevista 31/12/2024 KW Unico RS 18,38000000

“EQUIPAMENTOS DE ME DICAO

Energia Ativa 40151652
Energia Reativa 40151652
Taxa de perda (%) 25

Consumo Ponta - [kWh]

BADOS DE LEITURA ! 2024 nov I 118,00

UM. Atial  Anter FtMukip out I 175,00

kWh Ponta 008878 008500  0,40000 ser I 160,00

:m Iz—;.ponta 202660 189128 040000 aco I 15406
esery.

kW Ponta 000178 000205  0,04000 - | 140,00

KW F.Panta 001024 001134  0,04000 Jun [ 123,00

kW Reserv.

Ufer Ponta 000000 000000 040000

Ufer F.Ponta 001875 001842 040000

Ufer Reserv.

kWh Inj. Ponta

kWh Inj. Fponta
kWh Inj. Reserv

NIVEIS DETENSAQ
Contratado 13.800 Demanda - [k'W]
Minimo 12.834 KW Dias
Méximo 14.490 2024 NOV _ 4200 3
4 - o AL out I 4800 3
 INDICADORES DE CONTINUIDADE e 800 30
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA aco I 2700 31
Jur I 1900 31
Itapolls 1 DIC  FIC DMIC DIGRI aun 2600 30
Padrao Mensal 5,00 3,00 5,00 8,00
Padréo Trimestral
Padréo Anual
Apurado Mensal 0.00 000 000 000

Periodo de Apuragdo Mes: 092024
523,88

Valor EUSDVRC: R$

PREZADO CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, algfins itens determinam a tarifa e tributagdo|de sua fatura de energia elétrica.
reserve mais t
no verso de su

Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranga e
Mais informacées acesse o enderego que consta

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Saldo em Encrgia da Instalagéo: Ponta 0,0000000000 kWh
Fora Ponta 0,0000000000 kWh

Saldo a expirar préximo més: 0,0000000000 kwh

Excepcior este més est: postergando sua data de vcto.,
de modo a alender cs prazos da Resolugdo 1000/2021 da ANEEL.
CDE Escassez Hidrica TUSD RS 2320 TERS$ 22,89

AVISOS IMPORTANTES

Bandeiras Tarifdrias |
Amarela : De 01 a 30/11 - 30 Dias

TARIFA ANEEL

" DEMONSTRATIVO DE|
Més de Referéncig

Jdbrof farellia 'Ca'mpinas' ~SP-CEP 13087-357
Fm;:-ricéc_ Estaduali 244.163.955 115
InscricAc no CNPJ:23.050.1 F6/0001-88

Micro/Minigeracio

JTilzZacAo
NOV/2024
Consumo Fora de Ponta - [kWh]

Dias kWh
30 20z nov I 5548,00
31 our IR 6985,00
30 se7 I 5835,00
31 aco [ING_ 3479,00
31 Juc I 273:,00
30 Jur I 3099,00

Mpo para vocé em seu dia-a-dia.
a conta.

Dias
30
31
30

131
131
130




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:02
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090088897170293680255390009599260000445191
BENEFICIARIO:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
NOME FANTASIA:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
CNPJ: 33.050.196/0001-88
BENEFICTIARIO FINAL:

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

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 120.903
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.451,91
VALOR COBRADO 4.451,91

F.67E.D45.D40.A34.938

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais lccalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

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 RAuditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros preoduteos e servicos de Quvidoria.
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RECEBEMOS DE CENTRO DE REABILITACAQ AUDITIVA ATA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF-c]
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000057253
SERIE 1
Identificacio do emitente DANFE
CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
/f”‘;:?\ UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
B ! } R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA IIL CHAVE DE ACEESO DA NF-E
iﬂana JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA 3524 1122 2560 3500 0129 5500 1000 0572 5316 1004 43 0
ARACATUBA/SP N. G66057553
Fone: 1836087605 ! i i
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/04 www.nfe.fazenda.gpv.br/portal ou no site da SEFAZ Aularizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTIORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135242696233475 13/11/2024 10.37:30-03.00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB, CNPJICPF
177341889117 22P56.035/0001-2%
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DQ BRASIL - AHBB 45.349.461/0018-50 13/11/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900000 13/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 sp [1D:3700
FATURA
001
1311212024
3418250
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS BUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0.00 37 650,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL D NOTA
0,00 0,00 3 467,55 0.00 ¢,00 34.182,50
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD CNPJICPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
€OD. PROD DESCRICAQ DO PROD /SERY. NCM/SH  |CSOSN CFOP |UN [QUANT |V UNITARIO VTOTAL  [BCICMS  |VICMS  |V.IPI AICMS|AIPI
00000000000206 | AP AUD EFFECT E-XP E4 LB - Cod. Fab . 84050118025 - | 90214000 |0400 |5102 [un 1,00 1100,0 1.100,60 0,00 0,00 0.0d| 000%| 000%
8 102467)
00000000000206 | AP, AUD EFFECT E-XP E4 LB - Cod. Fab.: 84050118025 - 90214000 |0400 |[5102 [UN 1,00 1.100,01 1.100,00 0,00 0,00 0.0d| 0.00%| 0.00%
8 102461)
00000000000202 | AP AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab . B4050118025 - [067 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 7000 700,01 0,00 0,00 0.0q| 000% | 000%
8 085]
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FP E3 - Cod: Fab : 84050118025 - (068 90214000 (0400 (5102 |UN 1,00 700,01 700,00 0.00) 0,00 0.00] 000% | 0.00%
8 872
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FP E2 - Cod Fab: 84050118025 - [066 90214000 0400 |5102 [UN 1,00 5249 524,99 0.00 0,00 0.00| 000%| 000%
7 559]
00000000000202 | AP, AUD. EFFECT E-FP E2 - Cod, Fab . 84050118025 - [066 90214000 |0400 (5102 [UN 100 5250 525,00 0,00 0,00 0,00| 0.00%| co0%
Contrato|de Gestao
51/ 023 e o G
Recurso|Federal
CALCULO DO ISSON
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Documento emilido por ME ou EPP gptante pelo Simples Nacional Mao gera direito a credito fiscal de IPL
Protocoly: 135242596233475
PRONT 39511 39759 3965039558 39565 3967242405,397 26 38741:39672,39589 39894 39155 39587 39842.39590 39585,39599 3
39580,38909 - CONTRATO DE GESTAQ §1/2023 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ ITAPOLIS Cad Cliente : 069947
*Cod.Clicnto ; 069947 *Cod Clicnie : 069947 *Cad Clienle . 069947 “Cod Cliente . 069947 "Cod Clicnle 069947
*Cod Cliente . 069947 *Cad Clicnle : 069947 *Ced Cliente - 069947 *Cod Cliente . 069947 *Cod Cliente . 069947
“Cod Cliente . 069947 *Cod Clienle . 069947 “Cod Cliente . 069947 “Cod Cliente . 069947 "Cod Cliente 069947
*Cod Cliente : 069947 *Cod Cliente ; 068947 "Cod Cliente . 069947 *Cod Cliente : 069947 "Cod Cliente - 069347
“Cod Cliente . 069947 *Cod Cliente : 069547 *Cod Cliente | 069947 *Cod Cliente : 069947 *Cod Clente - 069947
*Cod Cliente : 069947 *Cod Cliente : 069947 *Cod Cliente : 069947 “Cod Cliente . 069947 “Cod Cliente . 069947
“Cod Cliente : 069947 *Cod Clienle . 069947 *Cod Clienle | 069947 "Cod Clienle . 069947 *Cod Cliente | 069947
*Cod Cliente : 069947 *Cod.Cliente : 069947 *Cod Cliente : 069947 *Cod Cliente : 069927 *Cod Cliente , 069947
powered by () TQTVS
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Identificacdo do emitente

CENTRO DE REABILITACAQ A
UDITIVA ATA LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

- =
» ant /) R. TIRADENTES, 794 O-ENTRADA  [1]
BINaural/ Jwousmsoces o OYRE REBRE BOTMINRE
RSRRELLATH &, ¥ e N. 000057253 00 0129 5500 1000 0572 5316 1006 4330
L M SERIE 1 Consulla de autenljcidade no porlal nacional da NF-e
FOLHA 02/04 www.nfe fazenda.gpv.briportal ou no site da SEFAZ Aulorizada

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U0
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135242596233475 13/11/2024 10:37:30-08:00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJICPF
177341889117 22256 035/0001-29

DADQS DO PRODUTO / SERVICO

€OD PROD DESCRIGAO DO PRODJ/SERV NCM/SH  [CSOSN CFOP [UN [QUANT [V UNITARIO VTOTAL |BC.ICMS  [VICMS [V.IPI AlCMS AP
7 451)
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fah : 84050118025 - (067 90214000 {0400 |5102 [UN 1.00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00] 0.00% ([ 0 00%
8 148]
00000000000202 | AP, AUD. EFFECT E-FPE3 - Cod. Fab.: 84050118025 - [068 90214000 (0400 [5102 [UN 1,00 700.01 70001 0,00 0,00 0.,00] 000% |l 000%
8 802)
00000000000202 |AP. AUD. EFFECT E-FPE2 - Cod. Fab: 84050118025 - [066 Q0214000 {0400 |[5102 |UN 1,00 52499 524.99 0,00 0,00 0.00] 000% || 000%
7 511]
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FPE2 - Cod. Fab.: 24050118025 - [046 90214000 |0400 [5102 |UN 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 o0.00f 0o00%| 000%
7 479]
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FPE3 - Cod. Fah ' 84050118025 - [068 90214000 {0400 [5102 [uN 1,00 700.64 700,00 0,00 0,00 0.00{ 000% || 000%
8 762]
00000000000202 | AP. AUD EFFECT E-FPE3 - Cod. Fab: 84050118025 - (067 90214000 |0400 |[5102 |un 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00] 000% |l 0.00%
8 248]
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FP £2 - Cod Fab ' 84050118025 - [066 90214000 |0400 [s102 |UN 1.00] 525,00 525,00 0,00 0,00 0,00 000% | 000%
7 287]
0000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E2 - Cod. Fab.: 84050118025 - [066 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 5250 525,00 0,00 0.00 0,000 0.00% |[ 000%
7 297]
00000000000202 [ AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab.: 84050118025 - [ 90214000 |0400 [5102 |UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0.00f 0.00% || 000%
9 067251]
60000000000202 AP AUD 90214000 |0400 |5102 |UN 1100,01 1.100,01 0,00 0,00 0,000 0.00% [ 000%
9 068813]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab.: 84050118025 - [ 90214000 |0400 |5102 |UN 1.00 1.100.0 1.100,00 0,00 0.00 0.00{ 000% | 000%
9 070613]
00000000000202 |AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab : 84050118025 - | 90214000 |0400 |5102 [UN 1.00] 1100.0 1.100.00 0.00 0,00 0.00| ooo% | 000%
g 070353]
00000000000202 | AP AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab.. 84050118025 - [ 90214000 (0400 |5102 [UN 1,00 1100,0 1.100,00 0.00 0,00 0,00| 0.00% | 000%
9 068783]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab.; 84050118025 - (067 90214000 |0400 [5102 |UN 1.00] 700.0 700.00 0.00 0.00 o.cd| cook| ooo%s
8 075]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 -Cod. Fab.; 84050118025 - [067 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 7000 700,00 0,00 0,00 o,0d| 0.00%| 000%
8 268
00000000000202 [ AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab . 84050118025 - [ 90214000 |0400 |5102 |UN 1.00) 11000 1.100.01 0,00 0,00 0.0d| 0.00%| 0.00%
9 070673]
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ldentificacao do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA

R. TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
ARACATUBA/SP

Fone. 1836087605

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E:]
1-SAlDA

N. 000057253

SERIE 1

FOLHA 03/04

I

IRV A

I

CHAVE DE AdQ

ESSO DA NF-E
3524 1122 2560 3500 0129 5500 1000 0572 5316 1006

1330

Consulla de autg
Www.nfe fazend,

nticidade no portal nacional da NF-e
-gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS £/0U RECEBIDAS DE TERCE

PROTCCOLO DE AUTORIZAGAO DE
135242596233475 13/11/2024 10:37-308

UsO
03:00

177341889117

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

NPJICPF
2 256 035/0001-29

DADOS DO PRODUTO/ SERVIGO

COD. PROD DESCRICAQ DO PROD /SERY NCMISH | CSOSNCFOP |UN |QUANT V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS vV ICMS VP AICMB| AIP]
00000000000202 AP. AUD. EFFECT E-FP E2 - Cod. Fab.: 84050118025 - [067 90214000 (0400 |5102 1oo.00 0,00 0.00/ 0.00| 000 0 00%
8 238]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod, Fab - 84050118025 - [067 90214000 |0400 |5102 |UN 1.00| 700,90 700,00 0,00] 0.00 0.00| 00024 | 000%
8 239
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod Fab 84050118025 - [ 90214000 (0400 |[5102 |UN 1,00 1,100,080 1.100,00 0,00 0,00 040| 0.00%| 000%
9 070471]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod Fab 84050118025 - [ 90274000 (0400 |5102 |UN 1,00 1100.00 1.100,00 0.00 0.00 0.00| 000%4| 000%
9 070453)
00000000000202 [ AP. AUD EFFECT £-FP E4 TS - Cod Fab.: 84050118025 - | 90214000 (0400 (5102 |UN 1.00 1.100.00 1.100,00 0,00, 0.00 0,001 000%(| 000%
9 070481]
00000000000202 (AP AUD 80214000 (0400 5102 |UN 1,00 1.100.01 1.100.01 0,00 0,00 0.0p] 000%|| 000%
9 069063]
00000000000202 AP AUD, EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab 84050118025 - | 90214000 (0400 (5102 [UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,0p] 0.00%| 000%
9 070323)
00000000000202 | AP, AUD un 1.00 1.100,0D 1.100,00 0,00, 0,00 0.00| 0.00%| 0.00%
9 0704731
00000000000203 | AP, AUD 5102 |UN 1.00| 1100.0} 1.160,00 0,00] 0,00 0.00] 000% | 000%
1 858]
00000000000203 | AP AUD EFFECT E-FSEA - Cod. Fab.: 84050118025 - [037 202140C0 (0400 |5102 |UN 1,00 1100,0 1.100,00 0,00 0,00 0.00) 00C%| 000%
1 798]
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab.. 84050118025 -1 90214000 |0400 [5102 |UN 1.00 1100.01 1.100.00 0.00 0,00 004] 000% | 000%
9 070463]
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FF E4 TS - Cod Fab 84050118025 - | 90214000 (0400 |5102 |UN 1.00 1100.0 1100.01 0.00 0,00 0,00 000% | 000%
g 068933]
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FFP E4 TS - Cod. Fab.: 84050118025 -[ 90214000 |0400 5102 |UN 1.00| 1.100,0 1.100.00 0,00 0,00 0.0d| 000% | O00%
9 068953}
00000000000202 [AP. AUD EFFECT E-FF E4 TS - Cod. Fab.. 84050118025 -[ 90214000 |0400 [5102 [UN 1.00] 11000 1.100.00 0,00 0.00 0.00| 0.00% | 000%
9 070461]
00000000000202 | AP. AUD EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab : 840501 18025 - | 902714000 10400 |[5102 [UN 1.00] 110001 1.100,00 0,00 0,00 0.,00( 0.00% | 000%
9 070503]
00000000000202 | AP, AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab.: 84050118025 - | 90214000 |0400 |5102 |UN 1.00] 1100,01 1.100,00 0,00] 0,00 0,004 000% || 000%
9 070653]
-
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ldentificacao do emitente DA N F E

_ CENTRO DE REABILITACAD A DOCUMENTO AUXILIAR DA
=, UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
R

&
& | ) " ¥ g
BIN3Ural/ Jio oo cen rior00 i 0 CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
; z 2 5 P -
ADAR h ! ARACATUBA/SP N. 000057253 3524 1122 2560 3500 0129 5500 1000 0572 5316 1006 4330
Fone: 1836087605 SERIE 1

Consulta de autentididade no portal nacional da NF-e

FOLHA 04104 www nfe.fazenda.ggqu.br/portal su no sile da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135242596233475 13/11/2024 10:37:30-0300
INSCRICAC ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNRU/CPF
177341889117

22 266.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGCO

Con PROD DESCRICAQ DO PROD /SE RV NCWM/SH | CSOSN CFOP |UN [QUANT VUNITARIO vV TOTAL BC ICMS ViICMS VIRl AICMS| Al
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP £4 TS - Cod, Fab.: 84050118025 - [ 90214000 [0400 |5102 |un 1.00 1100.01 1.100,01 0,00 0,00 0,00{ |0.00%

9 068833]

00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab 84050118025 - [ 90214000 0400 |5102 [uN 1.00 1160,00 1.100,00 0,00 0,00 0.00| |0.00%

9 068715]

00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP F4 TS - Cod Fab: 84050118025 - | 90214000 (0400 |5102 |un 1,00 1100,00 1.1€0,00 0,00 0.00 0.00] 10.00%

9 070413]




NF PRONT. NOME PACIENTE
57253 | 39511 ANA MARIA FABEL
57253 | 39759 ANTONIO SEBASTIAO FRANCO
57253 | 39650 CLAUDETE MURER GHIRO
57253 | 39558 MARIA DE LOUDES JANFIONE
57253 | 39565 CLAUDETE CORREA GHIRRO
57253 | 39672 SERGIO LUIZ BIDI
57253 | 42405 | SARA NOGUEIRA FERNANDES MACHADO
57253 | 39728 DAURIO MORA
57253 | 38741 MARIA ALVES DE SOUZA
57253 | 39672 EULALIO JOSE DA SILVA
57253 | 39583 IRANI SUGAHARA | <y 1
57253 | 39894 MARIA JOSE DAS CHAGAS
57253 | 39155 DOILIO CASPANI Don b
57253 | 39587 OSVALDO CORREIA
57253 | 39842 NATALINO PEREIRA DE SQUZA
57253 | 39590 ORLANDO RODRIGUES$
57253 | 39585 ELIANA CRISTINA SABINO
57253 39599 PEDRO SOARES GOMES
57253 | 39584 ELZA MELO DE OLIVEIRA
57253 | 39580 ALZIRA FERNANDES
57253 | 38309 INACIA SOARES DE SOUZA

000962

Yot




SUS s A H B B } gf.\DﬁA CASA

T

Termo de recebimento

Nome: ANA MARIA PAVAO FABEL
Data da entrega: 25/11/2024

Cod. Prescricio: 45027

Quantidade de itens da prescricia: 2

Termo atual: 1° de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

Recebi da SORRI-Baury o material abaixa, épés aprovacao.

Produto: APARELHG DE AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNQ
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

/
. - g m gt
r T ma W1 e Vool F ol

Assinatura do usugrio ou responsave!

& rivons

ALIZAOO Er REABILITACAG °
il

FLECTUAL - AUDITIVA . REDE
sus lu‘g- ‘ AHBB SANTA CASA
45027 Termo técnico
Nome: ANA MARIA PAVAO FABEL Q ﬂ g n 5 ~
YUUG 3

Data da entrega: 25/11/2024

O material descrita entregue nesta data est4 de acordo com a prescrigdo feita. O pacientg foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencio e conservacado do mesmo.

ONOH g."'-' NS O
MARIA CRISTINA (5 FERE 7| JANT
RESPONSAVEL TECNICO FONOAURIOLOGIA

SORRI

Insericdo CNPIMF 47,64 1,907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru,com.br
Sistema de Informagic SORRI
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ECIALIZADO EM REABILITAGAD .°
HECECTUAL AUDITIVA

sus AHBB
T i -
o Terme de recebimento ;iiAUD EiE

Nome: ANTONIO SEBASTIAO FRANCO
Data da entrega: 25/11/2024

Cod. Prescricio: 45028

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 1° de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUA!.(AASI] EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI

Responsivel:
RG responsével:
Grau parentesco:

A B

Assinatura do usuario ou responsavel

’ REDE

SANTA CASA

A - SMS

Profeiturs lunigipal do

ITAPOLIS o E R i

BO-EM R

RN ELIRIRRINY 10

45028 Termo técnico

Nome: ANTONIO SEBASTIAQ FRANCO
Data da entrega: 25/11/2024

- @ TS S & R AHBB‘REDE

SANTA CASA

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

responsabilizara pela manutencsio e conservagao do mesino.

FEr=gid?

R
MARIA CRISTI!\.&\ ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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




& mirolss [ed A -W1T

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ
] TUAL « 1

FISICA - TELECTU AUDITIVA EDE
SUS mie AHBB/|£%, ..

o CER AUDIOCLOGIA| SMS
3 Termo de recebimento

Nome: CLAUDETE MURER GHIRO
Data da entrega:  25/11/2024

Cod. Prescricdo: 45029

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AAST) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO A -~ COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

R Ba A FE Y QD o

Assinatura do usuario ou responsavel

Prolortura bunicisa o A hbo TR e, L

TAPoLS CER 111

CENTRO ESPECIALIZADC C;‘i\i# REABILITACAG
TW “ =

Fisica - INTELECT ALDITIVA REDE
SUS\—‘ AH BBI SANTA CASA
45029 Termo técnico
Nome: CLAUDETE MURER GHIRO

Data da entrega: 25/11/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricao feita. O paciente foi i Q U
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) eguipamento(s) e se
responsabilizard pela manutengdo e conservacio do mesmo.

; = 4] o o>
ffaria Cistippbiee?=5
T FONOAUDID.LOG
MARIA CRISRRARS ERD zuLIANT

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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




N CER i1}

HEADD B0 REABILITACAD |
ECTUAL . T

AUDITIVA * REDE
sSuUs + A H BlB SANTA CASA
031 ' "' ' ' ," = CER AUDIOLQGIA - SMs
* Termo de recebimento i
Nome: CLAUDETE CORREA GHIRQ
Data da entrega: 25/11/2024
Cod. Prescrigdo: 45031

Quantidade de itens da prescrigéo: 2
Termo atual: 10 de 7

Recebi da SORRI-Bayry © material abzixo, apés aprovacao.

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO A - COSELGY

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentescg:

Pretertum Municipal do

ITAPOL IS

SUS RS S
AN

45031

ABILITACAS
AUDITIVA

Termo técnico

CLAUDETE CORREA GHIRO
25/11/2024

Nome:
Data da entrega:

R T
AHBB £, ..

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com 2 prescrigdo feita. © paciente |foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado €om o(s) equipamento(s) e s

responsabilizard pela manutencido e conservagdo do mesmo.

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricio CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscrigde Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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Termo de recebimento

Nome: SARA NOGUEIRA FERNANDES MACHADO
Data da entrega: 25/11/2024

Cod. Prescricdo: 45034

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

ESMECIALIZADO En REABILITAGCAS
L

= INTELECTUA

ML AHBB ==, ...

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO A - COSELGT

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

M LI /7 A W'ﬁ&fﬁiﬁé'ﬂ ’2/‘2" d
Assinatura é&usuarlo ol responsavel

@ e —
=2 ITAPOLIS | R l.l [ SV Aoy

TRO EET’ECIAL(ZAD‘:’ EM REABILITACAD

=

Isica - TELEGTUAL AUDITIVA REDE
SUS miS AHBB ‘ SANTA CASA
45034 Termo técnico
Nome: SARA NOGUEIRA FERNANDES MACHADO 3 n g’] ) S
LWL W

Data da entrega: 25/11/2024

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricio feita, O paciente |foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e s
responsabilizarg pela manutengdo e conservacdo d

i Lo
Rl

CHT
MARIA CRISTINA ELLERG ZULIANI <y
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.64 1.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.by
Sistema de Informacgdo SORRI




2 maroLis

("FN'T‘RC! ES sﬁFrml 1ZADO EM Rr.r.ﬁu «Tm:Aru
-J’GA ELECTUAL AUDITIVA

. REDE
sus 'é'" AH BB , 4ANTA CASA
I T
= Termo de recebimento
Nome: DAURIO MORO

Data da entrega:  25/11/2024
Cod. Prescricdo: 45033
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 19 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel; )
Grau parentesco: —N

Assinatura do usudrio ou responsavel

X

Praforum bMunlcipal de

ITAPOLIS

REARILITACAG ‘

". m AD ABILITACAS REDE
i | PrOVER BETRS AR By W AHBB | &5, e

45033 Termo técnico

Nome: DAURIO MORO
Data da entrega: 25/11/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsével téenico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacao do mesmo.

P2 23

CHE ™
MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANI
ESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053,289.118
www.sarribauru,com.br
Sistema de Informac3o SORRI

€T




ZADO EAq REABILITAGAG
TUAL -

AUDITIVA AH BIB 'gfh[j%\ Bt

CER AUDIOLQ
MAC

S
I T,

Termo de recebimento

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

Cod. Prescrigio: 45035

Quantidade de itens dg prescricio: 2

Termo atual: 10 de 7

Produto: APARELHO DE AMPI.IFICAC.EO SONORA I NDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel-
Grau parentesco:

—
ITAPOLIS
SR SSTESLZae S neagu meng ReoE
sus ‘_ﬁ . A HB B SEEITA CASA
45035 Termo téCﬂiCO
Nome: MARIA ALVES DE souza

Data da entrega:  25/11/2024

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscriciio CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
WWW.sorribauru.com,br
Sisterna de Informacio SORRL

GIA - SMs
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&% mAPoLis

REDE
sSUS + A H B B JANTA CASA
LR LERITR T S
45036 .
Termo de recebimento .
Nome: EULALIO JOSE DA SILVA
Data da entrega:  25/11/2024
Cod. Prescricdio: 45036
Quantidade de itens da prescricio: 2
Termo atual: 1° de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacdo.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICACKO SONORA INDIVIDUAL(AAST) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
; 3] 3 »
v 8 nn o Qg-uﬁla%ilﬁo
Assinatura do usuario ou responsavel
) Profarcurn iAcmieioal o L O
' ITAPOLIS
ALIZADO EM REABILITAGAS
- ELECTUAL - AUDITIVA EDE
SUS m—. ANTA CASA
45035 Termo técnico
Nome: EULALIC JOSE DA SILVA

Data da entrega:  25/11/2024

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

CHfE e T
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscri¢iio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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S ITAPOLIS

suUs ﬁ%

NI

Termo de recebimento

Nome: OSVALDO CORREA
Data da entrega: ~ 26/11/2024

Cod. Prescricdo: 45043

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

M REABILITACAO
L - Al

LIDITIvA AI IBB

MAC

Recebi da SORRI-Bauryu g material abaixo, apds aprovagao,

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

JMM’ d.ﬁ?;ﬁ Lo

Assinatura do usugrio ou responsavel

CER AUDIOLOGI

,REDE
SANTA CASA

A - SMS

{ 4 ﬁaﬁ-l"umMunlc's:aldc
sl CER 11}

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC

— - FISICA - INTELECTUAL & AUDETIVA AHBB“EDE

R T

45043 Termo técnico

Nome: OSVALDO CCRREA
Data da entrega: 26/11/2024

ANTA CASA

0

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

responsabilizara pela manutencgio e conserva 20 do mesmo.

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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SZ maroris
e B
I

Termo de recebimento

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

Cod. Prescrigdo: 45044

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 19 de 2

FEPECIALIZADO ERg REABILITACAD
- INTE LE(:‘I"LIAL_‘ T AUDITIvA

AHB

Recebi da SORRI-Baury o Material abaixo, apés aprovacdo.

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

B REDE
SANTA CASA

CER AUDIOLOGIA - SMS
M

Profestur dunicinal do

22 ITAPOLIS
SUS%
[ ,
45044 Termo técnico
Nome: NATALINO PEREIRA DE SQuUzZA

Data da entrega: 26/11/2024

AHBB|%%, ..

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescri¢do feita. O paciente foi

o
PONE 7

LA R R
MARIA CRISTHIA ELLERO ZULTANI
RESPONSAVEL TECNICG FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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




5 mAPOLIS

SUS +

45045

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescrigéo:

Quantidade de itens da prescric3o: 2

Termo atual: 1° de

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo,

Produto: APARELH

RETROAURICULAR TIPO C - COSE

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

CER Il

CENTRO ESPECIALIZADD GM REARILITARAGQ
Flsica ¢ INTELECTUAL - AUDITIVA

AHBB|

I

Termo de recebimento

ORLANDO RODRIGUES
26/11/2024
45045

CER AUDIOLOGIA
MAC

2
apos aprovacgio.

O DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
LGY

Matira do usudrio ou responsavel -~

REDE
SANTA CASA

- SM5

{ E Profevrurs hiuniclpal do
w2 ITAPOLIS

sus %

45045

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data ests d
orientado pelo responsével técnico quanto ao

responsabilizard

CER 11

NT R

O ESPECIALIZADO E
SicA - N u

REABILITAGCAD
INTELEGT

- AUDITIVA

Termo técnico

ORLANDO RODRIGUES
26/11/2024

pela manutencao e conservagiio do mesmo.

Y Ty

FUOM
MARIA CRISTINA EELERQ ZWLIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI

e acordo com a prescricio feita. O paciente f
uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

EDE
ANTA CASA

€D

07

1l

A




<2 mApolis ) i

P REABILITAGAD
-t AUDITIVA

T

Termo de recebimento

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

Cod. Prescricio: 45046

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 10 de 2

MAC

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apos aprovagao.

Produto: APARELHO DE AM PLIFICAGCAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNOQ

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGT

Responsavei:
RG responsavel:
Grau parentesco:

x . ot £ S i

Assinatura do usuario oy responsavel

CENTRG ESPECIALIZADD Em REABILITAGCAG

o E Fisica “inTeLEcTUAD ™ AUDITIVA AHBB‘ REDE

I

45046 Termo técn ico

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

AHBI

CER AUDIOLO

3 l REDE
SANTA CASA

GIA - SMS

e

i Prefeitura Municipal do ~
@ ITAPOLIS l l l

SANTA CASA

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

responsabilizard pela manutencao e conservacio do mesmo,
(e QisTinetlly
FOMQALIH)"
R
MARIA CRISTINA ELLERO ZULTANI
RESPONSAVEL TECNICO FONCAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacaoe SORRI
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SLE rAPoLIS

ENTRO ESPECIALIZADO EM BEABILITACAO

sUS - sica . INTELECTUAL -« AUDITIVA AHBB'
(AT

Termo de recebimento

MAC
Nome: PEDRO SOARES GOMES
Data da entrega:  26/11/2024
Cod. Prescricio: 45047

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

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

X 77 2ulng A0out e, Qi sa

Assinatura do usudrio ou responsavel

REDE
ANTA CASA

- SMS

@ ITAPOLIS

ENTRO ESPECIALIZADO EM REASQILITAGCAC
FiSIca - INTELECTUAL

- - AUDITIVA
SUsS ?
45047 Termo técnico
Nome: PEDRO SOARES GOMES

Data da entrega: 26/11/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de
orientado pelo responsavel técnico

responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.

==
< RER it LT 7 Ulsati
ST T ——
MARIA CRISHIAELiERO zuLTANT
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrig8o Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Infarmac3o SORRI

acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se




o * Frereitlia runicipal ge

SN CER II

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD
Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA

SUS S

45061

Termo de recebimento

Nome: MARIA DE LOURDES CASARE JANFRONE
Data da entrega: 11/12/2024

Cod. Prescricdo: 45061

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual; 20 de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CER AUDIOLOGIA - 5MS

SRS W

AHBB | L,

MAC

— T # o -
~—Assinatura do usuério ou responsavel

R
’)e““% Prefeitura Municipal de

LaE CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

- Fisica - INTE..L.ECTUAL - AUDITIVA
SUS s
-
45061 Termo tecnico
Nome: MARIA DE LOURDES CASARE JANFRONE

Data da entrega: 11/12/2024

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

responsabilizara pela manutencdo e conservacao do mesmo.

C =Sy trn

Maria Cristina Eftéro 7u'iant

AHBB| s

0Goave

FONOAL
MARIA CRISTINARE 2EREY ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGI/

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.
www.sarribauru.com.br
Sistema de Informacdio SORRI
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WIS .

3‘ Hrere g MUNICIPal ge |
ENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC
=3 SICA - INTELECTUAL - AUDIT I va AH BB REDE
suUs -F SANTA CASA

45061

Termo de recebimento

Nome: MARIA DE LOURDES CASARE JANFRONE
Data da entrega:  11/12/2024

Cod. Prescricdo: 45061

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual: 2° de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

b

A

~ Assinatura do usuario ou responsavel

R

Prefeitura Municipal de

SN CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAGC

FISICA - INTELEGTUAL - AUDITIVA REDE
sSuUs .L:* A H B B ( SANTA CABA
45061 Termo téCﬂiCO
Qo007
Nome: MARIA DE LOURDES CASARE JANFRONE

Data da entrega: 11/12/2024

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

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

o

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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ﬂ; Frereitura raunicipal ae

L e L
Sl CER I1I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACA(

B FISICA - INTELECTUAL . AUDITIVA REDE
SUS mnem A H B B l SANTA CASA
45088 . CER AUDIOLOGIA - §MS
Termo de recebimento i
Nome: SERGIO LUIS BIDI

Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricdo: 45088
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 10 de 2

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

I

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO INTRA
AURICULAR TIPO A

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

{}( \\}L "E/f/o % (‘1' Q-)/f cl.-

ASsinatura do usuario ou responsavel

Prefeitura Municipal de

TAPOLIS CER Il

CENTRO ESFPECIALIZADO EM REABILITACAO

FISICA - INTE TUAL - AUDITIVA REDE
SUS‘;IH'- i R 5 AH BB!SANFACASA
45088 Termo técnico
Nome: SERGIO LUIS BIDI 06007s

Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri¢go feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)|equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservagao do mesmo.

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209/053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




Prereitlira rpun <ipal ae

'Y y
i e CER IlI

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACACO

[ FISICA - INTELEGTUAL - AUDITIVA
SUS maSumm

Ny
45088

Termo de recebimento

Nome: SERGIO LUIS BIDI
Data da entrega:  11/12/2024

Cod. Prescricdo: 45088

Quantidade de itens da prescricio: 2
Termo atual: 20 de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA IN DIVIDUAL(AASI) EXTERNO INTRA

AURICULAR TIPO A

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CER AUDIOLOGIA - $MS
MAC

?‘\%14 G0 \-);-J\,C bt ‘/\9)402‘*

Assinatura do usudrio ou responsavel

———

A H B B ) SRAE\3£$A CASA

Prefeitura Municipal de

TAPOLIS CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

- Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS s
[ ]
45088 Termo tecnico
Nome: SERGIO LUIS BIDI

Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescri
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.
a;c:_‘

FORC A0 (v +
i

I

AHBB |

00Qa73

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

P -
Wiy D TN

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209,053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

SA




" Hrereitura municipal ae

el CER Ii

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

Isica - INTELECTUAL - AUDITIV

sSuUS ‘

45057 CER AUDIOLOGIA - |SMS

Termo de recebimento

Nome: ISAMI SUGAHARA
Data da entrega:  11/12/2024

Cod. Prescricdo: 45057
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 1° de 2

MA

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

Produto: APARELHO DE AM PLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

e %43'»7%// Z«—f{ ‘,/:/,,

SR -

AH B B ‘ g/EEJEA CASA

C

Assinatura do usudrio ou responsavel

P"&‘; Prefeitura Municipal de

2, [TAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAG
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

sSuUs ‘

45057 Termo técnico

Nome: ISAMI SUGAHARA
Data da entrega: 11/12/2024

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

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equ
responsabilizard pela manutencéo e conservacao do mesmo.

AHBB /%, .

00008(

ipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

WWW.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

ASA




SURUS )

AHBB .

AN CER 11

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA

£32
SUS mmamm
-

QUL

Termo de recebimento

Nome: ISAMI SUGAHARA
Data da entrega: 11/12/2024

Cod. Prescricdo: 45057
Quantidade de itens da prescricao: 2
Termo atual: 2° de 2

CER AUDIOLOGIA -|sMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/ .f'
ol :ZGZW ' Agf:%,g_ =

Assinatura do usudrié ou responsavel

Prafeitura Municipal de

ITAPOLIS
SRTER OTRRALENT B nRlTRS REDE
sus xz- AHB B j SANITA CASA
45057 Ter mo téCﬂiCO
Nome: ISAMI SUGAHARA 0onosgl

Data da entrega: 11/12/2024

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

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGI

=

SORRI

Inscri¢do CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209./053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacgio SORRI




h ‘7 "; PrereliuraMumcmalce
~ & mroLss CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO
= FiSICA - INTELECTUAL - AUDITIVA A BB REDE
SUS I I SANTA CASA
\

UL

[

45056

Nome: DOVILIO CASPANI
Data da entrega: 11/ 12/2024

Cod. Prescricdo: 45056

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

Recebi da SORRI-Bauru 0 material abaixo, apds aprovagao.

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

b

i ? o _‘“—m ) o
% derdio (cafidrb

Termo de recebimento

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

Assinatura do usuario ou responsavel

Prefeitura Punicipal de

W ITAPOLIS c R I l I

ClEé\iTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAOD

- FiSICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS I AH BB $ SANJA CASA

=
NN

45056

ermo técnico

Nome: DOVILIO CASPANI
Data da entrega: 11/12/2024

0 _material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel tecnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizaré pela manutengdo e conservagao do mesmo.

.
Ll g

CrEaA =167

FONOALDIGIOA A ————

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIQLOGIA

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estad

www . sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

ial 209.053.289.118




Y’E Frete tura Municipal e
ITAPOLIS

[ |
SUS I

45056

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescrigao:

Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 2° de 2

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

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

Termo de recebimento

DOVILIO CASPANI
11/12/2024
45056

EISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA AI IBBI

P ]
L

MAC

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

D gvd  LoafHFN

Assinatura do usuério ou responsavel

RED
SAN

CER AUDIOLOGIA - SMS

m

M

TA CASA

Prefeitura Mumicipal de

@ ITAPOLIS

=
SUS

e
(TRLTETLIRN

45056

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a pres
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso € cuidado com o

responsabilizara

CER 11]

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAS
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIV

ermo téecnico

DOVILIO CASPANI
11/12/2024

pela manutengao e conservagao do mesmo.

s e

F)Feaavie

060082

Qi@ﬁéfﬁk"f
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLS

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadua
Www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

DGIA

209.053.289.118

AHBB %%,

cricao feita. O paciente foi
(s) equipamento(s) € se

CASA
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;," } : vrere|Eufamunncnpau e ;
%&* ITAPOLIS cE R I I I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

- EisSicA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
suUsS nm“_ A H B B l SANTA CASA
7y ) CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento "
Nome: FLZA MELO DE OLIVEIRA

Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricao: 45059
Quantidade de itens da prescrigao: 2
Termo atual: 1° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. B J(g/()\ annide di (i sdiner

Assinatura do usuario ou responsavel

TN

el CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

FISICA - INTELECTUAL - AUDRITIVA REDE
sus.‘;:— AH B B 1 SANTA QASA
45059 Termo técnico

84

0ooe

Lo

Nome: ELZA MELO DE OLIVEIRA
Data da entrega: 11/12/2024

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

oor o - v *

%:;;k.n’e‘!-".\
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

o
o

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI
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Frereitura haunicipal ae
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< mAPOLIS CER I

CENTRO ESPEGIALIZADO EM REABILITAGCAC

- FISICA - INTELEGTUAL - AUDITIVA REDE
suUSs —.. A H B B SANTA JASA
45059 | CER AUDIOLOGIA - $MS
Termo de recebimento MAC
Nome: ELZA MELO DE OLIVEIRA

Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricao: 45059
Quantidade de itens da prescrigao: 2
Termo atual: 2° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

4 i/ (f - r (
& @ w%c“\ { M@_ C,LQ (/{_/{./L’w’%,@'

Assinatura do usuario ou responsavel

Prefetura Municpal de QABE G L T

Sl CER IlI

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABELITA(;:AD
FISICA « INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
suUs h_ SANTA CASA
45050 Termo técnico
Nome: ELZA MELO DE OLIVEIRA
Data da entrega: 11/12/2024 annn 9 v

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

e
MARIA CRISTINA ELLEQU ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLQGIA

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 09.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI
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rrereitu@ Mmunicipar o€

|
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Al CER Il
” STATES SeTRSALEAR RN IR REDE
SUS mam A H B B ’ SANTA|CASA
45065 " CER AUDIOLOGIA -|SMS
Termo de recebimento| .
Nome: ALZIRA FERNANDES
Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricao: 45065
Quantidade de itens da prescrigao: 2
Termo atual: 1° de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovagao.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICA(;AO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
INTRACANAL TIPO A
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
. fY o \
X’(& g') e LN AN (’?L«U-*-
Mssinatura do usuario ou responsavel
fi‘%‘ Prefeitura Municipal de —
sl CER I
SRAVER SSTESELERSRAY HARITARIR REDE
sus mBe AHBB |55 cass
45065 Termo técnico
Nome: ALZIRA FERNANDES nannar
Data da entrega: 11/12/2024
O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com q(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengao e conservagao do mesmo.
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA
SORRI
Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI



Preraitua Municipal e

M

Termo técnico

45065

ALZIRA FERNANDES
11/12/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a pres
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ¢
responsabilizara pela manutengdo e conservagdo do mesmo.

scricao feita. O paciente
(s) equipamento(s) e se

=3
\..li'l

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIAN
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOL

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadua
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI

209.053.289.118

foi

4 |
Pt 7
B mheauis CER 111
ETAVER SoTNTELESRUAY RS REDE
j=r] e - rLc
SUS maem AH BB ’ SANTA|CASA
45065 & CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento| -
Nome: ALZIRA FERNANDES
Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricao: 45065
Quantidade de itens da prescri¢do: 2
Termo atual: 2° de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovagao.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
INTRACANAL TIPO A
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
,?(: G.\/@/&/G’Lﬁ \Z'?/Y) o I (L/L
sinatura do usuario ou responsavel
fiﬁ Fh'efai‘iura Municipal de _
& TAPOLIS od A~ | ]|
SROVES SSTRSALER RN AUEARR REDE
suUs m A H B B ‘ SANTA CASA
{F FCTRAm{ [ 000087



rrereitura Mmunicipat ge

NREd = BN ;
@ ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACA
FISICA - INTELECTUAL « AUDITIV

i
suUs ‘

45080

Nome:
Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricdo: 45090
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 1° de 2

CER 11i

Termo de recebimento
INACIA SOARES DE SOUZA

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

Produto; APARELHO DE AMPLIFICAGCAO SONORA INDIVIDUAL(

RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

iérﬂf 1) &A/@@

O
A

CER AUDIOLOGIA -
MAC

AAST) EXTERNO

Ass:ngf ra do-dsudrio ou responsavel

/

-DE
ANTA

SM%

CASA

D

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAC/

FISICA - INTELECTUAL - AUDIT!

SUS ‘

45090

Nome:

Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a pre
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com d

CER 11

Termo técnico

INACIA SOARES DE SOUZA

responsabilizard pela manutengdo e conservagao do mesmo.

A

5O

AHBB|

L )
ey
oy
o
20
o)
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scricao feita. O paciente
(s) equipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIAN
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOL

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadua

2 - PR )
LA~ I i

SORRI

www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

| 209.053.289.118
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__y‘ E;‘ H&!f@liufa rMunicipal ae
N CER I
ERTER SOTRRLLEARUR "HRTRR R
sus m A H B B ' S
45090 . CER AUDIOLOGIA -
Termo de recebimento MA®

Nome: INACIA SOARES DE SOUZA
Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescrican: 45090

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(]
RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

AAST) EXTERNO

A -

EDE

ANTA|CASA

SM$

)

i b 7
i
C}\’( WL 1 Q A2
J Assitfatura do-Usudrio ou responsavel
//
}%‘Eﬁ Prefeitura Muricipal de —
S CER Il
FISICA S INTELECTUAL auBATYa REDE
susn_ AH BB’ SANTA [CASA
o0
(0O R 00008
45080 Termo tecnico
Nome: INACIA SOARES DE SOUZA

Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a pres
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o
responsabilizara pela manutengdo e conservagdo do mesmo.

s) equipamento(s) e se

:_*.'m O

O-ZUITTANI

~YGHCH
MARIA CRISTINA Eld:

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

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

209.053.289.118
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ricao feita. O paciente f




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:22
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (RRASIL) S.A.
03399305545800000000704547001018499290003418250
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

NOME FANTASIA:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22,256.035/0001-29
BENEFICTARIO FINAL:

CENTRO AUDITIVO ARACATURA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29

PAGADOR:

ASSOCIA O HOSPITALAR BENEFICENTE Do
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 120.904
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 34.182,50

VALOR COBRADO 34.182,50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e rasgioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacees, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivas ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
ocutros produtos e services de Ouvidoria.

e

=
o
o




S 45.349.461/0018-50 EmissLo: 06/12/2024
ulo: Folha Mensal Horas 10:31:54
peténcia: 11/2024
RELACAC DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
Empregados
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRC 55989991 454.277.388-43 31176-6 2.280,21
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071.892.168-20 31187-1 3.428,34
Empregados: 2 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 5.709,55

ITAPOLIS, 06/12/2024

Responsavel:

Contrato de Gestao

51/2023

Recurso Federal

00091




05/01/2025 - BRaNco DO BRASIL = 15,53.22
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0]
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRQD
CPF/CNPJ: 454.277.388-43
AGENCTIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 10/12/2024
VALOR: 2.280,21

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgées, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

a0

o

[ }




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL = 15.53.22
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ: 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 10/12/2024
VALOR: 3.429,34

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nao solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamagées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e sexrvigos e Ouvidoria.

10057




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 389 - GENTRO - ITAPOLIS - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data

S7

Emissao:
06/12/2024

Chave:

OOWHOOPZ

(CANAL BRAGA SER\

AVENIDA SETE DE SETEMBRO -

CNPJ/CPF: 24.353.860/0001-77
Email: contato@rissicontabilidade.
| Telefone: (17) - 3305-9030

N

\.

(ICOS MEDICOS LTD

CENTRO - ITAPOLIS - SP - 149

Inscr. Estadual/RG:
com.br
Inscricdo Municipal:

A

00-00(

17261

Local de Prestacao do Servigo: Itapolis
Competéncia: 12/2024 Data Prestagado: 06/12/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengéo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

L

Local de Incidéncia ¢
Simples Nacional: N2

o Servigo: Iltapolis
le}

£

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - GENTRO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

E-mail: controladoria@ahbb.org.br

wn

L

nscrigdo Municipal;
Telefone: (16) - 3374-

Ub. Tributario: Nao

8438

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR, ANDRE CANAL BRAGA - CRM: 151012 - RQE: 62486 -
TRAUMATOLOGIA NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO AO PERIODO

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZAD

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS/SP

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARI

DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

L

MODALIDADES DE REABILITACAO: AUDITIVA , FISICA . INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO E

DA INSTRUGCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/1 0/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADO
LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA

ESPECIALIDADE DE ORTOPED
01/11/2024 A 30/11/2024

D DE REABILITAGAO - CER TIP
SPECTRO DO AUTISMO).

\S DE QUE TRATA O ARTIGO 1
5 POR PROFISSAQ REGULAME
SEM O CONCURSO DE EMPR

=

A E

D

15, IN
NTAD
EGAD

i ( TRES

CISO 11,
A POR
0s ou

|

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

¥

Valor Aprox. Tributos: RS 0.00 (0.00%) Fonte IBPT

Contrate de Gestao
51/2023

Recurso Federal

000034

RETENGOES

If DESCONTOS

IRRF COFINS CSLL INSS QUTROS

ISS PIS
0,00 225,00

97,50 450,00 150,00 0,00

0

Condicionado Incond!
00

cionado

0,00

[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e

TAL L

IQUIDO

Base de Calculo

15.000,00

Aliguota Retengéc

L 15.000,00 J[RepasseiDedugéo 448 5 O

ISS SEM RETE

1SS
NCAQ

4.077,50

|
)
)
J

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://notafiscal.itapolis

RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
06/12/2024 | os SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISGAL ELETRONICA

Numero da NF

57

Chave

OOWHOOPZ Local / Data

\

Assinatura

Paging 1 de 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = 1583 53

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCTACAOQ H B BRASTL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3966-7 - PA NOVQO SHOP RIB PRETO SP
CONTA: 13.003.002-7

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

VALOR: RS$ 14.077,50
DEBITO EM: 10/12/2024

DOCUMENTO: 121001
AUTENTICACAO SISBE: 8.BD3.8C2.4A0.3B7.305

0

038




CPF/CNPJ: 45,349.461/0018-50 IM: IE:

Endereco: r: AV DUQUE DE CAXIAS,1495 CENTRO - CEP: 14900000
Municipio: ITAPOLIS Pais: UF: SP  E-mail;

Fone:

. Ndmero da Nota -|Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILJA 000000000612 .1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidadé
. T3BF-Q95U
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emissao
05/12/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCACIA
CPFIGNPJ: 27.969.537/0001-10 IM: 71694 IE: Fone: 34173043
Enderego: ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460
Municipio: MARILIA UF: sp E-mail
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/1 1/2024 A 30/11/2024
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializ

(Trés modalidades de Reabilitaggo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Esy

%0
{,O“mg\ﬂe;:def

ecys®

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acorda comal.C. 123/20

ado de Reabilitagdo - CER Tip

g@es‘f““

-

O
ectro do Autismo

00003¢

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

Bcao de Tributagdo

utada no Prestador

Cddigo do Servico
1714 - ADVOCACIA.

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

3) CSLL (R$)
00 0,00

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

responsabilidade do Tomador e

implicam na base de calculo
Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Total da Nota (R$))
0,00 3.500,00 2,8844% 100,95 3.500,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




13/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:48:38
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATRA DA TRANSFERENCTIA 13/12/2024
NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.59¢
VALOR TOTAL 3.500,00

¥EEEXX  TRANSFERIDO PARA;
CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.590~-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO D.E75.D30.F96.EB7.CF8

1000837




RECEBEMOS DE SORRI BAURU 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
DATA OF RECEBIMENTO IDENTIFICAGA E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000.017.203
[ SERIE: 1
— E ﬁ
y SQRR| BAURU DAN FE CONTROLE DD FISCO |
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
| & AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340
88 Presidente Geisel Enlrada: 0 D
o) 1 CHAVE DF ABESSO
1&' Bauru / SP - 17.033-260 =aieit 3524 1247 6419 0700 0101 5500 1000 0172 0317 5010 0466
Tel: (14) 40091000 / Fax: {14) 40091041 000.017.203
T IR B T . 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da| NF-e
i1 1T www.sorribatiry.com. br .
‘ 84 | e . SERIE:T www.hfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Altorizadora
i ] st S ! contabilidade@sorribauru.com.br _‘ FOLHA: 1/ 2
'_A;;TUH.ELA DE OPERAGAOD FPROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA - PRODUGACQ 135242906465992  12/12/2024 07:56:07
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARIG CNPJ
209053289118 4764190y 000101
DESTINATARIO/REMETENTE )
[WowMEmazAo soGIAL CNPUCPF DATADE EvisEAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIGENTE DO BRASIL 45349461001850 121122028
ENDERECO BAIRROYDISTRITO CER DATA DE SAIDAENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 CENTRO 14800000 1211212024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ EETADUAL HORA DE SAlD,
ITAPOLIS 1633748438 ‘ SP 07:54 -
.-.
FATURAS ( omto da Gestaﬂ P | R ——
Parc: 1 Venc.: 1211212024  Valor: 37.603,49 P JUUIIT
5112023 i .
Recu al
CALCULO DO IMPOSTO B R rs0 Fedea’ i
| BASE DE CALGULD DE ICMS. VALOR DO ICME BASE DE CALGULO DE ICMS SUBSTITWCAD VALOR DOYCMS SUHST!’TUJ‘CI‘O VALOR TOTAL D05 PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 37.603,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO BUTRAS DESPESAS ACESS0RIAS VALOR DORPYI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 i 0,00 37.603,49 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 1
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO uE CNPICPE
1 - Por conta do deslinatario
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTID | PESO Liouno
1,00 103.000 103,000
DADOS DO PRODUTO
cop PROD. | DESCRIGAO DOS PRODUTO 7 SERVIGD | womsn CST_| cro | umD | quantibaoe| viR uwirdmo [ viR Tomail || Bc ioms | vieicws | a6 ows st | vi ous o [ v | ré‘r{r.?ijm
13381 PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ [90211010 041 | 5101 | un 2,00 2.193,00| 4.386,0 0,00 0,00 0,00 0,p0 ,00| 0,00] 0,00
COXAL OU MANGUITR DE COXA
PACIENTES: EDIVAN POLI LUIZ MARCOS
7777777777 SANTOS DORIA :
14619 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB ME?IDA 90211010 041 | 5101 | un 1,00 130,20 130,2 0,00 0,00 0,00] 0,p0
(PAR)
_______________ PACIENTE: SERGIO ROBERTCO TOsSl vl
14652 CALGADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS 90211010 041 | 5101 | un 1,00 419,20 419,21 0.00 0,00 0,00 0.p0 ¢.00| 0,00 0.00,
| PARA PES NEUROPATICOS (PAR)
PACIENTE: SERGIO ROBERTO TOSS| : 1 I NUOR S, — | —— R N S sy | Y ey o
15516 MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE 90211010 041 [5101] un 1,00 150,00 150,0 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00/ 0,00( 0,00
\
80211070041 [ 5101 a1 B T 290,00 TB700 TBoa| o000 o.00] doa| 0,00] 6,00
PALMAR TIPO AEROPLANO
= |PACIENTES: CRISTIANC RONALDOQ MORATO

SIMONEOLIVEIRA |
16510 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - 87131000 041 5101 | un 2,00 1.170,00f 2.340,00
TIPO PADRAQC - K2

PACIEWES: CRISTIANO RONALDO MORATO

................... LUARA MANUELLY ALVES . W, S - |
16583 CADEIRA DE RODAS MCTORIZADA ADULTG 80211010 041 [5101 | un 500 559385 27.068,25 0,00 0,00 0,40 ojoo| 0,00| @,00
OU INFANTIL - E4 - ORTOBRAS
PACIENLEG: ADENILSON ALEXANDRE
CAROLINA PALHARES GASPANI JOA!
GENEROgO RAISSA GONCALVES COLOMBO
i | YALDEMAR COGO sl ClIS el L1 -
18122 ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA 80211010 041 [5101| un 1,00 62,50 62,50 0,00 0,00 0,00 0,do| " oloe] 6.00| 0,00
DE RODAS
. PACIENTES: CRISTIANG RONALDO MORATOQ % N e e et | SRR | [ | o,
2466 ATADURA AJUSTAVEL ELASTICA (TAMANHO  [80211010 041 [ 5107 un 3,00 10,70 32,10 0,00 0,00 0,00 o,00 0/oo| 0,00 0,00
UNICO)
PACIENTE: MARIA DE LOURDES DA SILVA
e.103-10-1959 S S (S, o N [ S S . 0 SR
5772 APOIOS LATERAIS DE TRONCO NVEL EM 3 [80211010 041 5101 "un 2,00 90,50 181,00 0.00 0,00 0,00 0,0p0| ojoc| ¢,00| 5,00
OU 4 PONTOS
PACIENTES: CRISTIANO RONALDO MORATO
LUARA MANUELLY ALVES |
CALCULO DO ISSQN
{NSI:R#CA'D MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS BERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO iSSON
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
CONTRATO E GESTAOQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITACAQ - CER TIPO Ill (TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL. DADOS
BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 C/C: §16937-2 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME
AGORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002 006625-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA
DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IP| CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA,
CONST. FEDERAL REFERENTE AO ACORDAQ DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 VARA
FEDERAL DE BAURU-SP.
Essa NFS-e nao esta sujgita a Retencao na Fonte de IRRF por Forca do § 1 do Art. 15 da LEI
NUMERD 9.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997./ Essa NFS-¢ nao esla sujeita a Retencao na |
Fonte de PIS, COFINS e CSLL por forca do Arl. 3 da LEI COMPLEMENTAR NUMERO 147, DE 16 J

Desenyolvido por Dataplace




SORRI

INSCRICAD ESTADUAS

NATUREZA DE OPERAGAC

VENDA DE MERCADORIA - PRODUCAD

209053289118

DADOS DO PRODUTO
DESCRIGAO DOS PRODUTO / SERVIGO

AV NACOES UNIDAS

Presidente Geisel
Bauru / SP - 17.033-260

Tel: (14) 40091000 / Fax:

BALRI

n

ADAPTACAO DE ASSENTO PARA
DEFQRMIDADE DE QUADRIL

PACIENTES: CRISTIANG RONALDO MORATO
ELLYALVES
DE ENCOSTO PARA
DEFORMIDADE DE TRONCO

LUARA MANUELLY ALVES
APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA

CADEIRA DE RODAS

PACIENTE: ORUANDA MARIA DE AZEVEDO
NOGUEIRA

SORRI BAURU

www.sorribauru,com.br
contabilidade@sorribauru.com.br

PACIENTES: CRISTIANO RONALDO MORATO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

53-40, 5340
Entrada; 0 m
Saida: 1

(14) 40091041 000.017.203
SERIE: 1
FOLHA:2/2

INSCR ESTADUAL DO SUBS TRIBUTARID

NCMISH cst | cror | uwi [ ouantioane
20211010 041 | 5101 | un 2,00

90211010

90211010

$a0
o (o Ges
Comtreltnoes

Recurso Fae”

CONTROLE]

Il

CHAVE DE

3524 12

PROTGCOLO DE
135242906

VLR UNITARIO VLR TOT,
136,34 27

DA FISCO

LT

CESSO

Consulta de autenticidade no portal na
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
= . |
iRz orise ]
165992  12/12/2024 07:56:07

7000101

2

=)
o
s

|

47 6419 0700 0101 5500 1000 0172 0317 5010 046
7 [P U172 0317 5010 046§

ional d
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BAuRy =% =T ; SEM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO,
E ESTRATEGIA SAUDE DA FA

e Termo de recebimento

Nome: ADENILSON ALEXANDRE
Data da entrega:  13/11/2024

Cod. Prescricdo: 49204

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

MILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU IN FANTIL

Responsavel:
RG responsavel:

Grau parentesco:
L 7/
(VNN a3/ i

‘[‘ Telia ‘.,f",f‘f/t_m/g\; Q- {/ Iy

R i

AT
Assinatura do usuério ou responsdvel

SOVERNO FERERAL

. e " s - - S MIMISTERIO DA ]
i @ 0 0 89 A seweeide ed s TR

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: ADENILSON ALEXANDRE
Data da entrega;: 13/11/2024

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

L

UALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, |322 - CEP 17033-260 - Bauru4SP
InscricGo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

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

48788 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento Eng

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO
Data da entrega:  13/11/2024

Cod. Prescricdo: 48788

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

?O/{/k @ Wx/m AT

Assinatura do usudrio ou responsével

SOVERNG FEDERAL
& 3

i . 2 c s . :
B dd 5. @ 58 9 A saceids o o SILTIL

LSS SeduladsFmrila
wike ECoRSTRI

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

Termo técnico

Nome; CRISTIANO RONALDO MORATO E
Data da entrega: 13/11/2024 a00 10%

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a presgrigdo feita. O paciente fo
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com 0(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, B22 - CEP 17033-260 - Bauru-5P
Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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UNIED E RECONdTOUCED

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

| l I CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

48789 -
Termo de recebimento

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO
Data da entrega:  13/11/2024

Cod. Prescrigdo: 48789

Quantidade de itens da prescri¢do: 1

Termo atual: 1°de 1

FAEC

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

Produto: ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

(Q_/i;\ cL \PUUW el

Assinatura do usuério ou responsavel

SGOVERNG FEPIRAL

I S @ g’l_'J: % g . SAUDE m‘} SusmEm MIMIsTERO o) ail.

SEM LIMITE unilo g RECONSTRUGAD

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO 1001 B,
Data da entrega: 13/11/2024 ( iU¢

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O paciente fo
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o{s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenco e conservagao do mesmo.

=

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-5P
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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S5EM LIMITE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FA

(LT TR

s Termo de recebimentd

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO
Data da entrega:  13/11/2024

Cod. Prescricdo: 48791

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 12 de 1

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

Produto: ADAPTACAQ DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

LQ/UL ce )OJ@/U) c@@/

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
MILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

Assinatura do usudrio ou responsavel

o 2 2 @ 9 H swoeile

B BAURU =2 samairerms  SENM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM

Termo técnico

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO
Data da entrega: 13/11/2024

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a presgricéo feita. O paciente fo
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizard pela manutenggo e conservagio do mesmo.

QOVERNO FEQERAL

| MINISTEAIO DA i 3
PUSE. Wt Dl @

Urilo § RECONE: ruLio

FICINA ORTOPEDIC
iLIA

000107

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagfes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal,
Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2

www.sorribauru,com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU

322 - CEP 17033-260 - Bauru-5P
09.053.289.118
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Unile E RECONSTRUY S0

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

IR T

Termo de recebimento

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO
Data da entrega: 13/11/2024

Cod. Prescricdo: 50600

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsavel

@OVERMNO FEDERAL

i 2889 & swpeip

......... S Smidecif amilla SEM LIMITE

MINISTERIO DA
JS+ EAUDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO
Data da entrega: 13/11/2024

800102

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescr cao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico guanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.
<.//7 e
[l

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SP
Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209 053.289.118

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

AR W A

Termo de recebimento

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO
Data da entrega: 13/11/2024

Cod. Prescricdo: 48790

Quantidade de jtens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

(QM @ W/@’m @77

Assinatura do usuério ou responsavel

GOYERNO FEDIRAL
e 5

L MINISTERIO DA 3
S g savoE mr =

uniko € RECONSTR cic

g’%‘?& @ Bﬁu _gt}; E _—5_2 £, gﬁggfﬂﬁu} s

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO
Data da entrega: 13/11/2024

000108
S £ L%
O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita, O paciente foi

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s} equipamento(s) e se
responsabilizara pela manuteng&o e conservacio do mesmo,

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagSes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baurnu-SP
Inscrigio CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscri¢do Estadual 209 053.289.118

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

T

Termo de recebimenta

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO
Data da entrega:  13/11/2024

Cod. Prescricio: 48787

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PAD RAO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

~f

V)IOQ/ZA g W/ﬁ/m C@ﬁ

Assinatura do usudrio ou responsavel

GOVERNO FEDZRAL

MINISTERIO DA “ g B
salpx i
W | ]

uniko E fEconsTabC 0

n
LS “.

__________ SAUDE ifa s
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACKO, O'EICINA ORTOPE'.DICA

o .08 @m e s

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
000106

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO
Data da entrega: 13/11/2024

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

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Eone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bautu-sp
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

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

TN

Termo de recebimento

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO
Data da entrega:  13/11/2024

Cod. PrescricBo: 48792

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 20 de 2

Untkg E RECOSETRLC KD

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsavel
g iz BRLEEL

L. ¢
i
unilo g u-scwu.'ra [4.5]

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

GOVERND FEDERAL

od 2. C 28 6 A s

e BEM LIMITE

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO -
Data da entrega: 13/11/2024 800105

O material descrito entregue nesta data est de acordo com a prescricdo feita, O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencdo e conservacio do mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 204 .053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO,
E ESTRATEGIA SAUDE DA FA

NN RN

Termo de recebimento

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO
Data da entrega: 13/11/2024

Cod. Prescricdo: 48792

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

@J/E/l CQ W/f/\/l @,@—

Assinatura do usuério ou responsavel

GOVERNO FEDE

g LN y

UNILD E aEConSTRYLAD

l{:. iy i [ - . "? || MINISTERIO DA
L8 e 2 B O B savoe i sed v

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

Termo tecnico

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO g D 0 1 B[
Data da entrega: 13/11/2024 .

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

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

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

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

49170

Termo de recebimento

Nome: EDIVAN POLI
Data da entrega:  13/11/2024
Cod. PrescricBio: 49170
Quantidade de itens da prescrigao: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

e
, i L
S

. 7 ¥ P
Assmfatmyﬁ: usuario ou responsavel
v
r

GOVERNO FEDERAL

lﬁ-\_ o " [n ) P & ] MINISTERIO DA
i @ o5, 2 B8 D B satpe i el vun 53

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: EDIVAN POLI
Data da entrega: 13/11/2024

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

= 00010

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauryu-Sp
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscriggo Estadual 209.053.289.118

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

W T

Termo de recebimento

Nome: JOAO GENEROSO
Data da entrega: 13/11/2024

Cod. Prescricio: 48806
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsavel

GOVIRNID FEDIRAL

MINISTERIO DA !
SAUDE

Uniko £ RECOmSTRIGED

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

B @ .2 2 28 ® 8 swoeife 4o

T e

Termo técnico

Nome: JOAQ GENERQSO n U 0 1 1C
Data da entrega: 13/11/2024 U Lik

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

A{&dﬂ%&v&
L/ ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209 053.289.118

WWw.sotribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TN RO

Termo de recebimentao

Nome: JURANDIR APARECIDO SALA
Data da entrega: 13/11/2024

Cod. Prescrico: 50583

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o Mmaterial abaixo, apds aprovagao.
Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

! b, & Jo s/
£ A ben, ALy WA s - A,

77 Assinatura ‘do usuério ou responsavel

L

GOVERNP FEDE AL

58 L1 MINISTERIO DA 3
fax 5 5? sAUDE
E

LITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

P

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

hodd 2B @8 s

SAUDE

il SEM LIMITE

Termo técnico

Nome: JURANDIR APARECIDO SALA
Data da entrega: 13/11/2024

00011z

O material descrito entregue nesta data estd de acordo COm a prescrigdo feita. O paciente foj
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e Cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencgdo e conservacao do mesmo.

JA{;&»}{ku
v ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

SCRRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauruy
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209, [53.289.118

www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacso SORRI-BAURU

aP




_________ 2 H

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO,
E ESTRATEGIA SA

48481 '

Termo de recebimenta

SAUDE . du

S5EM LIMITE

Nome: LUARA MANUELLY ALVES
Data da entrega:  13/11/2024
Cod. Prescricio: 48481

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

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Aaf e S o Al

-

| OFICINA ORTOPE
UDE DA FAMILIA

MINISTERIO DA |
SAUDE

CER ORTOPEDIA ITAPOI
FAEC

Assinatura do usudrio ou responsavel

29 8

SAUDE u& s
SEM LIMITE

e

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, O

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM

Termo técnico

LUARA MANUELLY ALVES
13/11/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescr
quanto ao uso e cuidado com o(s]

orientado pelo responsavel técnico

responsabilizara pela manutengao e conservagdo do mesmo.

fctirgia

e

MINISTERIO DA

FICINA ORTOPEDICA
iLIA

0011s

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

(-’KLINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas,

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

53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baur
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053,289.118
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uniRo

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

T

Termo de recebimento

Nome: LUARA MANUELLY ALVES
Data da entrega: 13/11/2024

Cod. Prescricio: 48482

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

‘W/Cfnﬂ g B ok

- ll - = s
Assinatura do usudrio ol responsavel

GOVERNO FEDERAL

K il

uniEo E HECONSTR\ICAG

g‘g;% %y @ [1!3 E @ @L SAm ;;% . S‘:‘ MINISTEI:::}&::

BauRy == FEER serenme SEM LIMITE

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

Termo técnico

Nome: LUARA MANUELLY ALVES
Data da entrega: 13/ 11/2024

q0011%

i

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricdo feita, O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencsio e conservagao do mesmo.

ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SR
Inscricdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

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

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
48483

Termo de recebimenta
Nome: LUARA MANUELLY ALVES
Data da entrega:  13/11/2024
Cod. Prescricdo: 48483
Quantidade de jtens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Hute Lode fosy

Assinatura do usUario ou responsével

CGOVERND FEDIRAL

f(v | MINISTERIO DA i
5 Sv SAUDE r

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOP

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

SAUDE /.

SEM LIMITE

.22 mo n

Termo técnico

Nome: LUARA MANUELLY ALVES 000117
Data da entrega: 13/11/2024

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

elorginn
LINE DEZAN MAZZ0O
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nac@es Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauri-Sp
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209/053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI-BAURU




E ESTRATEG

TN

Termo de recebimentqg

Nome: LUARA MANUELLY ALVES
Data da entrega:  13/11/2024
Cod. Prescrigiio: 48480

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

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TET RAPLEGICO - TIPO PAD
Responsavel:

RG responsavel:
Grau parentesco:

SUS % MINISTER|O DA

RAO

Assinatura do usuério oy responsavel

CER ORTOPEDIA ITAPOI
MAC

REABILITACAO, OFICIN ZEDICA
IA SAUDE DA FAMiLIA

LIS

#4)
-
@
3
o)
ity

oy ] SadrleFamits SEM LIMITE

BAUDE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM

Termo técnico

Nome: LUARA MANUELLY ALVES

Data da entrega: 13/11/2024 . 000 118

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrig
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs)

responsabilizard pela manutengao e conservacio do mesmo.

M’WJ

FICINA
iLIA

8o feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

%LINE DEZAN MAZZ0O

ORTOPEDIA TECNICA

'SORRI - BAURU
Avenida NacBes Unidas, 53-40 - Fone: (14

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informag&o SORRI-BAURU

)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baury
Inscricdio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

AT

Termo de recebimento

Nome: LUARA MANUELLY ALVES
Data da entrega: 13/11/2024

Cod. Prescricio: 48485

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1°de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS (TABUA MESA)

Responsivel:
RG responsével:
Grau parentesco:

Yokl oD Abe

- 7 I . r
Assinatura do usuario oy responsavel

GOVERNO FEDERAL
I

Rail

l(‘: e = e ] ) ‘ _‘“? MINISTERIO DA
@ b5y D R 2 A supedd e ns SELEL

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

Termo técnico

Nome: LUARA MANUELLY ALVES
Data da entrega: 13/11/2024

a0p1ic

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

eliagin
L/ ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SP|

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdio Estadual 209 053.289.118
WwWw. sorribauru.com.br
Sistema de Informaggo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM

I

Termo de recebimento

Nome: LUIZ MARCOS SANTOS DORIA
Data da entrega: 13/11/2024

Cod. Prescricdo: 49175

Quantidade de jtens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

Recebi da SORRI-Bauru o materia] abaixo, apds aprovagao.

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

|
Susv Mlmsrer:l‘oog:

FICINA ORTO
iLIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

SwiadsFarrila SEM LIMITE

.22 @5 A swoi rop

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPED!I

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: LUIZ MARCOS SANTOS DORIA
Data da entrega: 13/11/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescri
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizara pela manutengéo e conservacio do mesmo.

00011

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

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU

Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32p - CEP 17033-260 - Baur
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209)053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacgo SORRI-BAURU
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SAUDE

SEM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB
E ESTRATEGIA SA

TN

Termo de recebimentc

- B
&

ILITACAO,
UDE DA F2

-

Nome; MARIA DE LOURDES DA SILVA 03-10-1959
Data da entrega: 13/11/2024
Cod. Prescricio: 48524

Quantidade de itens da prescricao: 3
Termo atual: 1° de 3

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: MATERIAIS ELASTI

OU CONTROLE DE EDEMA D
COMPRESSIVA,

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

COS PARA MODELAGEM DE COTOS
E MEMBROS SUPERIORES E INFE

"
Dy

7

4 /
i o e E e P
Fewiigue S50 14 .

sus e

OFICINA ORTOPEDICA
\MiLIA

MINISTERIO DA
SAUDE

CER ORTOPEDIA ITAPQ
MAC

CONTROLE CICATRICIAL
RIORES — FAIXA ELAST

Assinatura do usuério ou responsavel

5 |gm -
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RECHusTRUG in

LIS
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABIL
E ESTRATEGIA SAU

R
u-"# S

DE DA FAM

Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

MARIA DE LOURDES DA SILVA 03-10-1959
13/11/2024

O material descrito entregue nesta
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com ofs
responsabilizard pela manutencsio e conservagao do mesmo.

data estd de acordo com a prescr

usmSm
ITACAO, OFICINA ORTO

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

SGOVER|

MINISTERIO DA
SAUDE

iLIA

00011¢

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 31

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacso SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

TN

Termo de recebimento

Nome: MARIA DE LOURDES DA SILVA 03-10-1959
Data da entrega: 13/11/2024

Cod. Prescricio: 48524

Quantidade de itens da prescricdo: 3

Termo atual: 39 de 3

CER ORTOPEDIA TTAPOLIS
MAC

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

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

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

;4 A

rd 3 7
i i o™ - /.J(i/fa bl o e
N g/ S 5‘ laal [t e

Assinatura do usudario ou responsavel

SOVERND FEDERAL

£ 3 @& B em & <xg w
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

| u MINISTERIO DA
i ? sAUDE

Termo técnico

Nome: MARIA DE LOURDES DA SILVA 03-10-1959 g @ 0 1 1 ;’
Data da entrega: 13/11/2024

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

responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.

L = —
RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 204.053.289.118

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

NN

Termo de recebimento

Nome: MARIA DE LOURDES DA SILVA 03-10-1959
Data da entrega:  13/11/2024

Cod. Prescricio: 48524
Quantidade de itens da prescricdo: 3
Termo atual: 2° de 3

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL

OU CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES — FAIXA ELASTICA
COMPRESSIVA.

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

-~

{. lfir 1 R Pl ) '/J‘I i
CwNOE S8 | i
Assinatura do usuério ou responsavel

oA 8 0 @m0 s SAOPEAdR o e RILE

UNILO £ REcons

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

Termo técnico

Nome: MARIA DE LOURDES DA SILVA 03-10-1959
Data da entrega: 13/ 11/2024

n0012e

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

/,/77 =l

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baunu-SP
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209,053.289.118

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

T

Termo de recebiment

Nome: MARIA NILZA SOUZA MOREALE
Data da entrega:  13/11/2024

Cod. Prescricgo: 50605

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPALIS
MAC

-

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

Produto: BENGALA DE 4 PONTAS

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

333[ o, oWuQ:vm ctuu,aug,&

. Lo o= ,
Assinatura do usuario 0U responsavel

< A 2 ™ | o (=i g MINISTERIO DA sz""'a b
i b .9, 0 8 O B same & e s BRLF
CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB[LITACE.O, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA:FAMILIA

nntos
Termo técnico 000121

Nome: MARIA NILZA SOUZA MOREALE
Data da entrega: 13/11/2024

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

RENATO GIANCOLI BUSNARDG

SORRI - BAURU
Avenida NacGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baury-Sp
Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209/053.289.118

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

W

Termo de recebimente

Nome: ORLANDA MARIA DE AZEVEDO NOGUEIRA
Data da entrega: 13/11/2024

Cod. Prescric3o: 50576

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

Mido g

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

L4

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

Produto: ORTESE/CINTA TLSO TIPO PUTTI (ALTO)

Responsével:
RG responsével:
Grau parentesco:

P s {7 s
@Ay M{J\{:' M GRS AR 4o
P £o. 4 -
Assinatura do usudrio ou responsavel

NG FEDERAL
x

%% o @ EB @ @ ﬁ SAWE !‘;,&“ il S+ MINISTERIO DA n" rl :

Bavry =% SEM LEMITE "

| BILITACAO, OFICINA ORTOP
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico 00012¢

Nome; ORLANDA MARIA DE AZEVEDO NOGUEIRA
Data da entrega: 13/11/2024

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

responsabilizara pela manutengdo e conservacio do m
/’/—_—7 /

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baunu-Sp
Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscric8o Estadual 209 053.289.118

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

QLTI

Termo de recebimento

Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega: 13/11/2024

Cod. Prescricdo: 48258

Quantidade de itens da prescricdo; 1

Termo atual: 10 de 1

L
N

CER ORTOPEDIA I

APOLIS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsével:
RG responsével:
Grau parentesco:

Oowm ot (Ao O 27
z

Assinaturﬁ}jo usudrio ﬁiu responsavel

GAOYERNG FEDERAL
e

« W 1
ml v sté MINISTERIO DA “ |
ssﬁﬁLl.\?lTEE M# e CousTh

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

hi b 2.8 @ ® 5

nnnnn

Termo técnico

G
Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO a00 L4
Data da entrega: 13/ 11/2024

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

» ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baury-Sp
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209,053.289.118

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

T

Termo de recebimento

Nome: SERGIO ROBERTO TOSSI
Data da entrega: 13/11/2024

Cod. Prescricio: 48269

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

GOVERNO FEDERAL

- =K w
SAUDE i susafe oo BN i
EEM LIMITE S i

] BILITACAO, OFICINA ORTO
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

hodd 2, 8 @8 n

Termo técnico

1001744
Nome: SERGIO ROBERTO TOSSI
Data da entrega: 13/11/2024

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

ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baunu-Sp
Inscrigdio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - InscrigBo Estadual 209 053.289.118

wWwWw.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO,
E ESTRATEGIA SAUDE DA F2

48268 CER ORTOPEDIA ITAPOLIS

Termo de recebimentg i

Nome: SERGIO ROBERTO TOSSI
Data da entrega: 13/11/2024

Cod. Prescricio: 48268

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

L=

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

5 L=y ig z
AssngyA‘a do usudrio ou responsavel

SOVERHO FEDR BRAL
5 -

i i 1 o . X3 MINISTERIO DA
Mo ,2 0 Em e a SAUDE i ssefe vz By

Vuilo E JECONSTR)IGR.

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

Termo técnico

Nome: SERGIO ROBERTO TOSS] 019°
Data da entrega: 13/11/2024 Q0014c

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescr ¢do feita. O paciente foi
Orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagdo do mesmo,

Metes i
7 .

ALINE DEZAN MAZZO

ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nages Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baunu-Sp
Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209|053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacgo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMIL[A

T

Termo de recebimento

Nome: SIMONE OLIVEIRA
Data da entrega: 13/11/2024

Cod. Prescricio: 49584

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

CER ORTOPEDIA ITAPQLIS
MAC

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

Produto: BENGALA DE 4 PONTAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

~

N &‘Uwufﬁ& J:‘Ll ﬁOQU fr?jt:m( §2"ﬂ&iﬁﬁq

Assinatura do usudrio oy responsavel

@avERNO FID RAL
5 e -~
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UNIS E REConSTRIUGED
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| BILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: SIMONE OLIVEIRA e
Data da entrega: 13/11/2024 Q ﬁ[ 1 r;"[

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescr ¢do feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s] equipamento(s) e se
responsabilizara pela Mmanutencdo e conservagao do mesmo.

;WU?{WV’V
U ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NacgBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32p - CEP 17033-260 - Bauru-sp
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209 053,289,118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacso SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABIL
E ESTRATEGIA SAU

ITACAO,
DE DA FA

MINISTERIO DA
SAUDE

5US+

OFICINA ORTOPEDICA
MILIA

[T ¢ RAE

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -
Nome: SIMONE OLIVEIRA
Data da entrega:  13/11/2024
Cod. Prescricdo: 49583

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

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

iimmfﬁ1144q &Bigi&}\ﬁgﬁibQJ

Assipatura do usudrio ou responsavel

GOYERNO FEDERAL
la

Rl

Unilo E RECOMSTRYCAD

FICINA ORTOPEDICA

MINISTERIO DA
SAUDE

B a8 9D B saoeifs sl

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, O

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
00147

£

SIMONE OLIVEIRA
13/11/2024

Nome:
Data da entrega:

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

W_@ oS

{
/ ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 31
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdio Estadual 20

www.sorribauru,com.br
Sistema de Informagio SORRI-BAURU

2 - CEP 17033-260 - Bautu-Sk
.053,289.118
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DA FAMILIA
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48813 , ] CER ORTOPEDIA ITAPQLIS
Termo de recebimento .
Nome: VALDEMAR COGO
Data da entrega: 13/11/2024
Cod. Prescrigio: 48813
Quantidade de itens da prescricio: 1
Termo atual: 10 de 1
Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apds aprovacio,
Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFA NTIL
Responsdvel:
RG responsével:
Grau parentesco:
MO )(ml‘—*i‘{rw\““
Assinatura.do usuario oy reésponsavel
F. - 4 , s = ﬁf"‘“ @OVER li"o FEDERAL
L (] f2cc) ‘mE T o L] MINISTERIO DA i
ghil.m@t} @ Sﬁq ;E!.ﬁ lﬁ ;tg- s.;;‘%z.?... ?&ﬁumm f‘# S SAURE r [

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA
E ESTRATEGIA SAUDE

Termo técnico

Nome: VALDEMAR COGO
Data da entrega: 13/11/2024

O material descrito entre
orientado pelo responss
responsabilizara pela m

gue nesta data estd de acordo com a prescri
vel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs)
anutengao e conservacio do mesmo.

CAO, OFICINA ORTO
DA FAMiLIA

0001<S

cdo feita. O paciente foi
équipamento(s) e se

_ el
L/

ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NacBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)

Www.sorribauru.com. by
Sistema de Informag&o SORRI-BAURU

4009-1000 - Caixa Postal, 32
Inscricdio CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209,

? ~ CEP 17033-260 - Baur
053.289.118

untlo E dEconsTe Ao

PEDICA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = A5:53.28

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASTL
AGENCIA: 3052-7 CONTA : 37.376~-1

FINALIDADE: Q1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAD H B BRASTL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAT
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 37.603,4%
DEBITO EM: 16/12/2024

DOCUMENTO: 121601
AUTENTICACAC SISBB: 7.299.7EE.D5E.45E.059




05/12/2024, 12:30 Usuario: 32.982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | rer o Nois

00000603
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
. 05/12/2024 12:28:15
2y NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verifitagao
20241305u329821500001 34 RSCH-3YLP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34 Inscrigéo Municipal: 6.210.242-7

Nome/Razéo Social: ARFMED GESTAC DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI
Enderego: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031-020
Municipio. S3o Paulo UF: sP

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Municipal: ———

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

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

CPFICNPY; wees Nome/Razé&o Social, —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Contrato de Gestdo n° 51/2023, para o Gerenciamento do Centro Espg¢cializado de Reabilitacs

CER Tipo IIT (Trés modalidades de Reabilitacéo: Auditiva, Fisica, [Intelectual / Transtornd
Espectro do Autismo)

N.F referente aos servicos prestados de Medicina do Trabalho, refl Ro més de ! Novembro - 2024

i0 —
s dof

Data de Vencimento da N.F: 13/12/2024
Valor liquido & pagar: RS 2.158,55
Dados para Pagamento:

Banco Ital

AG:0065 i
c/c: 19586-9 Contrato do Gestio
5112023
Recursp Federal
40013¢
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (IR$)
- 34,50 23,00 69,00 14,95
Codigo do Servico
04030 - Medicina e hiomedicina.
Valor Total das Dedugties (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Nimera Inscriggo da Obra alor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/01/2025:

https:h’nfe_prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=621 024278&nf=6038&verificacao=RSCH3YLP




AHBB

—_—
REDE SANTA CASA

A

RELATORIO DE ATIVIDADES

L

Raz3do Social:

Numero de Insc, no CNPJ:

ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

32.982.150/0001-34

LOCAL(IS)

PERIODO(S) [ REFERENTE AO DOCUMENTD Fi

CENTROESP.DEREABHJTACAOIH
- ITAPOLIS - CONTRATO DE
(e}

SCAL: ﬁ

NOVEMBRO -2024 NOTA FISCAL DE No: 603

DATA DE EMISSAO:  |05/12/

2024

|

Reabi

, referente a Centro Especializado de itacdo — CER
Tipo Il - ITAPOLIS.
L LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTADOS '
1 - Realizacio de exames médicos ocupacionais e emissao do ASO - Atestado de Saiide Ocupacional

(admissionais, periédicos, mudanca de fungio, retorno ao trabalho e demissior ais).

2 - Elaboracio de GRO e PGR.

3 - Elaboracgio do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO.

4 - Ordem de Servico - NR-1,
5 - APR - Andlise Preliminar de R

isco.

6 - Gestdo do PGR - Programa de

7 - Elaboragdo do PCMSO — Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional

de Controle Médico de Sadde Ocupacional,

9 - LTCAT - elaboracio e gest3o da documentacao,

10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE —

elaboracdo e gestao do documento.

11 - Avaliagio e abertura de CAT.

12 - Apontamento de Gestao do S

istema integrado com o E-Social.

Representante da Empresa

O0N1 74

UUUIOL

Assinatura . Assinatura
do ’ =

do
Responsavel da Unidade




AN

AHBB RELATORIO DE ATENDIMENT(

—_—
REDE SANTA CASA

A4

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

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

LOCAL(IS)
CENTRO ESP. DE REABILITAGAO III - ITAPOLIS - CONTRATO DE GESTAO No 5172023

RELACAO DOS ATENDIMENTOS

COLABORADOR EXAME DATA
Tatiana Martins Ribeiro DEMISSIONAL 25/11/2D24
Assinatura 5 Assinatura
do SR el do
Representante da Empresa Responsgavel da Unidade

000137




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = 45.58,22
3062703062 SEGUNDA vIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONTICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC B B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE - ASSOCIACRO H R BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0065-5 - S PAULO CAsa VERDE
CONTA:: 19.586~9

FAVORECIDO: ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESART
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001ﬁ34

VALOR: R$ 2,158,55
DEBITO EM: 16/12/2024

DOCUMENTO: 121602
AUTENTICACAO SISBEB: 1.D08.944.ZB9.F73.E5F

00013¢




[ & PREFETURA MUNICIPAL DE BAURU
E 17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRG . BAURU - sp Competénciag
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 122024
e
[ Numero RPS: Nimero Nota Fiscal: Data Emissao
1514 1773  12/12/2024
[SORRI BAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES|UNIDAS, 53-40 - NUCLEQ HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJICPF:4?.641.907IOOD1-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorriba bru.com.br
J Telefona: 14 4009-1000 GCM 11316 )
[Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operagéo: Prestagéo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 8.02 - Instrugéo, treinamento, orientagao pedagégica e educacional avaliagdo de fonhecimentos de qualquer natureza
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
Exigibilidade 1SS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incigéncia: [Bauru - Sp J
- - —
Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
ltapolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPE: 45349461001850 Inscrigio Estadual/RG: nscricao Municipal:
E-mail; controladoria@ahbb.org.br
End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, )
( Qtd Un Discriminagdo dos Servicos Valor Unitario Valor Total
1 UN 15068 - INSTALACAO DE SISTEMA CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA |O 3.276,90 3.276,90
GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILI ZADO EM REABILITACAQ - CER TIHO III
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAC AUDITIVA, FIS ICA,
INTELECTUAL/ TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICI[PAL.
DADOS BANCARIOS BANCO CATIxa ECONCMICA FEDERAL AG 02 80, op. 0p3, c/c
5471-5 - SUSPENSAC DO ICMS CONFORME ACORDAC DO PROCESSO N
071.01.2002, 006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE
BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C DA ONST.
FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61 .08.003309-8 VARA
FEDERAL DE BAURU-SP. Essa NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCZO NA FONTE DE
IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO ©.532, DE 10 DE DEZEMBRO
DE 1997./ EssA NFS-E NZO ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE PI§,
COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LET COMPLEMENTAR NUMERQ 187 + DE 186
DE DEZEMBRO DE 2021.-
de Gestad
2eato
51 £ ede(aﬁ
ursd
Rec
(s
000134
b )
(Obsewagéej Total dos Servicos 3.276,90
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.276,90
ISSIMUNE | 0,00 %] 0,00
_ Desc. Condicionado 0,00
Totalda Nota [ RETENCOES Totdl Liguido )
1SS IRRF PIS COFINS CsLL INSS OUTRGS 1
= 3-276’90J[ 0,00 0,00 0,00 ; 0,00 0,00 0,00\ 3.2 76,90J
Esta é a chave de validagdo: ZWKH-VJGU
A validag#o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = 15.53.22

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA ; 5.471-5

FAVORECTDO: SORRI-BAURY
CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: R$ 3.276,90
DEBITO EM: 16/12/2024

DOCUMENTO: 121603
AUTENTICACAD SISBB: 1.BC3.8CB.1E3.5£E.483

006013

rn




SRRy PREFEITURA MUNICIPAL. DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - Sk

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Competéncia

T
Nimero RPS:
J 1515

Nimero Nota

Fiscal:

1774

Data Emissag

12/12/2024

[SORRIBAURU

17033-260 - AVENIDA NACOES|

UNI

DA&5340~NUCLEOHA&

ERNESTO
BAURU - sp - CEP: 17033-260
CNF'J!CPF:47.641.507/0001 -01 Inscr. Estadual/Ra:
Email: contabilidade@sorriba uru.com.br
___ J\__'@lefone: 14 4009-1000 GCM 11318 J
Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIiPIO DE BAURU
Natureza Operagso: Prestagédo de Servigos
Sub item da lista de Servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, labofaiérios, Sanatorios, manicdmios, casas de saude, p ontos-socorros, ambulatérios e congéneres
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS S0CIAIS
Exigibilidade 1SS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAO Regime ISs: Movimento Local de Incidéncia: Bauru - Sp J
Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
Itdpolis - Sp - . CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscricao Estadual/RG: Ihscrigao Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org_br
End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, J
- . . - 5 o B e § —'—“
Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN 14778 - AVALIACAD ORTCPEDICH PERIODO DE 01/11/2024 A 30/11/20b4 10‘923.00 10.923,00
CONTRATO E GESTAO 51 /2023 PARA © GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO

EM REABILITACAQD -
AUDITIVA, FISICA,
RECURSO MUNTCIPAL.
0290, op. 003,
PROCESSO N 071
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAG DO 1PI CONFORME ART.
DA CONST. FEDERAL REFE
8 1 VARA FEDERAL pE BAURU-SP.
FONTE DE IRRF POR romca po
PEZEMBRO DE 1997./ ESSA NFs-E NAO ESTA
PIS, COFINS E CSLL POR Fomrca DO ART.
DE 16 DE DEZEMBRG DE 2021 .-

CER TIPO IIT

DADOS BANCAR Tos

L

(TRES MODALIDADES Dg REABILITACA
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISM

BANCO caTxa ECONOMICA FEDER
O DO ICMS CONFORME ACORDAQ
GUNDA VaRA DA FAZENDA PUBLT

000136

)

D0
ESSA NFs-E NAO ESTA SUJEITA A RETENC
1 DO ART. 15 pa LEI NUMERO 9.538%, mf
SUJEITA A RETENCAQ NA FONTE

3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMER

AL AG
DO
CA DA

150 1INcIso VI LET
RENTE a0 ACORDAC DO PROCESS0O N 2002.61.08.

RA ¢
3309~
AQ NA
10 pE
DE
LET,

Contrato de Gesta
51/2023
Recurso Fadera!

T

Observacao:

Total dos Servicos 10.983,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. incondicionado 0,00
Base de Calculo 10.923,00
1SS IMUNET] ™ 0,00 %] 0.00
\ Desc. Condicionado 0.00
N 1
(_TotaldaNota Y[ RETENGCOES Total Liquido
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS CUTROS P
l 10.923,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000/ 10.923,00
Esta é a chave de validacdo: BPOZ-X0CD

A validagéo dessa noty pode ser realizada no enderego: WWw.bauru.sp.gov.br




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO Do BRASIL

05/01/2025 - AUTOATENDIMENTO = 1.8 5820

3062703062 SEGUNDA VIa 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL,

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE ASSOCIACAOC H B BRASTL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0290-3 - BAURU

CONTA : 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURG
CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 10.923, 00
DEBITO EM: 16/12/2024

AUTENTICACAQ SISBB: O.450.78D.FOE.043.AAF

000137




RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAD LTDA - Epp OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD
NF-e
(]
E&z de recebimento Identificacio e assinatura do recebedor N s ?iggTO
Controle do Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAO | DOcumento Auxiliar
da Nota Fiscal i
LTDA - EPP Eletrénica I
2::; élfvo!eno Vaz, 2-49, Vila D—Engra i T
MASTE RD | S 17.047-120 - Baury - SP 1-Saida 3524 1201 2476 9000 0189 5500 3000 0336 7012 3132 7662
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - N° 033670 T :
SERIE: 3 Consuita de autentigidade no portal nacional da NF-g
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
0U no site da Sefaz BLiorizadora
Natureza da operagag Protocolo de aulorizacac de uso
Venda de mercadorias 135242818525688 04/1 2/2024 11:39:35
Inscricdo Estadual Inscrest do substm, CNPJ
209.571.252.111 01.227.680/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razio Social CNPJ/CPE Inscrico Estadual Dala emissiio
ASSQOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 044122024
Enderego Baimro CEP Dath saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 04/n2/2024
Munici‘pio UF FonelFas Horh saida
Itapolis sSP 11:39:34
Faturas
Nimero ‘encimento lor [Nfimero ‘encimento alor Nemero encimento alor
01 14/12/2024 321,40 |
Calculo do imposto e
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos prpcutas
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 321,40
Valor do frete Valor do seguro Desconto Oulras despesas acessonas Valor do 1PF alor total da nota
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 321,40
TransporladorNolumes fransportados
Nome e Frete por contado | COdio ANTT Placa do efculo UF  [cNPucPF
Remetente (CIF)
Endereca IMunicipiﬂ UF Pnscriqéo Estadual
Quantidade . . Peso bruto Pesa liquido
|Es| Marca Numera
0 peae T 0,000 0,000
ltens da nota fiscal
Cédigo  [Descrigao do produto/servigo NeMisHcsosn[crop| unlatge] F "3 total]  1cmelVIICMS ViriPibocm %IP|
CFOP540 GENDA 2025 910000 0500] 5.405] UN 6,00 22,0800_ 132,00 0.00) 0,00 0,00 0,0000] 0,00
ICFOP5405FICHA PAUTADA BLOCO COM 100 UNIDADES 491000000 0500 S5.405PCT}10,00] 5,9000, 59,00 0,00 0,00 0,00{0,000( 0.00
12327/01 JLAPIS 2B GRAFITE MADEIRA SEXTAVADO UN FUTURO 960910000 1102 5.102{ UNJ50,00 0,9000 45,00 0.00 0,00] 0,00} 0,0004 0,00
1222 TESOURA MULTIUSO 21CM ACC INOX BLISTER MK+ BZ‘E'&%()G 0500§ 5.4050 UM 2,00 69000 13,80 0,00 0,00} 0,00} /0,000d 0,60
76384/01 ﬁﬁgﬁﬂ'o CD ESP. UNIV. 10X01 200FLS UN NATURE 18202000 0500/ 5.405) UM 4,00 17,9000]|  71.60 0.000 0,00 0,00f|0,000d 0,00
-
a0
Contrato de Gest o
sya0n, Q00138
Recurso Federal
Calculo do ISSQN
Inscrigio Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais ’
Observactes TRssarvado ao fisco
otal aproximado de tributos: R$ 14,40 (4,48%) Federais R$ 14,40 (4,48%) . Fonte
BPT.
ONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE
EABILITACAO - CER TIPO - ITAPOLIS-SP
ICOB
ANCO 756
GENCIA: 3188
ONTA: 91.952-7
1X:(14) 98825-7565 o |
04/12/2024 11:39-41




05/01/2025 - BANCO Do BRASIL - 1L5453=00
306203062 0001

COMPROVANTE pg PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0CIAacAD H B BRASTL
AGENCIA; 3062-7 CONTA; 37.376-1

756913188601215893007002426500181993000@0032140
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

NOME FANTASTIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDAa

CNPJ: 01.227.690/0001—89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUTCAG LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001*89

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 121.605
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2024
DATA DO PAGAMENTQ 16/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 321,40
VALOR COBRADO 321,40

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento B

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 goo1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
pProdutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5878

Reclamacoes napo solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC & demais canais de
atendimento,

Atendimento 3 Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 00gsg

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
Cutros produtos e Servicos de Ouvidoria.

J0133




DANFE

DO(‘UMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAiDA
N°000.016.111 11,1
SERIE 001

."6 ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARIA,
7%

ARTESATOS E PRESENTES

|
CHPJ: 21 -941.008/00014-22
tnscr. Est.: 438.336.756.111

|
I Av. Joao Ramaihe, 78 - Parque Sao Jorge - Tei. (4) 3301-4351
| CEP $7520240 . Marilia - gp - gﬂurn-ndns_olivnira@hnlm-f!.com

| MATURLZADE OPERACAG

|

| VENDA
INSCRICAO ESTADUAL

| 138336756111

DE-STIN,-\TAREOI REMETENTE,
’}' NOME / RAZAO SOCIAL

INSCRICAO FSTADUAL po SUBST TRIB

| ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
| FM}FRL('{)

| DUQUE DE CAXIAS, 1495
: MUNICIPIO

| ITAPOLIS
DUPLICATAS
| ¥ DURLicATA VENC ___ VALOR

| g1 26/12/2024 3.342.00

FONE/ FAX

NDUPLICATA VENC
— VTR

CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS

0.00

VALOR DO ICA1S BASE CALC ICMS SUBST VYALOR DO ICMS SUBST

0.00

VALOR DO FRETE

VALOR RO SEGURD DESCONTO CUTRAS DESP ACESS

TRANSPORTADOR / VOLUMES
| RAZAO S0CIAL

TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA
0 - REMETENTE

MUNICIPIO

|

| ENDERECO
|
|
| QUANTIDADE

|

DADOS BO PRODITO / SERVICOS

P‘R(u"g[’?g: DESCRICAO D0 PRODUTO, $£Rvicn | s ‘7}9:5?“ crop oD
BRIO11 BRINQUEDO BANCO IMOBILIARIG = 95030031 | 0102 | 5102| U
CUB-004 CUBOS BEBES ATIVIDADES 95030080 | 0102 5102|UN
PEDAGOGICAS 8 ATIVIDADES 2 DADOS
DE ESPUMA
1025 DINHEIRO DRE PAPEL Cl50 PECAS 95030031 | 0102 5102 |UN 2,00
31188 JOGO QUEBRA CABECA 3 ANDS

EXPLORANDO AS CORES

de Gestao
mz?ﬂoﬁ ]
Recurso Federa

YIS ADICIONATLS
IRMACOES COMPLEMENTARTS

ANFE PARA TODAS AS OPERACOES

UMERO DO PEDIDO - 16

INTRATO DE GESTAO N 51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ -
R TIPO 11l - ITAPOLIS-SPValor aproximado tributos R$ 57,74 (1,73%) Fonte: IBPT

'HORA DA IMPRESS A0 212024 1201 394 |

—_—
BAIRRO  DISTRY; 0

CENTRO

CHAVE DE ACESSO

N° DUPL ICATA VENC VALOR
o e e e ] —_

VALOR APROX

VALOR DO Ip]

RESERVADO A0 FIS

3524 11219210 0800 0122 5500 1000 0161 F1E5|9

Copsulta de autenticidade no portat nacionai d

PROTOCGLO BE ALA] RIZAL

135242744009383 23/ 172024 09:35:37

NFI/CPF

P1.941.608/0001-22

DOS TRIBUTOS

CADO VEICULO

PESO BRIITO

www.nfe fazend&gm-;hrrporm]
Ol no site da Sefaz Autorizadora
T O |

AODET50

& DUPLICATA

VALOR TOTAL pos PRODUT(S

57,74

VALOR TOTAL Dadora

0,00

———

g

CNPICOF DAy :
45.349.461!’0018‘50 21120

CEP | DK saa
14900000
INSCRICAD LS TADIAL HORR DA 541

- «o
o
=]

[=
[=}
(=]

—d
PLiRg

VALOR DESCONTO BASE 7 AL AL
s B . GarcIeg ) g 1R | ioa
_ 1ap00 0,00 0] D.-(i

187,00 o] 0,04
0| o.0d
.0b| 0.00

—

)



05/01/2025 ~ BANCO Do BRASIL - 15753422
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080026781014159845140009399420000334200
BENEFICIARIO:

FINANCRED SECURITIZADORA S A
NOME FANTASIA:

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

ANTONIO DE OLIVEIRA PAPELARTIA
CNRJ: 21.941.008/0001*22
PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018—50

NR. DOCUMENTO 121.606
DATA DE VENCIMENTO 26/12/2024
DATA DO PAGAMENTGO 16/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.342,00
VALOR COBRADO 3.342,00
NR.AUTENTICACAQ 8.BDB.543.CSO.2DF.FD7

Central de Atendimento B

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento gz Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

90

0147




RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA - EPP 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD N
F-2
o
Data de recebimento Identificagsio e assinatura do recebedar N ?3?69
Controle do Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUICAO Dogumento Auxiliar
da Noia Fiscal
ERDa - Epp Eletronica |
gx;l:ra voleno Vaz, 2-49, Vil 'D—Engrada E Chave de acesso L !Le
MASTE R D I S 17.047-120 - Baury - Sp 1-Saida 3524 1201 2p76 9000 0189 5500 3000 0336 6912 3072 2583
DISTRIBUIDORA Fone (14) 33136792 - N° 0336569 - -
SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 1de 1 www.nfe.fazenda_gw.br!portal
i Ou no site da Sefaz lautorizadora
Natureza da opy ragao Protocolo de autorizacio de uso
Venda de mercadorias 135242818458963 04/ 12/2024 11:34:19
Inscrigao Estadual 2 CNPYJ
Inscr.est. do subst.irib.
209.571.252 111 01.227 690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJ/CPF Inscricio Estadual Data emisgao
ASSQCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 041272024
Endereco Bairro CEP Data saida
AV DUQUE D CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-Q000 04{12/2024
Municipio UF Hefa saida
Fone/F:
Itapolis SP oneitax 11:34:18
Faturas
|Ntimera lencimento alor |Ntimero encimento or Niimero ncimento Valor
{001 14/12/2024 517,90 |
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de caloulo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos plodutos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 517,90
Valor do Trete Valor do seguro Desconto Quiras despesas acessarias ‘afor do 1PE alor total da nota
0,00 0,00 0,00 c.e0 0,00 517,90
TransportadorNoiumes transportados
Nome il porcontado | Codigo ANTT Placa dd veiculo UF  |eNpacer
Remelente (CIF)
Endareco I Municipio UF Ilnscri;éa Estadual
Quantidade . = Peso bruto Peso liquido
IEs| | M Ni
0 o area e 0,000 Io,om
itens da nota fiscal
Cédigo  |Descrigao do produtofservico NCMiSH|csOSNIcrop UN,Qtde ?"}m "gg; cMaviricms Vi %mmﬂ%lpi
CFOP510ZI0G0 NAD ME TOQUE SEU BOBOCA 95049090 ~ 6102 5.102 UNJ 1,00{180,0000 190,00 0,00} 0,00 o0,00f 0,60 0,008
ICFOP5102lJ0G0 SPEED CUPS (BRINQUEDO EDUCATIVO) 05042090 0102 5.102ZUNJ 1,000 99 00do 99,90 0,00 0,00{ 0,00 0,000 0,00
LOGO TABULEIRQ GEOMETRIC, HABILIDADE MOTORA (
CFOPS'IO%BR‘NQUE EDUCATIVO) 5{)4909q 0102 5.103 UNI 2,000 84,0000 168,00 0,00} 0,00 0,00] 0,00 0,004
ICFOP5102SUPER MEMORIA - FIGURAS INFANTIS 5049090 0102 5.1021UN| 1.00 60,0000 60,00 0,00, 0,00 0,00} 0.0000 000!
Calculo do ISSQN
Insericio Municipal Valor totai dos servigas Base de célculo do 1ISS0N Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais i . ; : ; — ; ] . -
Observaches Reservado ao fisco
otal aproximado de tributos: RS 21,76 (4,20%) Federais R§ 21,76 (4,20%) . Fonte Contrato de Gestao
BPT.
ONTRATO DE GESTAO N51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE 51/2023
EABILITAGAQ - CER TIPO Iii - [TAPOLIS.Sp Recutso Federal
&
ICOB i U ;
ANCO 756 J 0144
GENCIA: 3188 /
ONTA: 91.952-7
1X:(14) 98825-7565 5 )
04/12/2024[11:34324




05/01/2025 = BANCO DO BRASIL - 1585892
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: e RS o

75691318860121589300700242660017499300000051790
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICTARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89

PAGADOR:

ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 121.507
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 517,90
VALOR COBRADO 517,90
NR.AUTENTICACAOD D.D7F.7A5.92C.D8F. 660

Central de Atendimentc BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informaceoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtcs e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes naoc 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.

006143




RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG

Controle do Fisco

(]
Data de recebimento Identificacaio e assinatura do recebedor N° 033671
DANFE |
MASTERDIS DISTRIBUICAO Keypnr sy :
LTDA - EPP Eletranica '
Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila

Engler 0-Enlrada Thave de acesso
MASTE RD l S 17.047-120 - Bauru - SP 1-Safda 3524 1201 2276 9000 0189 5500 3000 0336 7112 3175 1739

DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - N°® 033671 = "
SERIE: 3 Consulta de autenticidace no portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagado Protocolo de autorizacio de uso

Venda de mercadorias 135242818576380 (04/12/2024 11:43:36

Inscrigéo Estadual ek bt dsnbeb i CNPJ

209.571.252 111 01.227 69D/0001-89

Destinatario/Remetente

Name / Razao Social CNPJ/CPF Inscricdo Esiadual Dala emissao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 04/12/2024
Endereco Baitro CEP Data sajda

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.800-000 04/12/2024
MUI‘IIGI.[.'IO UF Fane/Fax Hora saida

lidpolis Sp 11:43:35
Faturas
|Ntmero Vencimento Valor |Ntimero 'encimento Valor Nimero Vencimento Valor
{oo1 14/1212024 616,40 |
Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst Viaior do FCP ST Valor total dos prodijtos

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 616,40

Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Vajor do IP1 Valor total da nota

0,00 0.00 0.00 0,00 0.p0 616,40
Transportador/Volumes transportados

Nome e, [T Placa do vefoulo UF  [cNPucPR

Remelente (CIF)

Enderego lMunicipio UF !lnscricﬁu Estadual

Quantidade Espécks \Marca Numeracso Peso bruto Pesa liguido

0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal

Cédigo  |Descrigdo do produto/fservigo NCM/SH| CSOSN| CFOP| UNf Qtde{ Preco un| Prego fotal] BC ICMS| VIRICMS| VIniPl] %ICMS] BolPI
76302 IALCOOL SANDEMIX 70 GEL 5L 22072019 0500] 5.405| UN] 2,00 29,9000 5,80 0,00 0,00 0,004 0,0000] 10,00
ICFOP5405 [ALCOOL 70 1L CX COM 12 UNIDADES 22072019 0500f 5.405] UN| 24,001 12,0000 288,00 0,00 0,00} 0,00 dI.ODOD 0,00}
CFOP5405 |DETERGENTE ENZIMATICO 5L 22072019 0500} 5.405) UN] 1,00] 158,0000 158,004 0,00 0,00f 0,00 0,0000]|0,00
CFOP5405 |[ESCOVA PARA LIMPEZA (TIPO TENIS) 68053090 0500] 5405 UNl 2,00 7.0000 14,00} 0,00 0,00 0,00 d.UDDD 0,00]
75169 ESPONJA MULTIUSO 2 FACES UNIDADE 88053080 0500] 5.40% URN 6,00 0,8000 3,60 9,00 0,00 0,00 Ui.'DGE)tY 16,00
ICFOP5405 |PAPEL HIGIENICO ROLO 30 METROS 48181000 0500] 5.405] UM 60,00 1,5500 3,0 0,00, 0,00f 0,000 0,0000] 10,00,
Calculo do ISSQN

Inscrigio Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSON

0,00 0,00 0,00

Dados adicionais !

Observacoes Reservadoe ao fisco o

otal aproximado de fributos: R$ 25,90 (4,20%) Federais R$ 25,90 (4,20%) . Fonte i (¥]

EPT. Contrato de Gesta

ONTRATO DE GESTAQ N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE 51 [2023 ! &
ABILITACAO - CER TIPO lll - [TAPOLIS-SP U 1
’ Recurso Federa 000144

ONTA: 91.952-7
1X:(14) 98B25-7565

04/12/2024 11:55:48




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:22
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

756913188601215893OD700242670016699300000061640
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 121.608
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 616,40
VALOR COBRADO 616,40

NR.AUTENTICACAQ 0.2E9.755.5C7.4DF. 328

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos ¢ servicos.

Ouvidoria

0800 729 5578

Reclamacces nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000145




e TR D s, WY 1]
i DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESSOAL LTDA DANFE
RUA PADRE FRANCISGO VAN DER MAAS,11-34 Documento Auxiliar da Nota
VILA ENGLER 17.047.020 Fiscal Eletronica
e di’ EAU'?UW ——— sP E 0 ; Eg;l?é\fﬂ III CHAVE DE ACESO
s, o (1 SReng Fa - 352411123901529000181550010000308571239014292
Email: contatom@dgclean.com br | N 30857
Site:  www dacelan com by i Série 1 Consulta de aytenticidade no portal nacional da NF-e
| Page 1 of1 www nfe.fazenfia.gov.br/portal ou ne site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAOC PROTOCOLC DE AUTORIZAGAOD DE USD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBlDA DE TERCE 135R42642809630 18/11/2024 17:01:46
INSCRICAD ESTADUAL Y
209.610.504.110 ] 23.901.529/0001-81
DESTINATARIO/REMETENTE
"NOMERAZAD SOCIAL 1 CPrICNR) DATA DA EMISSRO
3408 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL i 45.349.461/0018-50 18/11/2024
ENDERECO HBAIRRO/DISTRITO é CEP DATA DA SaiDa |
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495, CENTRO | 14800-000 18/11/2024
MUNICiPIO I FONEFAX i \NS.CF“CAO ESTADUAL/RG HORA DA salDa’
ITAPOLIS SP 016 3374-8438 E 16:59
CALCULO DO IMPOSTO |
| BASE DE CALCULOS DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST VALOR IMPOSTG DE IMBORTAGAG VALOR TGTAL 008 PRODUTOS
3 0,00 0.00 1,152,30
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL RO IPI VALOR TOTAL D& NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.152,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| MOME/RAZAO SOCIAL } FRETE POR CONTA CODIGO ANTT { pLaca veichlo UF CPFICNP)
i i 0- REMETENTE |
i Eﬁﬁiqi—ta‘u“ T 2 S RS O - MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
PSRBT { EsPECIE TMARCA NUMERG é"ESCﬁﬁUTD | PESO Lioline
7 | | i 166,00 } 166,00
FATURA/DUPLICATA
{1 16/12/2024 115230 BOLETO
i
?
DADDS DOS PRODUTOS/SERVICOS
{'Conico "DESCRICAG DO PRODUTG 1 SERVIGD NCM CSOSN| CFOP | UN| QTDE VALOR VALOR B CALC | VALOR|| ALIQ IALIG
i UNIT TOTAL icMs IcMs || lcMs § 1Pl
| 2548 | AGUASANITARIASLTS 28289011 § 500 | 5405 {BB{ 2000 8,15 163,00 000i o000 o 0
128 COPOQ DESCARTAVEL 180ML C/2 500 - COPOSUL (PS) /A 39239090 102 ; 5102 {CX 3,00 113,00 339,00 0,00 0,00 0 8]
1499 | ESCOVA P/ LAVAR ROUPA - OVAL MADEIRA ¢ 96039000 : 102 § 5102 { UN 6.00 3,20 19.20 0,00 0,00 o Q
1601 | LIMPAVIDROS5C0ML 34025000 500 § 5.405 { UN 10,00 3.90 39,00 0,00 0,00 o] 0
2609 | MULTIUSO 500ML RENDE MAIS - TRADICIONAL / 34025000 500 | 5.405 {UN 6,00 260 15,60 000 0,00 0 0
1826 | PULVERIZADOR NOBRE 500ML 84248390 102 | 5102 {UN 24,00 550 132,00 0,00 0,00 0 0
E 643 RODO ALUMINIO 60CM 96033000 102 | 5102 { UN 2,00 37,50 75,00 0.00 0,00] 0 o
{ 8557 RODO PLASTICO B0 CM # 96033000 102 | 5102 { UN 2,00 10,80 21,80 0.00 0,00 0 o
3090 ; DETERGENTE EM PO 1KG ARES / 34025000 500 : 5.405 :PC 10,00 4,66 46,60 0,00 0,00 0 0
1412 : SABONETE LIQ AYLAG/BIO-KRISS 5 LITRD&BVA DOCE " 34013000 500 | 5405 : BB 2,00 17,80 35.80 0,00 0,00 0 0
763 SACO PARA LIXO 60 LITROS P-3 PRETO 39232180 500 § 5.405 : FD 7,00 37,90 265,30 0,00 0,00 0 a
i
Contrato d Geété@
S 1/2023
; R o Federal
P ’F",v ‘
9. 06014
o {
X t
. POR FAVOR
i
RCADORIA NO
A f“i n A TR
AL ﬁ!ﬂﬁEGA,
Frs =~n 4
ANEXD
i
i }
CALCTULO DO ISSQN .
1 \NSGR“}AU MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN § VALOR DO IS5QN l
i il
BADOS ARICIONAIS RESEAVADO A0 FISCO |
NFORMAGOES COMPLEMENTARES 4 - ; {
5 PED\D(G) N:51163 CONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO il - ITAPOLIS-SP E
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI*  Trib aprox R$: 109,09 Federal e R$ 128,17 Estadual Fonte: IBPT %
i
! {
i i
s o desenvoivido por. Mercosistem - Wi, (MercosIsiem. com br




05/01/2025 = BANCC DO BRASIL - 15:53:22
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691318860156575800800667800015199320000115230
BENEFICIARIOC:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNI

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 121.609
DATA DE VENCIMENTO 16/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO L5230
VALOR COBRADO 1. 152,30

NR.AUTENTICACAQ 3.1EC.C67.14%.7AD.FE5

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.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos c¢anais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

a001

T




Identificacfio do emitente DANFE T
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA SANTO ANTONIO Nr., 1699 B .
‘ ; O-ENTRADA VE DE ACESSO DA NE-E
DL, INDETRIAL Cope rras2:a0) SAImA, 3524 1152 4341 5600 0184 5500 1008 0356 6018 5060 846
eva ITAPUTSP N. 008035660 ' ' i
Fone: 01436649811 SERIE 1 Consulta da ajttenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 01/01 wwwnfe.fazenc. gov.br/portal ouno site da SEFAZ Autorizaca / 0O
o - —
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO DEAUTOR[ZACAO DE USO
VENDAS 135242646667999 19/11/2034 02:15:29-03:00
INSCR[C.;\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNEPJ
377002180114 52.434.156/0001 -84
DESTINATARIO/REMEIENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSA(Q)
ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0018-50 19/11/2024
ENDEREC'O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVDUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 191172024
MUNICIPIO FONEFAX UrF INSCRIC;\O ESTADUAL HORA FINTRADA/SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 P 02:12:00
FATURA
|oo1 19/12/2024 756,45 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASECALC ICMS |VALORICMS |BC ICMS SUBST VL ICMS SUBST |VL TOTAL PROD |VL FREIE |VL SEGURQ DESCONTO |DESP ACES |VALOR IPI || VALOR TOTAL NO TA
756.45 136,16 0.00 0,00 756,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 756.45
TRANSPORTADOR/NO LUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FREIEPOR CONTA CéDIGO ANTT |PLACA UFr CNPJICPF INSCR ESTADUAL
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 0-EMITENTE FAEO725 p 52.434.156/0001-84 3*;70021?01 14
ENDERKC O MUNICIPIO MARCA UF NUJ\'IERAC[\O QTDE |ESPECIE PESO BRUTO PESO LIQUIDO
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUI ol 24/0707569D 6 VOLUME 39,750 39,760
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. | DESCRICAO DO PROD./STRY, V.ST.| NCM |CST|CFOP|UN| QTD| V.UNI| V.TOT] BCICM| V.ICM | V.IPI | AICM | AIPL
101277 | BOBINA TERMICA RELOGIO PONTO 57MMX300M BRANCA 48 0,00( 48119019 ooo[ 5102 [CX 3| 139,02] 417.06] 41706 7507 opo| 18c0] 000
G CX.C/06 45000127 - RIO BRANCO BORINAS
039319 | COLA PARA MADEIRA ACRILEX COLA MADEIRA 100G PCT.C/ .00 35069190 000| 5102 | PE 1) 2280 22890 228 412 opo| 1so0] ooo
03 225100000 - ACRILEX _ |
080000 | PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 PCTX500 FLS CATXA CMX 0,00] 48025610 500] 5102 [CX 11 23490( 23490 23490 4208 opo| 1=o0] coo
075CA4 - CHAMEX
055948 | PASTA ABA ELASTICA PLASTICA OFICIO 40MM CRISTAL PCT. 0,00] 42021210 | 000] 5102 | PE 1| 3200 3260 3260 587 ofo| 1=o0] 000
/10 1024CR - ACP
069993 | PEN DRIVE USB TWIST 32GB 2.0 PRETO UNIDADE PD5&9 - MUL 0.00( 85235190 | 400| 5102 [UN 2| 2450] 4900 4000 &R2| ofol 1800] 000
Tl
C
Li
0001
contrato de Gesté
51/2023 q
Recurso Federd
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC OFS COMPLEMENTARES RESERVADO|AO FISCO
Protocolo: 135242646667999
CLIENTE: [221287] - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL CONSTAR NE- PEDIDG 51085 - CON IRATO
DEGESTAON51-2023 - CENTRQ ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ - CER TIPO I - ITAPOLIS-SP Substituto T tib.ine
. Mdo Art. 264 DO RICMS/2000 ConfRegine Especial Elctronico 266572015 - Subst. Caleulada Conf Conv. 10MS 92/2015 ¢ Nota
CONFAZ 15/12/2015- -Mercadoria destimada para use e consuno- [0,00] {1 F)(SM) Valor Aproxinado dos Tributos: R$ 193.34 (255
9%9. Fonte: IBPT.




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15253222
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 3B

ITAU UNIBANCO S.EA.
34191090082839965020023592610002999350000075645
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO P LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADC P LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

REVAL ATACADO P LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 121.801
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 756,45
VALOR COBRADO 756,45
NR.AUTENTICACAQO 0.2BE.BD3.411.550.EE5

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais leccalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 Q722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

n001

9




12/11/2024, 07:11 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO O s
it SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
i gBTE n 08/11/2024 13:47:58
R 2 NOTA FISCAL ELETRON!CA DE SERVICOS - NFS-¢ Cadigo de Verificagéo
i3 S Ao A BRI TO RPS NP 10436, emitido em 08/11/2024 WGZE-KMLZ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrigéo Municipal: 4.398.776-0
s Nome/Razé&o Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
¢ . Eﬂderego‘ AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéa Social! ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Mun|cipal: ----

Enderego: Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000

Municipio: itapolis UF: SP E-mail: dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ; =-- Nome/Razéo Social, ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

ITAPOLIS CONTRATC DE GESTRO No 51/2023

para o Gerenclamento do Centro Especializado de Reabilitacao — CER [lipo III (Tres modalidades
de Reabilitacao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Especkro do Autismo) .

PTIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 17,66
Referente ao periocdo: novembro de 2024
FORMA DE PAGRMENTO: BOLETO BANCARIC COM VENCIMENTO PARR 18/12/2024

Contrato de Gestdo
51/2023
Recurso Federal

a0015(

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 379,83

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(RY) COFINS (R$) PIS/IPASEP (RY)
- - 3.80 11,39 2,47
Codigo do Servico
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagao, inclusive distribuigdo. |
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do IS5 (RE) Crédito (R$)
0,00 379,63 2,90% 11,01 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Namero Inscrigio da Obra Vdlor Aproximada dos Tributos / Fonte
- - IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14,097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o0 REPS e 10436, emitido em
08/11/2024, (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e. 10/12/2024:

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/nataprint. aspx?ccm=43967760&nf=10436&cod=WGZEKMLZ




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53:22
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSQOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 376=

34191090082064144730373744260008399340000036217
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.%63/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 121.802
DATA DE VENCIMENTO 18/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 362 L7
VALOR COBRADO 362,17
NR.AUTENTICACAQ 6.28D.272.59E.1B1.6D

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, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 7285 5678

Reclamacoes nao scluciocnadas nos canais
habituais agencia, SAC = 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.

600

o




Recebemos de S. E. COMFRCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI os produtos &/ou servigos constantes da Nota [Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Destinatario: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO - AV DUQUE DE CAXIAS, SN - CENTRO - TAPOLIS - SP. NF-e
Emissdo: 27/11/2024 val ‘R$ 1. i
missdo 024 Valor Total: R$ 1.333,40 _ N° 000.051.225
DATA DO RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Série 001
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS Do DANFE ]
ocumente Auxiliar da
QUIMICOS DE BAURU EIRELI Nota Fiscal Eletréiics
0 - ENTRADA ! =esi)
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO | 1 _ <afpa Glivepeigessa. |
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - " 3524 1159 8639 7700 0185 5500 1000 0512 2513 5244 3551
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N®000.051.225 — _
Fone: (14)99652-0979 Série 001 Consulta de autenticidade no portal naciondl da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fagenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 35242735068146 27/11/2024 14:18:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
b092639841 11 59.863.977/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO 45.349.461/0018-50 27/11y2024
ENDEREQO BAIRROQ / DISTRITO CEP DATA DA safpa
AV DUQUE DE CAXIAS, SN CENTRO 14900-000 27/11§2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP | (14)98801-7499 14:1R:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
FOME /RAZEQ SOCIAL CNPI/ CPF INSCRIGAQ ESTADUAL
45.349.461/0018-50
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 14900-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITAPOLIS SP L
FATURA
E)ADOS DA FATURA | Numero: 51225 - Valor Original: R$ 1.333,40 - WValor Desconto: R$ 0,00 4 Valor Liquido: RS 1.333,40 ,
PARCELAS
Nimero 001 . ,.
Vencimento 18/12/2024 Contrato de Gestao 06015 2
Valor R$ 1.333.40 51/2023 ]
CALCULO DO IMPOSTO Recurso Federal
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTQS
995.40 179,17 0,00 0,00 1.286,00
VYALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP VALOR TOTAL DA NDTA
0.00 0,00 0,00 0,00 47,40 1.333,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ENE. /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [UF  |cwelscF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICKO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LidUiDo
32 | VOLUME 61,800 61,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ngghrs% DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.|  qTDE. u;qu‘;ﬁo DEVS‘: 6?1]}!0 L\;St%%; citg},ir?:ifs ‘;‘é‘;st VA[TP“IOR F:‘:'SD—‘S;“I_
4433 P. INTERFOLHA 2D FOLHA SIMPLES PCT 1000FLS -|48152000| 060 | 5405 | UN 20,0000  16,90000 0,00 338,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
TAMANI - Val Aprox Tributos: 122,39 (36,21%)
41120SLIR | TM 4112 DESINFETANTE TAMANI ALGAS MAX 05 LT - Val| 33089419 | 000 5101 | GL 12,0000  79,00000 0,00 948,00 995,40 179,17 47.4p|18,00[ 5.00
Aprox Tributos: 313,03 (33,02%)
DADOS ADICIONAIS
@omwss COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
oleto
O.8/Pedidos: 6846 CONTRATO DE GESTAD N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO I1I - ITAPOLIS-SP
Tributes aproximados RS 203,94 Fed., RS 231,48 Est., RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24.2.D
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 27/11/2024 14:18.32 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www fnnovae.com.br




Centro de custo INSS IRRF

TABOAO MISTA RS 124.927,96 | RS 114.639,20

BILAC RS 6.308,16 | RS 1.370,82

GABRIEL RS 1.638,26 | RS 329,31

PIACATU RS 2.165,67 | RS 548,29

GARCA H5L RS 42.183,51 | RS 8.345,35

GARGA MEDIA RS 49.506,16 | RS 16.163,26

GARCA UTI RS 13.341,94 | RS 5.653,19

ITAPOLIS SANTA CASA RS - RS 8

ITAPOLIS RS 5.707,28 | RS 3.780,67

AMPARO RS 14.319,50 | RS 4.846,38

LOUVEIRA RS 32.952,39 | RS 10.426,44

SANTA CRUZ RS 14.701,94 | RS 5.033,78 "
PA SAO DIMAS RS 5.033,78 | RS 2.162,46 noan_.mwum%mmmnm@
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS | RS 312.786,55 | RS 173.300,15 Recurso Federal
TOTAL RS 486.086,70

IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF A RECOLHER INSS

TABOAQO MISTA RS 122.015,51 RS 37.405,81

NOTA INSS - TABOAQO RS 15.950,00 @ o c w mm.
ITAPOLIS RS 1.919,51 613,50

NOTA INSS - ITAPOLIS RS 3.279,38
AMPARO CONYV 14/2024 RS 29.246,53 RS 11.627,09

AMPARO CIRURGIA ORTOPEDICA RS 2.268,91 RS 731,90

AMPARO PEDIATRIA RS 37,20 RS 12,00

AMAPRO UPA SAQ DIMAS RS 8.143,87 RS 2.619,00 3.575,00
GARCA - MEDIA RS 9.835,35 RS 3.172,70

NOTA INSS HSL R$ 9.307,14
GARCA - HSL RS 2458227 RS 3.683,09

GARCA - UTI RS 1.661,17 RS 528,00

GARCA - PARTICULAR RS 2.718,31 RS 862,02

BILAC RS 122,26 RS 34,73

GABRIEL MONTEIRO RS 17,32 RS 5,59

PIACATU RS 101,49 RS 32,74

LOUVEIRA RS 34.309,48 RS 11.244,54

NOTA INSS LOUVEIRA 6237
SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS RS 28.072,81 RS 9.055,75

NOTA INSS SANTA CRUZ

SEDE - RH RS 923,26 RS 256,50

SANTA CASA ITAPOLIS R$ 134850 RS 435,00

TOTAL IMPOSTOS NF RS 267.333,75 RS 82.319,96 RS 38.348,52
TOTAL RS 349.653,71

TOTAL GERAL: RS 874.088,93



20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12+:34
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.279,38

Frxkxk  TRANSFERIDQ PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 2275
NR. DOCUMENTOQ 553.062.000.037.37

NR.AUTENTICACAQ 5.490.D4D.594.4C4.59F
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20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:34
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTEZ P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 10.601,92

*r&*xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCTIA: 6780-3 CONTA: 227T=5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACRO 3.A9C.9%F9,.1EC.1A5.136

00013




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/2
CNPJ: 45,349.461/0018-50 Emissao: 19/12/2024
Periodo: 01/11/2024 a 30/11/2024 Horas: 13:50:47

RELACAO DAS BASES DO IRRF

Cédigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND  Dedugdo Simplificada  Taxa Dedugdo Vator IRRF
Periodo: 01/11/2024 a 30/11/2024
EMPREGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Mensal 10/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Mensal 10/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Mensal 10/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8318 ANA PAULA GATTI Mensal 10/24 3.480,76 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 55,95
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE | Mensal 10/24 3.307,18 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 36,24
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Mensal 10/24 4.282,40 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 176,20
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO Mensal 10/24 2.607,55 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8335 GABRIFLA MARIA BRAZ Mensal 10/24 1.880,%0 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 2,00
8381-GABRIELA-POLOTTONMOSS Mensal 10/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Mensal 10/24 2.090,85 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERO Mensal 10/24 3.307,18 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 36,24
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Mensal 10/24 3.507,18 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 59,92
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Mensal 10/24 2.482,44 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Adiant. 11/24 822,69 0,00 0,00 0 0,00 7,50 169,44 36,08
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Mensal 10/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8325 LAURA RODRIGUES Mensal 10/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Mensal 10/24 2,325,15 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Mensal 10/24 1.281,85 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Mensal 10/24 5.649,40 609,73 0,00 0 0,00 27,50 896,00 489,91
1 MARIA LAURA PIPOLLI MARCONI Mensal 10/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ Mensal 10/24 2.865,90 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 0,00
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Mensal 10/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8475 NELSON DE OLIVEIRA Mensal 10/24 2.325,15 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Mensal 10/24 3.480,76 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 55,95
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Mensal 10/24 5.425,35 578,36 0,00 0 0,00 27,50 896,00 436,92
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Mensal 10/24 5.456,46 582,72 0,00 0 0,00 27,50 896,00 444,28
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO Rescisdo 3.814,58 356,56 0,00 (o} 0,00 27,50 896,00 950,95
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 130 Resc. 4.995,94 0,00 0,00 o 564,80 22,50 662,77 334,24
8331 THAINA ISABELE COSTA Mensal 10/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8332 THAISA PRISCILA COSTA Mensal 10/24 3.568,89 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 69,17
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIM Mensal 10/24 2.325,15 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8333 VLADEMIR DADA Mensal 10/24 3.920,54 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 121,92
8333 VLADEMIR DADA Adiant. 11/24 880,04 0,00 0,00 0 0,00 22,50 662,77 168,36
Total: 105.611,13 2.127,37 3.780,67
Empregados: 33 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 105.611,13 2.127,37 0,00 ﬁ@ﬁﬁqﬁa nm QQWAM@ 3.780,67
51/2023
Total Geral: 0 Q O w m_m Recurso Federal
Empregados: 29 Estagiérios: 0 Contribuintes: 0 Total: 105.611,13 2,127,37 0,00 3.780,67
Resumo Geral IRRF
Cad. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant. Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 10/2024 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



20/12/2024 -~ BANCO DO BRASIL - 15:12:34
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIZA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCTA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.780,67

*ExAxH  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACARO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACACO 8.4B7.2FF.231.CBD.3D8
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Empresa:

15 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0018-50 Emissdo: 19/13/2024
Célculo: Folha Mensal Horas: 13150:01
Competéncia:  11/2024
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat{13 Deductes Taxa Valor
EMPREGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 3.280,76 0,00 00 0,00 8,92 292,50
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 3.280,76 0,00 ,00 3.280,76 8,92 262,50
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 3.280,76 0,00 00 0,00 8,92 292,50
8318 ANA PAULA GATTI 3.480,76 0,00 ,00 0,00 9,09 316,50
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY 3,307,18 0,00 ,00 0,00 8,94 295,68
8810 DANIELA CHADDAD RAINERIT 4.282,40 0,00 ,00 0,00 9,77 418,35
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 2.607,55 0,00 .00 0,00 8,19 213,49
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 1.880,90 0,00 ,00 0,00 7,87 148,10
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 3.280,76 0,00 4,00 0,00 8,92 292,50
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 2.090,85 0,00 00 0,00 7,99 166,99
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 3.307,18 0,00 ,00 0,00 8,94 205,68
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 3.507,18 0,00 .00 0,00 9,12 319,68
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 2,482,944 0,00 ,00 0,00 8,15 202,23
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 3.280,76 0,00 ,00 0,00 8,92 262,50
8325 LAURA RODRIGUES 3.280,76 0,00 ,00 0,00 8,92 292,50
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 2.325,15 0,00 ,00 0,00 8,09 138,08
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 1.281,85 0,00 ,00 0,00 7,50 96,13
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 5.649,40 0,00 ,00 0,00 10,79 609,73
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 3.280,76 0,00 ,00 0,00 8,92 292,50
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 2.865,90 0,00 00 0,00 8,47 242,72
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 3.280,76 0,00 ,00 0,00 8,92 252,50
8475 NELSON DE OLIVEIRA 2.325,15 0,00 ,00 0,00 8,09 188,08
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 3.480,76 0,00 ,30 0,00 9,09 316,50
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 5.425,35 0,00 ,00 0,00 10,66 578,36
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRC 8.810,52 0,00 ,00 0,00 10,37 874,80
8331 THAINA ISABELE COSTA 3.280,76 0,00 ,00 0,00 8,92 292,50
8332 THAISA PRISCILA COSTA 3.568,89 0,00 ,00 0,00 9,16 327,08
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 2.325,15 0,00 ,00 0,00 8,09 188,08
8333 VLADEMIR DADA 3.920,54 0,00 ,00 0,00 9,42 369,28
Empregados: 29 Total: 98.451,94 0,00 00 3.280,76 8.988,04
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
Total: 29 Total: 98.451,94 0,00 ,00 3.280,76 8.988,04
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 98.451,94 G,00 8.988,04 0,00 0,00 0,00 3.280,76 0,00 5.707,28

a0
to de Gesta
comm 12023 i
Recurso Federd

000160

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12;:34
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 5.707,28

*¥*kxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 6.B9B.4FB.5CF.926.4D9
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Centro de custo INSS IRRF

TABOAOD MISTA RS 124.927,96 | RS 114.639,20

BILAC RS 6.308,16 | RS 1.370,82

GABRIEL RS 1.638,26 | RS 329,31

PIACATU RS 2.165,67 | RS 549,29

GARCA HsL RS 42.183,51 | RS 8.345,35

GARCA MEDIA RS 49.506,16 | RS 16.163,26

GARCA UTI RS 13.341,94 | RS 5.653,19

ITAPOLIS SANTA CASA RS : RS -

ITAPOLIS RS 5.707,28 | RS 3.780,67

AMPARO RS 14.319,50 | RS 4.846,38

LOUVEIRA RS 32.952,39 | RS 10.426,44 _ "

SANTA CRUZ RS 14.701,94 | RS 5.033,78 Contrato de Gestao

PA SAD DIMAS RS 5.033,78 | RS 2.162,46 51/2023
Recurso Federal

TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS RS 312.786,55 | R$ 175.300,15 i

TOTAL RS 486.086,70

IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF A RECOLHER INSS 281000

TABOAO MISTA RS 122.015,51 RS 37.405,81

NOTA INSS - TABOAO RS 15.950,00

[TAPOLIS RS 1.919,51 613,50

NOTA INSS - [TAPOLIS RS 3.279,38

AMPARO CONV 14/2024 RS 29.246,53 RS 11.627,09

AMPARO CIRURGIA ORTOPEDICA RS 2.268,91 RS 731,90

AMPARO PEDIATRIA RS 37,20 RS 12,00

AMAPRO UPA SAO DIMAS RS 8.143,87 RS 2.619,00 3.575,00

GARCA - MEDIA RS 9.835,35 RS 3.172,70

NOTA INSS HSL R$ 9.307,14

GARCA - HSL RS 24.592,27 RS 3.683,09

GARCA - UTI RS 1.661,17 RS 528,00

GARCA - PARTICULAR RS 2.718,31 R$ 862,02

BILAC RS 122,26 RS 34,73

GABRIEL MONTEIRO RS 17,32 RS 5,59

PIACATU RS 101,49 RS 32,74

LOUVEIRA RS 34.309,48 RS 11.244,54

NOTA INSS LOUVEIRA 6237

SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS RS 28.072,81 RS 9.055,75

NOTA INSS SANTA CRUZ

SEDE - RH RS 923,26 RS 256,50

SANTA CASA ITAPOLIS RS 1.348,50 RS 435,00

TOTAL IMPOSTOS NF RS 267.333,75 RS 82.319,96 RS  38.348,52

TOTAL RS 349.653,71

TOTAL GERAL: RS £74.088,93



20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:34
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA:; i A
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.919,51

*&kxdkx*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 2.062.364.289.386.7C5

000163




Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA RS 124.927,96 | RS 114.639,20
BILAC RS 6.308,16 | RS 1.370,82
GABRIEL RS 1.638,26 | RS 329,31
PIACATU RS 2.165,67 | RS 549,29
GARCA HSL RS 42.183,51 | RS 8.345,35
GARCA MEDIA RS 49.506,16 | RS 16.163,26
GARCA UTI RS 13.341,94 | RS 5.653,19
ITAPOLIS SANTA CASA RS - RS 7
ITAPOLIS RS 5.707,28 | RS 3.780,67
AMPARO RS 14.319,50 | RS 4.846,38 .
LOUVEIRA RS 32.952,39 | RS 10.426,44 Contrato de Gestao
SANTA CRUZ RS 14.701,94 | RS 5.033,78 51/2023
PA SAO DIMAS RS 5.033,78 | RS 2.162,46 Recurso Federal
[ TOTAL TVIPOSTOS FUNCIONARIOS | RS 312.785,55 | RS 173.300,15
T 486.086,70
OTAL RS D @ o wm mﬂ
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF A RECOLHER
TABOAQO MISTA RS 122.015,51 RS 37.405,81
NOTA INSS - TABOAO 15.850,00
ITAPOLIS RS 1.919,51 613,50
NOTA INSS - ITAPOLIS 3.279,38
AMPARO CONV 14/2024 RS 29.246,53 RS 11.627,09
AMPARO CIRURGIA ORTOPEDICA RS 2.268,91 RS 731,90
AMPARO PEDIATRIA RS 37,20 RS 12,00
AMAPRO UPA SAO DIMAS RS 8.143,87 RS 2.619,00 3.575,00
GARCA - MEDIA RS 9.835,35 RS 3.172,70
NOTA INSS HSL RS 9.307,14
GARGA - HSL RS 24.592,27 RS 3.683,09
GARCA - UTI RS 1.661,17 RS 528,00
GARGCA - PARTICULAR RS 2.718,31 RS 862,02
BILAC RS 122,26 RS 34,73
GABRIEL MONTEIRO RS 17,32 RS 5,59
PIACATU RS 101,49 RS 32,74
LOUVEIRA RS 34.309,48 RS 11.244,54
NOTA INSS LOUVEIRA 6237
SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS RS 28.072,81 RS 9.055,75
NOTA INSS SANTA CRUZ
SEDE - RH RS 923,26 RS 256,50
SANTA CASA ITAPOLIS RS 1.348,50 ~ R$ 435,00
TOTAL IMPQOSTOS NF RS 267.333,75 RS 82.319,96 RS 38.348,52
TOTAL RS 349.653,71

TOTAL GERAL:

RS 874.088,93



20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:12:34
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 556.780.000,000.227
VALOR TOTAL 613,50

*akxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSCCIACAQ H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-=5
NR. DOCUMENTO 553.0€2.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 9.EE1.81F.71A.702.3EB

000165




NUMERO NOTA

TOTAL BENEFICIOS: 4.793,86
TOTAL DO PEDIDO N° 51692 : 4794,86

SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 16526
tari ) . DATA E HORA DA EMISEAQ
Secretaria Municipal de Fma-ngas 22/11/2024 14:01:54
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e CODIGO DE VERTFICACRD
RPS N° 2211945 Série 1, emitido em 22/11/2024 MFLRCT7N
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAQ MUNICIPAL 68898843

NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGO Rua Pedro Toledo, 15

= o MUNIGIFIO Sso Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF / CNPJ 45.349.461/0018-50 INSCRIGAO MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br
ENDERECO Avenida Duque de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MUNICIPIO Itapolis TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAQ DOIS) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVIEO(S)
Sao Paulo Sao Paulo
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

NOTA REFERENTE AQ SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - CER - ITAPOLIS

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - CER Tipo|lll (Trés
modalidades de Reabilitacdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).
Contrato de Gestao
51/2023 i
Recurso Federal
400166
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00
CODIGO DE CLASSTFICACAQ DO SERVICO
03205 - Fornecimento e Administragdo de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares
PIS COFINS MPOSTO DE RENDA INSS :[‘,‘SLL
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR DEDUCAQ DESCONTO INCONDICIONADD DESCONTO CONDICIONADO QUTRAS RENTENCOES
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO 1SS ALIQUOTA 1SS (%) ALOR DO ISS VALOR DO ISS RETIDO
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R$0,00

AT A A ILMIEAFRLe A AR




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:53122
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3783785

34191090081044306014921443850009499360000479486
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME. FANTASIA:

BENEFICIOS UFS LTDA

CNEJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 122.001
DATA DE VENCIMENTO 20/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 20/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.7%4,86
VALOR COBRADO 4.794,86
NR.AUTENTICACAOQ A.ACE.770.C06.6F5.4BA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 72% 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

U800 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
atendimerito.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000

167




'@ bradesco seguros EMPRESARIAL |

‘LEXIVEL CAPITAL Glmﬁf

AL

Prezado (a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BH

N&o deixe de contar com a protecdo que o seu segul
& garanta esta tranquilidade.

A Bradesco Vida e Previdéncia esta mudando para m4
boletos deixardo de ser disponibilizados por meio fisico.

Hoje vocé ja pode acessar os seus boletos, outn
atraves de nossos Canais Digitais:

* APP Bradesco Seguros > Vida > Meus Pagamentd

ASIL

0 oferece, pague es*t? bole

pihor, & partir de 02/2025 ¢

OS documentos e servig

AoF

s > Emitir 22 via de bolet

IRCANIVEL By

Google Play

tendimento com um de

to

5

0s,

NOssos especialistas, de segunda a sexta das 8h as 18h (horario de Brasilia).
Outros servicos estdo disponiveis 24hrs. Contrato de Gestio |
51/2023 ,
Recurso Feder ‘ ;
Central de Atendimento Servigo de Agole a0 Cliente @@Qul ﬁ f .
Consultas, Informaces e Servigns Elogios, Sugesthies nu Elogios, Suuwlﬂns al |
Transacionals Reclamagfes: Reclamachas |
,s 0= 2704 (Regioes Metrspoitanas) BN O800-701-70 L
10127 14 (Denals Localisadsd OB THE ©w Audivivay)
21 4004-27 ) Atendimento: ¢ segund
Atendimento: de segunda A sexta E Atendimento! de segunda & sexta Atendimante: 34 haras, 7 dias & sexta, das B dy 18 hofs,
das 8§ as 18h. S das8asish pOr Semana, exceto ferladon r
[ Bradesco | 237-2 | 23790.00108 52072.037493 39026546000 4|99380000016535
i e —————— 695/0001-37 | |
V- Alphavills, 778 - Emprocer st 18 do Forté — Baruer/SP - CEP 06472-900 | 23/12/2024
Data emissio Proposta Reemissio Prest. \ Apdlice End/Fatura |Controle géncia/Codige Beneficiario |
05/12/2024 43737 N 1 00910693
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor UUDU'D/UGDUOO‘U"D
05 20720374939-4 05 Real 1 165,35 Walar Dacumenta !
Chave Inlcie Vigéncia Fim Vigéncia i
68690397200000091069300000 24/12/2024 23/01/2025 lﬁS.bS
i"‘ ---------------------------------------------------------------------- arasarrdannt
l.
| Bradesco | 2372 | 23790.00@0\8\\2072.03?493 39026.546000 4 9390000016535
Local Pagamento \ 4 ) Vincimento ; i
BANCO BRADESCO S/A -
PAGAR SOMENTE NO BANCO 8RADESCO \\ \ \\ 23/12/2024
Beneficiario g e i

Bradesco Vida e Previdéncia SA. CNPJ: 51.990.695/0 1-37 \_1
Av. Alphaville, 779 - Empresarial 18 do Forte — Barueri -~ CEP 06472-800

Apencla/Codigo Bunaficlsrio

0000-0/0000000-0

Data Emissao Proposta Reemissdo Prast. Apélice \End.7Fatura Controle Cilrtsira/Nosse Numere

05/12/2024 43737 N l 11 00810693 05 20720374939-4
Carteira Espécie Quantidade Valor Moatia Vdlar do Documenta ] |

05 Real 1 165,35 16535 |
Inicio Vigéncia Final Vigéncia Corretor nsp. TRecProv. |Comissac Permanancia p/ tIa | (- )prscants

24/12/2024 23/01/2025 00036374 |

Instrugées : BOLETO DE COBRANCA
** ATENCAD SR. CAIXA +*

{o]

Lutras Dadugoes

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ATE O VENCIMENTO , COBRAR RS 165,35, ) S Y
APOS O VENCIMENTO, PAGAVEL SOMENTE NO BANCO BRADESCO E COBRAR: POR CADA DIA DE AT RASO, ADICIONAR AG VALOH DO
DOCUMENTO RS 1,65,
NAO RECEBER APOS 21/02/2025, (+ ) Acranclimns
NAO ACEITAR PAGAMENTO MENOA QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET

Chave Valor Cobrade
68690397200000091065300000

Pagador CPF/CNPI Pagadar

45.349 461/0018-50

A A

Autenticagao Macanica/Ficha de Compensar,

o




Caro (a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Agradecemos por escolher o Seguro EMPRESARIAL FLEXI
partir de agora a sua Empresa passa a contar com cobe

garante(m) a protecao e tranquilidade para seus socios e/ou fung
Vocé esté recebendo agora o documento que comprd

seguro. As Condicbes Gerais e demais documentos relativo

disponiveis a qualguer tempo no site bradescoseguros.com.br 4

documentos podera ser solicitada a Central de Atendimento
endereco indicado na proposta de seguro.
Se necessitar acionar ou obter esclarecimentos sobre o

entre em contato conosco através do 0800 701 2704 (Brasil) ou 5

Atenciosamente,

EL CAPITAL GLOBAL I} ! 4
turals) e beneficio(s) qué
IONarios.

va a contratacdo do se
5 a0 Seguro permanecern
> UMma via impressa desse
para envio pelo correio n

=

o

U

s) beneficio(s) adicional(is
511 41339113 (Exterior).

7=

lorge Imann Nasser Bernardo| Ferreira Castello
Diretor-Presidente Diretor
Central de Relacionamento SAC 0800 721 1144
Gensdtes Fienpescien s Senvigog Tenaac e, Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 701 2778
Copitais eRegioes Metropoﬁtanas: o Reclamagoes, Cancelamentos e Informacdes Gerais.
Demais Localidades: 0800 701 2714 Msndiinento Sthomss. Tel
Das 08h as 18h, de 2 a 62 feira, exceto feriados. s L

Cuvidoria: 0800 701 7000 - Se ndo ficar satisfeito com a solu

contate a Ouvidoria, das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, ex

cdo apresentada,
reto feriados.

BRADESCO VIDAE PREVIDENCIA S.A. Cod. Cia: 686-6
CNPJ51.990.695/0001-37
AVALPHAVILLE, 779 - EMPRESARIAL 18 FORTE APOLICE DE
BARUERI, SP CEP 06472-900 SEGURO
( Lider CNPJ % Particip
N/A . N/A N/A
Cosseguradora angig!
N/A N/A N/A
\
Empresa Contratante CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50
Endereco
AV DUQUE DE CAXIAS-
CENTRQO, ITAPOLIS - SP - 14900-000
Proposta Sucursal Apdlice Certificado Matricula Processo Susep
000000043737 0935 910693 N/A N/A 15414.900487/2016-1




M

odulos Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncia Emissdo
0001 24/02/2024 23/02/2025 18/03/2024
Prémio Liquido IOF Prémio Total
\ES **k****k**164,72 RS **********0,63 RS *%********165;35
(Seq* Cobertura Capital Seg (RS) Ate Prémio Liq(RS) IOF(RS)
01 MORTE **AET780.000100 **xx*%x%]149,(04 *¥xk4x() 5
02 RESCISAO TRABALHISTA FHERETB.00000 FrFxRxx*]A Q) *kxkA*() 0
03 FUNERAL INDIVIDUAL RS 7.000,00 e N/A

\ Os Capitais segurados correspondem aos valores individuais contratados.

(Seq* Vigéncia Ramo Susep Caréncia Franquia
01  24/02/2024 & 23/02/2025 0993 N/A N/A
02  24/02/2024 a 23/02/2025 1387 N/A N/A
03  24/02/2024 a 23/02/2025 8999 N/A N/A
000171

\_0 numero de sequéncia corresponde a cobertura contratada eindicada no quadro anterior.

f
Angariador Susep
N/A N/A
Corretor Susep
482766  PIGONISEG CORRETORA DE SEGUROS E 00000202077885
Forma Pagto Banco Agéncia Conta
CARNE N/A N/A N/A
Cartao Crédito Frequéncia Pagamento Prazo
N/A MENSAL 23
\
(Em atendimento a Lei ndmero 12.741/12, informamos os tributos incidentes sobre
émios d : .
glrgn?lg 2592 Ei?guros Remuneragég do Estipulante: N/A
COFINS : 4.00% (*) Excedente Técnico; N/A

IOF : ENTRE 0% e 7,38%
(*) Apurados e recolhidos nos termos da legislacio aplicave

.




Dados Complementares
CATEGORIA

EMPREGADOS

QTD. VIDAS
26

G

CAPITAL GLOBAL (RS)
wxxxx%780 000,00

1017.




Ty
(Informagées Gerais
SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal i
normatizagdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia comple
resseguro e corretagem de seguros. Atendimente gratuito ao Publico SU
das 9h30 as 17h, ou acesse www.susep.gov.br. As condicdes contratuais

pela sociedade/entidade junto a Susep poderio ser consultad

esponsavel pela fiscalizacdo,
mentar aberta, capitalizacio,
GEP 0800 021 8484, dias (teis
deste produto protocolizadas
1S N0 endereco eletronico

WWw.susep.gov.br, de acordo com o nimero de processo constante ng
dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a apolicg
registrado no site da SUSEP - www.susep.govbr Este seguro é por

apolice/proposta. Apos sete
ou endosso foi corretamente
prazo determinado tendo a

seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na data do vencimentd
pagos, nos termos da apdlice. Os valores de capital segurado e prémio 5
no aniversario do seguro, pelo IPCA/IBGE. Na ocorréncia de sinistro a com
mediante preenchimento do formulario "Comunicado de Sinistro de Segyl
site bradescoseguros.com.br > Atendimento > Comunique um Sinistr
atendimento de sinistro 4004-2794 (capitais e regies metropolitanas
regides). Atendimento de Segunda a Sexta-feira das 8h as 18h. O regist
ndorepresenta aprovacdo ourecomendacdo por parte da SUSEP,

A vigéncia do risco individual, assim entendida a vigéncia do Seguro, terd
quatro)horas das datas determinadas no Certificado Individual e cessara
Apolice, salvo as hipoteses de cancelamento previstas nas Condicdes G
de reclamacdo, o segurado também poderd acessar a platafor
www.consumidor.gov.br.

O segurado podera consultar a situacdo cadastral do corretor de segurd
no sitio eletronico www.susep.gov.br.

, sem devolucdo dos prémios
erdo atualizados anualmente,
unicacao podera serrealizada
r0 de Pessoas’, disponivel no
., OU por meio da central de
) ou 0800 701 2794 (demais
[0 do produto é automatico e

Inicio a partir das 24 (vinte e
com o término da vigéncia da
£rais deste Seguro. Em casos
ma digital através do link

S e da sociedade seguradora

nporTe

Bernardo Ferreira Castello
Diretor

Jorgﬁzn Nasser

Diretor-Presidente




05/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15553:22
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237290001085207203749339026546000499390000016535
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR:

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 122,303
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 165,35
VALOR COBRADO 165,35
NR . AUTENTICACAO 9.E80.1CE.86F.265.B27

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes & services transacionais.

SAC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088

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

017

s

%




BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA
o interne] CNPJ: 11.023.687/0001-05
e | Inscrigdo Estadual:  375.128.007.110

rovedor de Infternet T@!@fon Fixg AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02
CENTRO - CEP: 14900-209 - ITAPOLIS - SP
1632622429

Cliente: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Enderego: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495

Bairro: CENTRO Municipio: ITAPOLIS
CNPJI/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Estadual: Isento

PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET

1
| 1,000

120,00
(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda E
50%, IP publico, Centro especializado em
Reabilitagio Itapolis -SP Contrato de Gestio
512023 Recurso Municipal)
Reservado ao FISCO Base de Calculo do ICMS

d311f9ebe8832eac875chb97ebdc1fa7s R$ 0,00

Informacdes Complementares
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.
- N&o gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, ISS e IPI conforme Lei Complementar 123/200

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

[¢2]

Nota Fiscal de Prestacio
Servigo de Comunicac3o

CFOP: 5307

Data de emissao: 16/12/2024
Modelo: 21

Série: Unica Via: Unica
Namero: 000000000003029

CEP: 14900
Estado: SP

+195

VALOR TOTAL

R$ 120,00

S i

REFERENCIA

25/12/2024

PERIODO DA PRESTAGAO

1212024
Aliquota Valor do ICMS

0,00 % R$ 0,00

e — =~ — o+

00017/




05/01/2025 = BANCO DO BRASIL - 155522
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10454749749000010004100002896041199410000012000
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTQ 122.302
DATA DE VENCIMENTO 25/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00
NR.AUTENTICACAD 1.%46.5F6.020.F66.DSC

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 725 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes ¢ servicos transacionais.

3AC BB

0800 729 Q722

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 serviceos de Ouvidoria.




