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PRESTACAO DE CONTAS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO Il — CER
ITAPOLIS/SP

Novembro/2024

Referéncia 01 a 30 de Novembro de 2024
C/C37376-1

www.ahbb.org.br

contato@ahbb.org.br
- 16 3263 0508

Av. Dugue de Caxias, 1495

Vila Santos - Itapolis - SP
CEP14.900-000
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O Visualizar Pix agrupsdos
el

S Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7

Conta corrente 37376-1 ASSOCIACAO H B BRASIL

:ftrria‘i‘;" i 11 /2024
Lan¢amentos
bal a?]t(‘:efe mov:?rt\-ent N Ag. origem Lote Histérico
30/10/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/11/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone
VIVO FIXO/BRASIL
01/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.E)etr.Disponiv
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO
01/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
3411751 053504385000190 NUMERAASSESS
01/11/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr. Disponiv
341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
01/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
06/11/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553.1
06/11 13:53 CHRISTIANE A
06/11/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento
06/11/2024 0000 13105 393 TED TranstFletr.Disponiv
336 0001 010574154000140 SOLUCAQ SERVI
06/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0004 046988583000101 LUIZ DELFINO
06/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 8039 003719716000131 FABIANA FURLA
06/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0309 04312793816 DANIELA CHADDAD R
06/11/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salédr Créd Conta 823.1
Cobranga referente 06/11/2024
06/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
08/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
08/11/2024 0000 00000 798 BB Rende Facll
Rende Facil
11/11/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.4
11711 14:46 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
11/11/2024 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.6
11/11 14:46 ANGELICA MARIA BRANDAO P
11/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3188 001227690000189 MASTERDIS DIS
11/11/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3188 001227690000189 MASTERDIS DIsS
11/11/2024 0000 13105 361 Pgto conta égua

https:i.’autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoaiendimentm‘ind ex.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2
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SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
109 Pagamento de Boleto
CIA PAULISTA DE FORCAE LUz
798 BB Rende Facil
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAO
109 Pagamento de Boleto
ORLANDI - LAB COMERCIO E SERVI
310 Tar DOC/TED Eletrdnico 813.171
Cobranca referente 12/11/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.171
Cobranga referente 12/11/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.471
Cobranga referents 12/11/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.171
Cobranca referente 12/11/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico 813.171

Cobranga referente 12/11/2024

798 BB Rende Féacil

Rende Facil

109 Pagamente de Boleto

ALBUQUERQUE COMERGIO DE LIVROS
798 BB Rende Facil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

109 Pagamento de Boleto

REVAL ATACADO P LTDA

109 Pagamento de Boleto

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

109 Pagamento de Boleto

BENEFICIOS UPS LTDA

109 Pagamento de Boleto

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

393 TED Transf.Eletr.Disponly

341 0777 006189512000124 REGHIN| E REG
310 Tar DOC/TED Eletrénico 853.23
Cobranga referente 18/11/2024
435 Tarifa Pacote de Servigos 853.23
Cobranga referente 18/11/2024
798 BB Rende Facll

Rende Facil
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Banco do Brasil

870 Transferéncia recebida 550.467.000.031.192

19/11 14:43 SP 352270 FMS CUSTEIO SU
470 Transferéncia enviada 553.0
19/11 14:56 ASSOCIACAO B BRASIL
470 Transferéncia enviada 553.0
18/11 14:56 ASSOCIACAO B BRASIL
470 Transferéncia enviada 5530
19/11 14:56 ASSOCIACAO B BRASIL
470 Transferéncia enviada 553101
19/11 14:56 ASSOCIACAO B BRASIL
470 Transferéncia enviada 553[0
19/11 14:56 ASSOCIACAO B BRASIL
470 Transferéncia enviada 55300
19/11 14:56 ASSOCIACAO B BRASIL
351 BB Rende Facil

380.77562 C

62.000.036.829 7.8607,75D
62.000.036.829 5.633,92 D
62.000.036.829 1.92041 D
62.000.036.829 3.279.38 D
62.000.036.829 613,50 D
62.000.036,829 2.35768D

9.903 359.36298D 000 C

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 112.101 24.110,00 D
SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES

798 BB Rende Facil 9.903 24.11000C  o0dcC
Rende Facil

144 Pix - Enviado 112.201 300,00 D

22/11 14:23 FABIO DE LIMA 30230860877

738 BB Rende Facil 9.903 300,00C 0,00 C
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829 185,10 C

25/11 14:56 ASSOCIACAO B BRASIL

109 Pagamento de Boleto 112.501 901,40D

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNI

109 Pagamento de Boleto 112.502 120,00 D

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

109 Pagamento de Boleto 112.503 165,35 D
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

258 Tarifa Pix Enviado 813.301.200.187.264 287D

Tar. agrupadas - ocorrencia 22/11/2024

798 BB Rende Facl| 9.903 99462C 0,000
Rende Facil

345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 23.137,18 D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112,601 67,00D

756 3188 062774872000164 LEANDRO JOAQU

310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.311.100.176.289 12,30D

Cobranga referente 26/11/2024

798 BB Rende Facil 9.903 23.216,48C 0,00
Rende Facil

393 TED Transk.Eletr.Disponiv 112.801 1.17540 D

290 0001 038541200000124 BR BRASIL UNI

310 Tar DOC/TED Eletrénico 893.33(1.200.022.269 1230D

Cobranga referente 28/11/2024

798 BB Rende Facil 9.903 1.187,70C 0,000

Rende Facil
999 SALDO

0,00 C

https:!!autoatendimento.bb.com.br/apf—apj~autoatendimenio.’index.htm!?v=3.T.D#ftempIate/~2Fconsultas~2 -009-2 bb%3Fh=sim&avalie=sim
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*** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *#+

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

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




ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
AV CAXIAS,DQ SN

NAO INFORMADO

14900-000 ITAPOLIS - SP

DESCRICAO DO SERVICO 0

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

CEP; 04571-936 - Sa>Paulo - B
CNPJ Matriz: 02.558,.57/0001-62

CNPJ Emitente: 02,558 152/0001-62
Wwa.vivo.cormibr/me uvivoempresas

% Meu Negdcio

Razdo Social: ASSOC HOSPITALAR BENEF DO
BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero da Conta: 8999 2674 4162 Dv:
Data de Emissdo: 03/10/202¢4

Nimero da Fatura: 1895989884-0

Periodo de Utilizacdo: 03/09/2024 a 02410/2024

E-mall: nao informado

MES DE REFER

PABINA: 1/13

Para cada tipo de desafio,
todo tipo de solucio

Em caso de dvidas, entle em contato com a nossa Central de Relacionamento no 108 15 ou

Servigos Mensais 223,31
Descontos ~130,60
- A falta de pagamento degta fatura implicard no cancelamento do servigo.
Ligagdes
LigagGes Locais 0,00
: 2k A" A Mensagem Importiante para Vocé
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia 0,00
LigacGes Locais para Celular (VC1) 0,00 diretamente no seu banco
Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62
Servicos Mensais 32,00
TOTAL GERAL A PAGAR 124,71

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatorio

Contrato de Gestdo
5172023
Recurso Fedsral

*Meu Negécio_j

Para cada tipo de desafio,
todo tipo de soluzao.

acesse www.vivo.com.br[falecanoscoempresas. Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 142.
Fique de olhol Os e-mails|que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sio sempre terfiinados
em "@vivo.com.br". Tenha culdado com outros remetentes, pois eles podem apresentaf riscos,

Mantenha o pagamento da pua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranga, vocé pode fpzer o
pagamento da sua fatura edm o PIX, utilize 0 OR Code dispenivel ao lado do codigo de barras pague

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/total/cancelamento dos servigos e a inclusio do débito nos 6rgigs de protecdo de crédito. Para pagamentos apés o véncimenta
serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ac més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperancia é realizado em cénformidade com a Resolugdo Anatel no. 717/2019. Qentral de

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

Destague Aqui

w  Nome do Cliente Data d¢ Vencimento
g g ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02/11/2024 “
smm g- Ntmero da Conta Céd. Débito Automético Ndmero da Fatura Valor a Ragar (R$) - ?:;
> o 8999 2674 4162 899926744162-2 1895989884-0 124,71

84670000001 7 24710082089 0 99267441621 7 8959

e

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

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

Data do pagamento 01/11/2024

Valor Total 124,71

DOCUMENTO: 11e181

AUTENTICACAQO SISBB: 8.408.867.AEB.OCA. BAE

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




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO f
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

20241101u47160334000172

?AULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

00000251

Data e Hora de Emissa

01/11/2024 10:00

Codigo de Verificagio

NBAM-YXVN

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 42.160.334/0001-72
Nome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP- 01311-930

Municipio: S&o Paulo UF:sP

Inserigéo Miinicipal: 6.958.531-8

TOMADOR DE SERVICOS

Neme/Razédo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50

Enderego: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000
Municipio: Itdpolis UF: 8P E-mail. dp@ahbb.org.b

Inscrigéo MU

nicipal: ----

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: — Nome/Razédo Social: ———

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Manutencao de Equipamento

CONTRATO DE GESTAC N° 51/2023 Para o Gerenciament
CER Tipo III (Trés modalidades de Reabi
EBspectro do Autismo) .

PERTIODO OUT/2024

o do Centro Espe
litagéo: Auditiva, Fisica,

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

500003

cializado de Reabilitacéo -
Intelectual/Transtornos do

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,1

D0

INSS (R$)

IRRF (R$)

C5LL (RS)

COFI

S (RS)

PIS/PASEP (R$)

Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauracio, manuten¢io e conservagdo de maguinas, equipament

bs, elevadores e congéneres,

Valor Total das Deducées (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
0,00 = =

Valor do 1S

5 (R$) Credito (R$)
0,0

Municipio da Prestagéo do Servico

Ntmero Inscrigdo da Obra

Viglor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei no 14.097/2005; (2

) Documento emitido por
Nacional;

ME ou EPP optante pelo Simples
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L[] Duragiv
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Unldade

ASS0CIACAD 110SPITALAR DENEFICENTE DO DRASIL
CNPJIAG340,401 /001050

Fantaslo: ALIDD ITAPOLIS

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

Helnto/Parecor

Reallzado ronda
Testrda mdo pnewmitica

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

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

E-mall: Fmeneaes@ahbb.org,br

/

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

000004

ILCHOL %

3

A

A

1
i,
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sponsavel 2:
F:
mail:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

FAVORECIDO: TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDIC
CPF/CNP]: 42.168.334/0001-72

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: @1/11/2024

DOCUMENTO: 119162
AUTENTICACAO SISBB: C.DO8.2F0.87B.BD3.926

=

-
i
=
(&)

h!tps:lfautoatendimento.bb.com.hr/apf-apj-autoatendimento!index.html?v=3.1 -O#t/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/42




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




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/SP,|31 de Outubro de 2024.

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

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

Espectro do Autismo).

Prezados,

Encaminhamos relatério dos trabalhos realizados na ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

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

Atividades Desenvolvidas:
v opnant

PR LRl

1. Sumario Executivo:
- Breve visdo geral da situacdo financeira atual da empresa.
« Destaques das principais areas de atencdo na assesdoria contabil e
fiscal

2. Avaliacao Contabil:

« Analise da organizacéo e atualizacio dos registros cpntabeis.
« Revisdo de lancamentos e conciliacbes para garantir| precisdo e
conformidade.

3. Planejamento Tributario:
« Avaliacdo das praticas tributarias atuais.

» Recomendacdes para otimizacio fiscal e identificacdo de possiveis
beneficios fiscais.

(i) www.numeracontabil.com.br

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

ﬂ R. Jodo Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - Sdo Carlos SP - 13.568-410 ]




NUMERA

ASSESSORIA CONTARIL

4. Cumprimento de Obrigacées Acessérias:

» Verificagdo do cumprimento de obrigacbes acessdrias.
« Orientagdes sobre a entrega de declaracGes e documentos fiscais.

5. Andlise de Demonstracées Contabeis:

« Avaliacdo das demonstracées contabeis mais recentes.
» ldentificagdo de indicadores financeiros e analise de desempenho.

6. Recomendacdes e Oportunidades:

« Sugestdes para melhorias na gestio contabil.
- ldentificacdo de oportunidades para otimizacédo de custos.

7. Orientagoes para Auditoria:

« Preparacéo para auditorias internas e externas.
- Lista de documentos e procedimentos recomendados.

£
i
g
(¥ &)

o
{

8. Planejamento Orcamentario:

« Assisténcia na elaboragdo de um plano orcamentarjo.
- Estabelecimento de metas financeiras e estratégias|para alcanca-las.

KELEN CRISTINA Assinado de forma
BELTRAMI digital por KELEN

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

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

u R. Jodo Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - Sao Carlos SP - 13.568-410




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

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

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

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

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

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

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 3/42
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Raz&o Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia:

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

Insc. Municipal: 92

592

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240

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

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

UF: SP

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

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Telefone: (16) 3374-¢

438

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

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

Espectro do Autismo).
PERIDO OUT/24

de Gest
Comg?mzs

Recurso Federa

NAIS CONTRATO DE GESTAO N° 51/

A5
LR
o

ix..-m
)

&

023

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

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

A\RLOS

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

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

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

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

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

Empresa optante do Simples Nacional.

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

Cadigo de Verificagao:
1635116898

Local Data Assinatura

Nimero da Nota;

226




Rua XV de Novembro 2696 16 3374.8438

g e S ta re: CEP 13.560-241 www.gestarecsc.com. by

Pg. Santa Ménica :
% contato@gestarecsc.com. br
Sao Carlos/Sp -

ITAPOLIS/SP, 31 de Outubro de 20p4,

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

CONTRATO DE GESTAO Ne° 91/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de
Reabilitacdo -

CER Tipo Ill (Trés modalidades de Reabilitaczo: Auditiva, Fisicg, Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo).

Prezados,

Encaminhamos relatério dos trabalhos realizados na ASSOCIACAO HOSPITALAR
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

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

Atividades Desenvolvidas: : “ f‘g f"i 1 1

Relatério de Assessoria de Recursos Humanos:

A assessoria de recursos humanos desempenha um papel funddmental na gestdo das

pessoas dentro da empresa. Seguem as principais atividades desenvolvidas pela assessorid
de recursos humanos no periodo analisado:

Recrutamento e selecdo: Realizamos o levantamento das necessidades de contratacao da
empresa e conduzimos processos seletivos para identificar os candidatos mais adequados
as vagas disponiveis. Isso inclui a analise de curriculos, eéntrevistas, testes e verificacio de
referéncias.
Gestdo de pessoal: Prestamos suporte na administracdo de questées relacionadas aos
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracso de folhhs de pagamento, gestdo
de beneficios, férias e licencas. Também orientamos sobre 3 legislacao trabalhista e
previdenciaria.
Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos na elaboracdo de politicas e
procedimentos internos relacionados 3 gestdo de pessoas, comad plano de cargos e
salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avaliacdg de desempenho e planos
de incentivos.
Gestdo de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clima ofrganizacional, visando
identificar as percepcées e expectativas dos colaboradores em relacdo a empresa. Com

base nos resultados, propomos acoes de melhoria para promover um ambiente de
trabalho saudével e motivador.




Rua XV de Novembro 2696
CEP13.560-241

Pg. Santa Mdnica

Sao Carlos/SP

gestare

Relatorio de Auditoria Administrativa e Operacional:

A auditoria administrativa e operacional tem como objetivo ana
e controles internos da empresa, buscando identificar possiveis
melhoria. Apresentamos a seguir um resumo das principais ativ
periodo analisado:

Andlise de processos; Realizamos um mapeamento dos process
identificando as etapas, responsaveis e principais atividades env
eficiéncia e a eficacia desses processos, verificando se estio alin
estratégicos da organizacao.
Avaliacdo de controles internos: Verificamos a existéncia e a ade
internos implementados pela empresa para mitigar riscos opera
conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisao de politicas, proceg
fungdes e registros contabeis. _
Identificacdo de pontos de melhoria: Com base na anélise dos p
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos acoes cof
recomendacdes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduzir
cumprimento das normas e regulamentag&es aplicaveis.

Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatério detalhado co
auditoria, incluindo as constatacées, recomendacdes e planos d¢
relatorio € uma ferramenta importante para a alta administracao
tomada de decisGes estratégicas e na melhoria continua dos pra

CARLA LIMA Assinado de forma
‘ digital por CARLA

SATO:07447437 LIMA

883 SATO:07447437883

Carla Lima Sato
Diretoria Financeira
CPF: 074.474.378-83

hados aos objetivos

cionais, financeiros e de
limentos, segregacéo de

rocessos e controles,

16 3374.8438
www.gestarecsc.com.br

contato@gestarecsc.com|br

lisar e avaliar os processos
falhas e oportunidades de
dades desenvolvidas no

DS internos da empresa,
olvidas. Analisamos a

quacgao dos controles

retivas e preventivas. Essas
Iscos e promover o

M os resultados da

e acao sugeridos. Esse
da empresa, auxiliando ng
Cessos.

390012




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.31
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CPF/CNPJ: 34.298.678/0061-14

VALOR: R$ 10.000,00
DEBITO EM: 01/11/2024

DOCUMENTO: 116104
AUTENTICACAO SISBB: 4.94D,C3B.CA8.4D2.AF4
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https://autoatendimento.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/tem plate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4142




= NUmero da Nota | Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000602|- 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
. GQ42-13AL
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data de Emisddo
04/11/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE IN
CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10 IM: 71694 IE:
End: : ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP; 17520460

Municipio: MARILIA UF: 3P E

DIVIDUAL ADVOCACIA

-mail:

Fone: 34173042

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
CPFI/CNPJ: 45.349.461/0018-50 IM: IE:

Enderego: r: AV DUQUE DE CAXIAS,1495 CENTRO - GEP: 14900000
Municipio: ITAPOLIS Pais: UF: sp

E-ma

Fone:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/1 0/2024 A 31/10/2024
CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializ
(Trés modalidades de Reabilitaggo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Es

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

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

ado de Reabilitagao - CER Tipo IlI
pectro do Autismo)

W@SQEA

06.

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

Situagao de Tributagao
Tributada no Prestador
Cédigo do Servico
1714 - ADVOCACIA.
LN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) P1S (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 D,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao
implicam na base de calculo
Dedugbes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS (R$) | Valor Total da Nota (R§)
0,00 3.500,00 2,8588% 100,05 3.500,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




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

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

*¥¥xkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CHRISTIANE A

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

NR.AUTENTICACAO

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 9/42
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45.349.461/0018-50

Emissdo: 04/11/2024
ulo: Folha Mensal Horas: 17:58:24
\peténcia: 10/2024
RELAC:\O DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Numero conta Valor
Empregados
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 150.738.028-37 32280-6 2.954,00
8337 ADRIELI PACQLA BERTHOLO 458.994.988-11 27819-X 2.954,00
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 427.266,328-31 28387-8 2.954,00
8318 ANA PAULA GATTI 369.663.668-11 107943-3 3.108,31
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SQUZ/ 458.973.418-42 25453-3 2.975,26
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 043.127.938-16 28459-9 3.687,85
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 180.727.728-30 28502-1 2.394,06
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 418.995.008-47 23119-3 1.732,80
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 450.311.038-17 31797-7 2.954,00
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 285.829.908-04 31440-4 1.923,86
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 256.346.418-88 31178-2 2.975,26
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 340.855.928-74 31191-X 3.127,58
8323 ITALLO OCTAVIC RIBEIRC 454.277.388-43 31176-6 2.280,21
8324 JORGE VIANA DOS SANTQS 096.118.858-81 107187-4 2.954,00
8325 LAURA RODRIGUES 451.250.098-73 25544-0 2.954,00
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 281.335.618-25 1978004 2.137,07
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 287.678.468-82 42223-1 1.185,72
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANT 071.893.078-93 7906-5 4.549,76
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 379.070.868-25 26972-7 2.954,00
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 368.872.948-00 29549-3 2.623,18
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 299.632.888-47 31658-X 2.954,00
8475 NELSON DE OLIVEIRA 173.710.188-26 32086-2 2.137,07
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 369.134.848-36 110628-7 3.108,31
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 340.538.348-05 21849-9 4.410,07
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 305.521,908-29 31182-0 4.429,46
8331 THAINA ISABELE COSTA 478.196.908-95 31232-0 2.954,00
8332 THAISA PRISCILA COSTA 396.029.208-23 112244-4 3.172,64
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES [ 421.349.688-00 27363-5 2.137,07
8333 VLADEMIR DADA 071.892.168-20 31187-1 3.429,34
Empregados: 29 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 84.110,88

ITAPOLIS, 04/11/2024

Responsavel:

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




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




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




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




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




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




2: 45.349.461/0018-50

zulo: Folha Mensal
npeténcia: 10/2024
55

irlo contribuicio empregados:
irio contribuigio contribuintes:
edente:

e total:

urados:

Jresa:

itribuintes:

ceiros:

al INSS:

2 INSS Receita Bruta:
Salario Familia:

Salario Maternidade:

yres pagos a Cooperativas:

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

e IRRF Férias:

i IRRF Férias:

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

or IRRF Exterior:

e IRRF 139 Salario:

r IRRF 139 Salario:

or Total do IRRF:

F Aluguéis:

F contribuintes:

Empregados:
Estagidrios:

salhando:

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

iric maternidade INSS:
nga:

nga Profissional:

nga sem vencimento:

o) N
O o w

(=i = B« B o B = I = B <= B = |

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS

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

IRRF conforme competéntia do pagamento

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

0,00 Valor IRRF Férias:

0,00 Base IRRF Partic. Lucros:

0,00 Valor IRRF Partic, Lucros:

0,00 Base IRRF Exterior:

0,00 Valor IRRF Extetior:

0,00 Base IRRF 13° Salario:

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

0,00 IRRF Aluguéis:

0,00 IRRF contribuintes:

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

20
“ﬁ,ﬂ“’ de ?&5‘3
0 5‘\“02 eéega‘l

&%

Q&Q&\Esﬁ

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:
QOutros afastamentos:
Admissdes;

No, Contribuintes:

oo CcC o0 OoCOoOoO0OoOoo

Emiss&o:
Horas!

4/11/2024
17:57:36

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

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




25 45.349.461/0018-50

culo:
npeténcia:

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

argos
5 Segurado(Folha):

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

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

S Empresa e RAT(Folha):

5 Terceiros(Folha):

F(Folha):

F (Escrita Fiscal):

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

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

L Retida (Escrita Fiscal):

" Orgdc Publicos (Escrita Fiscal):

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

Folha Mensal
10/2024

13.624,65

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

EXTRATO MENSAL
Apuracao Tributos Federais

0,00
(-)Retencdes:

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

0,00

0,00 (-)Retengbes:

(-)Salario Familia:

(-)Salério Familia:

{-)Salario Familia

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

55

(-)Salério Matern
1

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

ée(‘“‘

(,o“““-,m“"

geat®*

Emissdo: 04/1
Horas: 1]

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

argo INSS utiliza-se a competéncia de calculd

%)

ah
#5002

1/2024
:57:36

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

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

B59,37




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

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag8es e servigos transacionais.
|sac e

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n3o solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimente.

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

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

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

InformacSes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nic solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demzis localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n&c solucionadas na agéncia, SAC

& demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

002




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

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTI
CPF/CNPJ: 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR : 3.108,31

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais leccalidades

Consultas, informa¢Ses & servicos transaciocnais,
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|[Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 o088

Informagtes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.

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

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

BENEFICTARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

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

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacfes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 72% 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demaig lecalidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac Bm

0800 729 0722

Informagdes, reclamacBes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucionadas na agéncia, SAC

& demaig canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO :

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e serviges.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢Ses ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nio solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

PAGADOR: ASSOCTACAOD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

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

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5578

Reclamacdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON

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

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

InformagGes, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio soluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 722 0001 Demais localidades

Consultas, informagSes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais,
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nfio sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 11.34%.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac e

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

260




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

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

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

NR. DOCUMENTO :

[Central de Atendimento mg

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas

0800 7292 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamaces, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 728 5678

Reclamagdes nfo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canaig de atendimento,

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

PAGADOR: ASSOCIACRAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais lccalidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacBes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

£




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

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSDITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUIS FILIPE PINTO BRAGA
CPF/CNPJ : 287.678.468-82
AGENCIA: 6512 CONTA: 42.223-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR ; 1.185,72

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5578

Reclamacdes n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgdes, reclamag¢Ses, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

i




12/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.14.31
COMPROVANTE
PAG SALARIO ¢/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 723 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
[sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e gervigos.

|ouvidoria

0800 725 5678

Reclamacdes nfdo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI MICHELE

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

NR. DOCUMENTO:

8.7D7.981.DOA.3E2.E2B

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagles e servigos transacionais.
| sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 728 5678

Reclamag¢des nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

|




12/12/2024 - BANCO DO BRASTL = 17,3439
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ
CPF/CNPJ: 368.872.,948-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 29.549-3
DATA DO PAGAMENTQ: 06/11/2024
VALOR: 2.623,18

NR. DOCUMENTQ:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nic solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamagBss, cancelamento de
cart3o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.




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

AGENCIA: 3062

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

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e Servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
brodutos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5878

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

Informacgdes, reclamacgdes, cancelamento de
cartfo, ocutros produtos e servigos e Ouvidoria.

]

(«"
<D

e

£




12/12/2024 - BANCC DO BRASIL - it U . oy
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACACQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO :

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sAC BB

0800 728 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagles ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




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

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regidee metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canails de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




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

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais lecalidades

Consultas, informagBes e servicos transacionais.
|sac BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢fes nfo selucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/12/2024 - BANCO DO BRASIL = 11.14.32
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o088

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

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento Ba

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagbes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamages, cancelamentosz de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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




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

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

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

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagfes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de ateéndimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

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

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

BENEFICIARIO: VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE L

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

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|SAC Be

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ: 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 06/11/2024
VALOR : 3.429,34

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 722 0001 Demais loealidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Valor Total dos Servigos - R$8.600,00

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

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 8.071,10

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

e e = -

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

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

Ass: em

.574,154/0001-40

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

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

a




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

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

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

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

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 23.196.776-4

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

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

DOCUMENTO: 11@6e1
AUTENTICACAO SISBB: A.6CF.9B1.F@3.212.663
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https:!fautoatendimento.bb.com.br.’apf—apj-autoatenctimentofindex.html?v=3.1.D#Itemplatel~2Fconsuitas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 5/42




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informacoes Fiscais

Exigibilidade do IS8 Numere do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Chave de Acesso
I8432789XKZRUH4GTGKISCR

01/11/2024 as 09:4p:22

UZUNIG2CK

Péagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Ndmero da NFS-e
27
P.M. FERNANDOPOLIS Cadigo de Verificaggo de Adtenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e QP
Data e Hora de Emissdo dq NFS-e

Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP
Criada em substituigao a NFS-e 26
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéntgia
01/11/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
i http://servicos1.fernandopolis. sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa ISS B0/issweb, menu cansultas e jnforme os
1-Sim 2 - Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS
Logradoura Complemenio 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razaa Social
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14900-000 ITAPOLIS - SP 3522703
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABIL ITACAC - CER TIPO Il 28.962.50 R$ 28.962 50
: 28.962,50 ' EaE
(TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO).
PRESTAGAO DE SERVIGO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPCAO, CONTROLADOR DE ACESSO E NSPETOR INTERNG
DC PERIODO DE 01/10/2024 A 31/10/2024. DADOS BANCARIOS GNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELFIN DELATIM SERVICOS
- BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 13013903-0
‘ontrato de Gesté 000055
Contrato de Gestao ERUES AV I
51/2023
Recurso Federal
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 07.10 Aliquota Atividade Municipio Cdadigeo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Limpeza, manutengdo e conservagao de vias e logradouros publicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condjcionado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 R$ 868,88 2 -Nao R$ 0,00
Retencgoes de Impostos
PIS COFINS INSS  (28.962,50 x 11,00%) IRRF CSlL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 RS 0,00 R$|0,00 RS 0,00

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

Val. Ap

rox. Tributos:

InformagGes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LULZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 27 E ¢

Data CPFIRG

/

ODIGO DE VERIFICACAO D3TQPDISW.

Assinatura




08/12/2024, 16:30

Banco do Brasil

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

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

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

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

CONTA: 13.013.903-0

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

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

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

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

0001

et

&
]

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

ISCAL INDICADA AD LADO

DESTINATARIO / REMETENTE

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

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

Galano Documents Auxiliar de Nota

Rua Jose Rossi, 940 Fiscal Eletronica

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

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

Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR

Nr DOCUMENTO VENCER

DIA  VALOR

Nr DOCUMENTO VENGER DIA

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

ITAPOLIS 1633748438 08:59:55

VALOR Nr DOCUMENTO VENCER DIA

BASE DE CALCULO DO IEMS

CALCULO DOS IMPOSTOS

0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGA

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DESCONTOD

0,00

QUTRAS DESP. AGESSORIAS

VALOR DO IPI

0,00

TOTAL DA NOTA

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL

009051
DADOS ADICIONAIS

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

060057

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

Permite o aproveitamento3 da L C123/2006.

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

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON

RESERVADO AQ FISCO

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

DADOS DOS PRODUTO RVICO

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

VALOR DOISSQN

0,00

0,00

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

DESENVOLVIDO)

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

: PR{O0182




08/12/2024, 16:30

Banco do Brasil

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

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: FABIANA FURLAN GALANO

CPF/CNP]: @3.719.716/0001-31

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

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

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

3.1.0#template/~2F consultas~2H

869-1.bb%3F avalie=sim

7142



L_)Lﬁ i0 g@dﬂﬁm
':i)&dﬁild_ C]&Ei%@ ?gaM@ﬁ
V42.681 4

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

C00058




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

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

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

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

CONTA: 596.440.582-3

FAVORECIDO: DANIELA CHADDAD RAINERI

CPF/CNP]: ©43.127.938-16

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

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

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 398 - CENTRO - ITAPOLIS - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

E&mem Nota Fiscal; Data Emiss3o:
1018 07/11/2024

[CM SERVIGOS MEDICDS SS LTDA

Chave:
LSHAGIRL

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - $P -

_J

14900-000
CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email:

- Telefone: Inscrigéio Municipal: 12296

[Local de Prestagio do Servico: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis

Competéncia: 11/2024 Data Prestagdo: 07/11/2024 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIQNAL

Retencao de ISS: SEM RETENGAQ

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prontosgcorros, ambulatérios e congéneres.

(&

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50
E-mail: controladoria@ahbb.org. br

Sub. Tributario: Nag

Insgricdo Municipal:
Telefone: (16) - 3374-8438

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

CNPJ DO PAGADOR No 45.349.461/0018-50

PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AG DSTINI FIRLAN MANIERO, CRM 113.3T6 ;
RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGCLOGIANO CER DE ITAPOLIS , RERENTE AQ PERIODO DE 01 A 31 DE
OUTUBRO DE 2024. CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRIO DE ESPECIALIZADO DE REABILITACAO

CEDR TIPO lli{ TRES MODALIDADES DE REABILITAGCAO : AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TR ANSTORNOS DO ESPECTRG DO AUTISMO)
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP

CM SERVICOS MEDICOS

Beo: 756 Contrato de Gestio o
Ag: 3188 51/2023 ' ‘{j -’3 Q G b 1
L H1800-6 Recurso Federal
INFORMAGOES COMPLEMENTARES B

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RETENGOES ( DESCONTOS |
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS ' OUTRCS Condicionado Incondicionado J
| 0,00 l 0,00 ’ 0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00 , 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e _|[_ToTAL Liolino )
R /Deducs B de Calculo Aliguota Retengéo 158
11.800,00 [T [Bwedcamts ool .00 % | 158 Sem ReTENGHo ] sse00]__11.80040 |

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

[Data Emissao

RECEBI DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
07/11/2024 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

1018

Chave

LSHAGIRL Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




Brasil

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

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

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

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

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

000052

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

3

2Fconsultas~2H

869-1.bb%3Favalie=sim

10/42




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

(N'Umero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
5388 07/11/2024

YXSLWIEA

[FALUPA - CONTROLE

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO |

CNPJ/CPF: 05.873.322/0001 =69

I Talupa

Email: falupacontmledepragas@ho‘“naiJ.com
e Telefone: (16)3263-1098

TAPOLIS - SP - 14900-000

DE PRAGAS URBANAS

Inscrigdo Municipal: 10387

Inscr. Estadual/RG: 375.040.04

LTDA

9111

Local de Prestagio do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia dd
Competéncia: 11/2024 Data Prestagdo: 07/11/2024 Simples Nacional: Sim

Retengao de I1SS: SEM RETENCAO
Atividade: 7.13 - Dedetizagao, desinfeccao, desinsetizacaao, imunizagao, higienizagao, desratizagéo

Servigo: Itapolis

Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACI(

pulverizagdo e congéneres.

NAL

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Suf
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP; 14900000

CNPJ/CPF: 45.349,461/0018-50 Ins
E-mail; controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-84

. Tributario: Nao

rigéo Municipal:
38

e

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

DESINSETIZACAO/DESRATIZAQE\O/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA

L INFORMAGGOES COMPLEMENTARES

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
Valor Aprox. Tributos: RS 155.47 (18.29%) Fonte IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

(i RETENGOES DESCONTOS |
1SS IRRF PIS COFINS CSLL ‘ INSS l QUTROS Cendicionade Incondicionado
0,00 l 0,00 f 0,00 0,00 0,00 93,50 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO |/ VALORES DA NFS-e _|(_ToTAL Lia JIDH
R /Dedugs B de Célcul Aliquota Retengéo 188
850,00 J T 00| 850 00, 2.00 % | ISS SEM RETENG, \o' 17.00 756,50
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderecgo: https://notafiscal.itapolis.s_c.gov.br:BOQO/tb/
e N e
Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA

07/11/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

5388

Chave

YXSLWIEA Local / Data

e =

Assinatura

Pagina 1

de 1




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

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

*kE®%*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

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

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

(00084

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota
599

l

Data de Emig
07/11/2024

il
o
(=]

Data e Hora
Competénc

Ha

a
0711112024 a5 08}08:24 |

Cédigo de Verififacao

5707-3674-6605

" CNPJ

PRESTADOR DE SERVICOS

23.439.285/0001-67

CONTRATO DE GESTAO N*
do Espectro Autismo).

Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP.

01/10/2024 a 31/10/2024 (31 dias trabathados).
51/2023 para o gerenciamento do Centro de Especializado de Reabilitagio - CER tipo Il (Trés modalidade

Cod. Mobiliario 103211 Insc. Mup. 103211 Autenticagio
, Nome ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA RG/JE ISENTO
X | Logradouro RUA-XAVANTES Niimefo 36
v Bairro PARQUE XINGU CHP 16400-390
7 |
SENMIRULCEN | Municipio LINS uF sp
Situagao N&o Optante do Simples Naciona
Telefones
E-Mail's secre!aria.draangelicamaria@unfmedlins,coop.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50 RG/I
Inscrigdo Mun, Cod. Mobiliario| 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
E-mail Telefone|
Inf. Comp.
Logradouro -AV DUQUE DE CAXIAS Nimero 1485
-
Bairro VILA SANTOS Contrato de Gestao CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS £9/2023 UF 8P
Complemento Recurso Federal Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigéo Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo Total
g g = (lEPT)
L ] Rk 2
1 |SERVICOS PRESTADOS UUYC 15.000,0000] _1.0p] 0,00][ 0,00][ 15.400,00
Valor Total dos Servigos - R$1 5.000,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAD Dos SERVICOS
CNPJ do pagador 45.349.461/0018-50,
Prestagéo de servicos médicos prestados pelo profissional Dra. Angélica Maria Brandao na especialidade de Neuropediatra CRM 144,891 RQE 528091 no CER ITAPOLIS, referente ao periodo|de

e reabilitaggo: Auditiva, fisica, intelectual/ transtornos

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (RS) IR (R$) CSLL (R$) Qutras Refengées (R$) Outros Tributos (R$)
97,50 450,00 225,00 150,00
CIDE (RS) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 15.000,00
Atividade

8630503-Atividade médica ambulatorial restritz a consultas

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

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos

Situagdo da Nota Fiscal

Normal
Aliquota (%) Base de Galc. (R$)
2,0000 15.000,00

Deducao de Materiais/Equipamentos

Nao

Locai do Servigo

Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugées (R$)
0,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 14.077,50

Respon|
Prestadg

savel pelo imposto
o1 dos Servigos

Vir. Tot3
922,50

| Retido (RS)

Vir. do ISS (R$)
300,00

A situagdo ISENTAMMUNE' se refere 4 condig:

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AQ FISCO)

relativas ao municipio onde o imposle municipal 6 devido, nos casos em
respectivas. A autenlicidade deste documento

podera ser verificada no endereco 'www.lins.sp.gov.br'

do da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP. municipio onde esta estagelecida, Aplicam-se as regras de incidéncia do 1ssan
que sefa devido no local da prestagao, conforme dispoe a Lei Comy

lementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais

.--...--_.-_.,..-----,.----._-u.__--_--‘-___..._..__--__..--,---w..._.--._-t----_..

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servi

Recebifemos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAG PEDIATRIA E NEUROLOGIA CHIPJ: 23.439.285/0001-67
¢os Eletrénica n.® 599 emitida em 07/11/2024 as 08:08

Vencimento: 07/11/2024 Valor Total R$ 15.000,00 Valor Liqul

Condigbes de Pagamento:

Ass: em

24 - Cod Verif 5707-3674-6695
do R$ 14.077,50
/ /

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




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

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

#HkkdE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAO PE

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

(&)

n9008

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




30/10/2024, 09:27

Bling -
RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA - EPP 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LA e '
NF-e
[+]
Data de recebimento ldentificacdo o assinatura do recebedar ' N E?31 201
érie

Controle de Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUICAO Docurmento Auxiliar
da Nota Fiscal
Eﬂ?ﬂ;ﬁf’eﬂo Vaz, 2-49, Vil Elatrinic
Engler : e 0-Entrada Chave de acesso “}
MASTE RD IS 17.047-120 - Bauru - SP :-Salda 3524 1001 276 5000 0189 5500 3000 0318 0114 3602 poz2
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - N° 031801 = -
SERIE: 3 Consulta de autenfticidade no portal nacional da NF-¢
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda. jov.br/portal
ou no site da Sefaz aulorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadorias 135242452430837 30/10/2024 08:54:37
Insericao Estadual : CNRJ
Inscr.est. do subst.tib,
209.571.252 111 01.427.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Raz&o Social CNPJ/CPF Inscrigéo Estadual Data emissao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 30/10/2024
Enderego Bairro CEP Data saifia
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 30/10/2024
thicw'.pio UF EshaiEak Hora saiffa
lapolis spP 08:54:3p
Faturas
Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 09/11/2024 1.443,20
Calculo do imposto
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 produtis
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.443,20
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.443,20
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta .
Nome 0 - Contratagio do Frete porconla do | C9digo ANTT Placq do veiculo UF CNPJICPF
Remetente (CIF)
Endereco Municipio UF Inscricao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragsia Peso brut Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo  |Descrigio do produtolservico NcmisH|csosN|cFop| un|atde P“’Sﬁ Ptrgg’l e Viricms ViriPiEms] et
76302 IALCOOL SANDEMIX 70 GEL 5L 22072019  0500] 5.405 UN 2,000 |31,50 63,00 0,00 0,00[ 0,00[ 0,0000[ 000
ICFOP5102|LIXEIRA COM PEDAL 50LT 9232190 0102 5.102] UN 4,000 118,90, 475,60 0,00 0,00 0,00] 0.0000 0,00
CFOP5405[PANO DE CHAC MICROFIBRA 060312900 0500 5.405| UN 12,000 |12,00] 144,00 0,00 0.,00( 0,00( 0,¢000| 0,00
76239 PANO MULTIUSO ROLO 26X240X40 600 UNID. COR AZUL pe031290 2500 5409 Ril 409 |78.90 31560 000  0.00 0,00 04000 000
CFOP5405PAPEL HIGIENICO ROLO 30 METROS H8181000 0500 5.405 PCli2,00 1,60 19,20 0,00 0,00 0,00] 0,4000 0,00|
re28  [FEL INTERFOLHA 20X20 PC 1000 SLIM 100% CELULOSE 18182000 0500f 5.405 PCi5.001 |14,00( 210,000 000 0,00 0,00 0.dood 0,00
SACO DE LIXO AZUL EM BOBINA REFORCADO 30 LITROS
CFOP5102 0,62 X 0,59M - COM 100 UNIDADES (AZUL) 39232910 0102 5.102PCT| 2,00 148,00 96,00 0,00 0,00 0,00] 0,4000 0,00,
[SACO DE LIXQ AZUL EM BOBINA REFORCADO 50 LITROS
{’.IFOF'SWZO‘80 X 0,63M - COM 100 UNIDADES (AZUL) 392320101 0102 5.102PCT] 2,000 59,90 119,80 0,00 0,00 0,00| 0,d000 0,00)
Calculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de célculo do ISSGN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco y -]
|Total aproximado de tributos: R$ 525,95 (36,44%) Federais R$ 266,17 (18,44%) c m‘o de GES‘BO
Estaduais R$ 259,78 (18,00%) . Fonte IBPT D 2023
CONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE 51/ i o
REABILITACAO - CER TIPO Il - ITAPOL|S-SP Reciirso Federa QQE i
SICOB !_‘} {3
BANCO 756 '
IAGENCIA: 3188
CONTA: 91.952-7
PIX:(14) 98825-7565
30/10/2024 09:27:48
https:/iwww.bling.com.br/b/doc. view. php?id=20c¢6507d1 bc2037923b6a63e66b16d97 10




08/12/2024, 16:30

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.32

3662703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

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

DEBITO EM: 11/11/2024

1.443,20

DOCUMENTO: 111181

AUTENTICACAO SISBB: 1.B30.767.461.535.D8E

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

o g

100064

3.1.0#emplate/~2F consultas~2FBE9-1 -.bb%3Favalie=sim
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30/10/2024, 09:26

Bling -
RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO LADD
NF-e
] o
Data de recebimento Identificacio e assinatura do recebedor N .3.1 200
rie

Controle do Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAQ D"cf”ﬂe[‘t",f“x':'ar
LTDA - EPP A S
Rua Javalena Vaz, 2-49, Vila = hice
Engler 0-Entrada Chave de acesso
MASTERD I S 17.047-120 - Bauru - SP ;-Sa'dﬂ 3524 1001 2276 9000 0189 5500 3000 0318 0014 3601 3629
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - N° 031800 F -
SERIE: 3 Consulta de autentlcidade no portal nacional da NF-e
Pégina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gpv.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadorias 135242452392732 30/10/2024 08:51:41
Inscricao Estadual : CNPJ
Inscr.est. do subst.trib.
208.571.252.111 01.227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Neme / Raz3o Social CNPJICPF Inscrigdo Estadual Data emigsao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 30/10/2¢24
Enderego Bairro CEP Data saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 30/10/2024
M'unici.pio UF FoiarEas Hora saida
Itapolis SP 08:51:41
Faturas
!Nt’lmero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimento \alor
[001 09/11/2024 1.960,90
Célculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de céiculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtabs
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.860,90
Valor do frefe Valor do seguro Desconto Oulras despesas acessérias Valor do IPI alor total da nola
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.960,90
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta - :
Nome 0- Contratago do Frete por conta do | COdigo ANTT Placaldo veiculo UF CNPJ/CPF
Remelente (CIF)
Enderego I Municipio UF Inscricdo Estadual
Quantidade Espiaic Marca Numeragio Peso brutd Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo  |Descrigio do produtoiservigo NCMiSH[cSOSN|cFoP| UN|atde P“’Sﬁ Frago e viricems viipiligms] e
CFOP5102|ICALCULADCRA 12 DIGITOS (CASIO) 847010000 0102 5.102[ UN[ 3,00 19190 59,70 0,00 0,00 0,00] 0,docd 0,00)
(CFOP5102ICARREGADOR DE PILHAS AA 850440101 0102 5.102] UN| 1,000 49|50 48,50 0,00 0.00] 0,00] 0,doog 0,00
[CFOP5405CLIPS GALVANIZADO 2/0 CAIXA COM 500G 90189095 05001 5.405 UN| 3,000 10|90 32,70 0,00 0,00 0,00] 0,doodf 0,00
1210401 [ TAADESIVA PP TRANSPARENTE 45MMX 45M SK200 UNIfyg 0. oo ] 0500 5.408{UNI| 2,00 350 700 000 0,00 0,00 0.dood o000
111022/01 FITA CREPE 48MMX50MT UN FITAR 48114110 0102 5.102] UN| 2,00 1100 22,00 0,00] 0,00 0,00] 0,000d ©,00)
CFOP5102|LAPIS GRAFITE N 2B 960910000 0102 5.102] UN| 1,00 050 0,50 0,00 0,00 0,00| 0,0000( 0,00
ICFOP5405[PILHA AA RECARREGAVEL C/ 4 UND 50610201 0500 5.405PCT| 2,000 27)00 55,80 0,00 0,00 0,00] 0,0000 0,00
[CFOP5102[TONER HP LASER JET 58A CF258A COM CHIP 84439933 0102 5.102] UN| 3,000 231l00 693,00 0,00 0.00] 0,00| 0,0000 0,00]
ICFOP5102[TONER LASER JET PRO MFP 4103 FDW 151A COM CHIP [84439933 0107 5.102] UN| 3,000 34680 1.040,70 0,00 0,00 0,00 0,0p00) 0,00

Calculo do ISSQN
Inscricdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

o s O
Observagdes Reservado ac fisco i\ ‘;3 U ‘tj 0w
[Total aproximado de tributos: R$ 673,80 (34.36%) Federais R$ 329,12 (16,78%) \J
Estaduais R$ 344,69 (17.58%) . Fonte IBPT.
CONTRATO DE GESTAQ N°51-2023-CENTRO ESPECIALIZADO DE

REABILITAGAO - CER TIPO Ill - ITAPOLIS-SP o\ 50

SICOB & : Conmtﬂ dezsﬁest

PaNooTsE _ 51;20:: 2 jeral
:3188

égﬁ%:@ S5 Recurs®

PIX:(14) 98825-7565

30/10/2024 09:26:42

https:f.’www.bting.com.br/b/doc.view.php?id=2a396686d691 b0a0046342759ba1c290 1M



08/12/2024, 16:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

08/12/2024 -
3062703062

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

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

37.376-1

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

VALOR: R$

DEBITO EM: 11/11/2624

1.960,90

DOCUMENTO: 111182
AUTENTICACAO SISBB:

1.67B.880.315.633.9F1

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

Banco do Brasil

n30o7e

3.1.0#template/~2Fconsultas~2F B869-1.bb%3Favalie=sim
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s A A E l Rua Odilon Negrd, 917 |

i Centro - Itépolis/Sp - 4300-000
SERVIGO AUTGNOMO DE AGUA E ESGOTO CNPY: 44.490.662/0001.52
DE ITAPOLIS wWww.saaeitapolis.sg.gov.iyr
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08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

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

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

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

[
o
2
2
el
b "y

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




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

Fra eu s | CPFL

Umaempresa do Gripo CPFL Energic

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

Pagina 01 de 04

Roteiro de Leitura Lote PN
ITLATL60-0000000000 MC 717562917

DADOS DO SEU CODIGO

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

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

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

ATENDIMENTO CPFL

SEU CODIGO CONTA MES

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

-) Desgonto/Abatimento

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

-J Outgas Dedugdes

; 5 [ Mofa/Multa

+) Oulfos Acrescimos

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

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

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

=) Valpr Cobrado

Pagador

Codigo de Baixa

(WM T




FIQUE ATENTO: RECOMENDACOES PARA GESTAO DA SUA FATURA

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

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

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

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

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

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

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

CANAISDE ATENDIMENTO INDICADORES DE CONTINUIDADE DQ FORNECIMENTO DE ENERGIA

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

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

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

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

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

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

ARSESP Agéncia Requladora de Servicos
Publicos do Estado de Sao Paulo

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

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

www.cpfl.com.br

cpfl pZLiista

MISTO

Papel ptoduzido a party
e fontes redpdnsiveis)

0405667-0301045 ESCr Cnoz688




Jd. Prof, Tarcilia - Campinas - SP - CEP 13087-397
Inscricdo Esiaduali 244.163.955 115
inscricao no:GNP}; 33.050.196/0007-88

deforcaeluz = R

= /maempresa do Grupo CPEL Enargia ENERGIA

Instalagio 4002431138

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

14900-000 ITAPOLIS / SP

Pagina 03 de 04
Demanda Contratada Energia Confratada | Bandeiras Tanifarias | Micro/Minigeracio
Unica 50 Unico Vermelha P2 : De 01 a 31/10 - 31 Dihs
Ponta Ponta Total ; 31 Dias
Fora Ponta Fora Ponta
Geracdo Reservado
| DATAS DE LEITURA TARIFA ANEEL
Leitura Anterior 30/09/2024  kWh Ponta TE RS$ 0,49162000 kW Unico R$ 18,38000000
o kWh Fponta TE RS 0,31148000 Reat.kWh FPonta R$ 0,32F96000
eitura Atual 31/10/2024 kWh Ponta TUSD RS 1,33163000
Qtd de dias 31 kWhFPonta TUSD  R$0,10149000
Proxima Leitura Prevista 30/11/2024 kW Unico R¥ 1838000000
05 DE MEDICAD DEMONSTRATIVO DE UTILIZACAD
Energia Ativa 40151652 A P
el Més de Referéncia QUT/2024
Energia Reativa 40151652
Taxa de perda (%) 25 Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh]
; i kWh  Dias kWh Digs
| DADOS DE LEITURA 2024 ouT I 17500 31 2024 ouT [N 698500 1
UM. Atual Anter Ft.Multip SET _ 160,00 30 e7 I 5835.00
KWh Ponta 006590  00B161 040000 el | 12400 3 co I 3479,00 f
m ;.Ponla 189128 172092  0,40000 ool I 14000 31 uL 2733.00
S (Wi === o
KW Ponta 000205 000280  0,04000 LN 12200 80 v - T Ol ¢
kW F_Panta 001134 001100  0,04000
kW Reserv.
Ufer Ponta 000000 000000 0,40000
Ufer F.Ponta 001842 001803  0,40000
Ufer Reserv.

kWh Inj. Ponta
kWh Inj. Fponta
kWh Inj. Reserv

'NIVEIS DETENSAD '

Contratado 13.800 Demanda - [kW]
Minimo 12.834

Maximo 14.490 2024 out I 48,00 31

se [N 4500 30

INDICADORES DE CONTINUIDADE o — B
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA i _— 26:0(} .
Itapolis 1 Dic FIC DMIC DICRI
Padrao Mensal 5,00 3,00 500 8,00 1 [:‘
Padréao Trimestral ;
P:dgn An:-'al Q G BB b
Apurado Mensal 000 0,00 000 000 he
Periodo de Apuragio Més: 08/2024
Valor EUSD/VRC: R$ 491,08

PREZADO CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributac&o de sua fatura de energia elétrica.
Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranga e reserve mais te Mpo para vocé em seu dia-a-dia.
Mais informagdes acesse o endereco gue consta no verso de sul conta.

INFORMACOES SOBRE A FATURA

Saldo em Energia da Instalagao: Ponta 0,0000000000 kWh
Fora Ponta 0,0000000000 kWh

Saldo a expirar préximo més; 0,0000000000 kwWh

E ional esle més postergandoe sua data de velo.,
de modo a atender as prazos da Resolugdo 1000/2021 da ANEEL.
CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 29,53 TE R$ 29,16

AVISOS IMPORTANTES




08/12/2024, 16:30

08/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:3@:32

306203062 age1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAD H B BRASIL
AGENCIA: 3@62-7 CONTA:

37.376-1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191996688867913293688255396999498970069597716
BENEFICIARIO;

CIA PAULISTA DE FORCA E LUz
NOME FANTASIA:

CIA PAULISTA DE FORCA E Luz
CNPJ: 33.050.196/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUz
CNPJ: 33.850.196/0001-83
PAGADOR :

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICE
CNP]: 45.349.461/00818-50

NR. DOCUMENTO 111.104
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2824
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 5.977,16
VALOR COBRADO 5.977,16

5.D57.D55.03F.752.E01

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 ege1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

NR.AUTENTICACAD

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
08060 729 pess

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

https:llautoatendimento.bb.cam.brlapf—apf'—autoatendimento/index.himl?v=

Banco do Brasil

3.1 -O#ftemplate/~2Fconsultas~2F B69-1.bb%3Favalie=sim
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14800-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - SpP
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
ﬁﬂ&mero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: R
47 08/11/2024 ETIEBJLO
[CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA

AVENIDA SETE DE SETEMBRO - GENTRO - ITAPQLIS - SP - 14900-000

CNPJ/CPF: 24.353.860/0001-77 Inscr. Estadual/RG:
Email: contato@rissicontabilidade.ca m.br
L J@afane: (17) - 3305-9030 Inscrigdo Municipal: 17261
rLc:cal de Prestacio do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis )

Competéncia: 11/2024 Data Prestagdo: 08/11/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

(NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e N°: 46

J
[ DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349,461/0018-50 Insgri¢do Municipal:

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

Simples Nacional: Nzo

Tributario: Nao

P

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 3
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CANAL BRAGA - CRM: 151012 - RQE: 62486 - ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AO MES DE SETEMBRO AO PERIODO 01/10/2024 A 31/10/2024

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO - CER TIPO Ill ( TRES

MODALIDADES DE REABILITACAO: AUDITIVA , FISiCA » INTELECTUAL/TRANSTORNQOS DO ESFECTRO DO AUTISMO).
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS/SP

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS|DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCI$O Il
DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.1 10, DE 17/10/2022, QUE 0S8 SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR

LEGISLAGAO FEDERAL, SENDQ PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSQ DE EMPREGADOS OU
DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

|

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ ITAPOLIS, CONTRATO DE GESTAO 51/2023.
Valor Aprox. Tributos: R$ 2505.00 (16.70%) Fonte IBPT

Contrato de Gestao
5112023

Recurso Federal

- 000077

( RETENGOES ( DESCONTOS )

188 IRRF PIS COFINS CSLL | INSS I OUTROS Condicionado Incondicionado J

[ 0,00 225,00 ’ 97,50 ' 450,00 150,00 0,00 0,00 0,00

[ VALOR SERVIGO ) VALORES DA NFS-e _)(_TotAL Lialibo )
Ri /Deduci B: de Céleul Aliguota Retengao 1SS L

| 15.000,00 |Easse M 000 | T 15.000,00] 3.00 % | 155 SEM RETENG :\ol 450,00 JL 14.077,50 J

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

(Dafa Emiss&o RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
08/11/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONIGA
Namero da NF

47

Chave

ETIEBJLO Local / Data Assinatura
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08/12/2024, 16:30 Banco do Brasi|

___ﬁ___k____%___u____%__________5___q___i___k___‘____g___q___‘______q___q___L___.___ﬁ______q_______________%___‘h___,___ﬁ__
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

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

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

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

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

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

st

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




BE,  PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341- RUA ARALIJO LEITE - CENTRO - BAURU - 5P

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
Itapolis - SP - - CEP: 14800000
CNPJ/CPF: 45349461001850
E-mail; controladoria@ahbb.org.br
\__End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,

Inscriggo Estadual/RG:

n

Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletranic - NFS-e 1172024
"
( Nimero RPS: Nimero Nota Fiscal: Data Emissao
1482 1739  08/11/2024
(SORRI BAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES NIDAS, 53-40 - NUCLEO HAB. ERNESTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ!CPF:47.641.907!0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribaufu.com br
- Telefone: 14 4009-1000 CgM 11316 J
[Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salde, prg ntos-socorros, ambulatorios e congéneres
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
Exigibilidade 1SS; Imunidade Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Baury - Sp J
[ Dados do Tomador de Servico A
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

scricéo Municipal:

J

. . . ~ . e s W SN )
( Qtd Un Discriminagao dos Servicos Valor Unitario Valor Total
1 UN 14778 - AVALTACAO ORTOPEDICA PERTODO DE 01/10/2024 A 31/10/2094 . 10.923,00 0.923,00
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA 0 GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECINIZADG
EM REABILITACAO - CER TIPO IIT (TRES MODALIDADES DE REABILITACHO
AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG
0290, OP. 003, c/C 5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAG |po
FROCESSO N 071.01.2002.006629-8 pa SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLILA Da
COMARCA DE RAURU. SUSPENSAQ DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA ¢
DA CONST. FEDERAL REFERENTE AO ACORDAG DO FPROCESSO N 2002.61.08.D03309-
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-p NAQ ESTA SUJEITA A RETENCAO WA
FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LET NUMERO 9.532, DE 10 DE
DEZEMBRO DE 1997./ Essa NFS-E NAQ ESTA SUJEITA A RETENCAQ NA FONTE DE
PIS, COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LET COMPLEMENTAR NUMER 187,c N d "
DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021 .- ontrato EGestan
51/2023
Recurso Federal
a6007s
- J
( Observagao: ( Total dos Servigos 102300 )
. Total de Dedugdes 0,00
Cesc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 10]823,00
1SS IMUNE| 0,00 %] 0,00
Desc. Condicionado 0,00
, N—
(_ TotaldaNota [ RETENCOES )(_TotalLigulie )
188 IRRF PIS COFINS CSLL INSS CQUTROS A
10.923,00( 0.00) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.943,00)

Esta é a chave de validagdo: YQVM-IWTG
A validag3o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
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08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO = 16.308.32
30627030862 SEGUNDA VIA 8601

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: R$ 10.923,00
DEBITO EM: 12/11/2024
DOCUMENTO: 111202
AUTENTICACAO SISBB: A.484.D51.D5F.79E. 8E7

000081

https:!!autoatendimento.bb.com.br.fapf-apj-autoatendimentolmdex.html?v=3. 1.0#ftemplate/~2Fconsultas~2A869-1 -bb%3Favalie=sim 18/42




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

oy
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP Competéncia
Nota Fiscal de Servicos Eletranica - NFS-e 11/2024
MY
r Nidmero RPS: Nimero Nota Fiscal: Data Emissao
1483 1740|  08/11/2024 J
—
[SORRI BAURU
17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40 - NUCLEO HAB. ERNESJTO
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribautu.com. br
J \_ Telefone: 14 4009-1000 CaMm 11316 J
( Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU )
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 8.02 - Instrugao, {reinamento, orientagdo pedagdgica e educacional, avaliagdo de cqnhecimentos de qualquer natureza
CNAE: 9430-8/00 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS Socials
\_Exigibilidade 1SS: Imunidade Incentivo Fiscal: NAO Regime 1SS: Movimento Local de Incidéncia: Bhury - Sp J
i CLE
( Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS,, 1495 - CENTRO
ltapolis - SP - - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscrigdo Estadual/RG: Inscriggo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br
End. Cobranga: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, J
- o . ~ d s Yy
[ atd Un Discriminaggo dos Servigos Valor Unitario Valpbr Total
1 UN 15068 - INSTALACAOQ DE SISTEMA  CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA ( 3.276,90 3.276,90
GERENCIAMENTO DO CENTRQ ESPECILIZADO EM REABTLITACAQ — CER TIPO |III
(TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICTPAIL .
DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, op. 00B, c/c
3471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAG DO PROCESSO N
071.01.2002.006629-8 pa SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLTCA DA COMARLA DE
BAURU. SUSPENSAO DO IPT CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA ¢ DA CDNST.
PEDERAL REFERENTE A0 ACORDAC DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1| VARA
FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-g NAO ESTA SUJEITA A RETENCAO NaA F NTE DE
IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LET NUMERO $.532, DE 10 DE DEZEMBRO
DE 1997./ ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCAC NA FONTE DE PIS
COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERQ 1871 DE 16
DE DEZEMBRO DE 2021.-
Contrato de Gestao
5172023
Recurso Federal .
£ 0
na00ee
- J
f 2oy Total dos Servicos 3.676.90 )
Observagao: Total de Dedugfes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.p76.90
ISSIMUNE] 0,00 %] 0,00
Desc. Condicionado 0.00
— .
( TotaldaNota )( RETENGOES Total Liquido )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS QUTROS - J
~ 3.276,90( 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 000/l 3.2176,90

Esta é a chave de validagao: TOCH-GJCO
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br
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Contrato de Gestio: 51/2023

Processo: 239/2023

Objeto: Licenciamento do Sistem

de suporte mensal.
Periodo: Outubro de 2024

Descri¢éo do suporte no periodo:

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

w A “b

Usuérios cadastrados

Controles de acessos
auditoria do SI

Recados internos

Agendamentos

Evolugées em prontuario

03:00

01:00

02:30

01:30

Utlllzag.ao dos pnnmpaus modulosdo SIS

g

= 2

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAR
| E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

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

a de Informagao SORR]| para uso nd

600t

&

Cxen sk

SAUDE

SEMLiMITE

* S5US m

CER Ill - Itapolis-SP

Acompanhamento para a expor

ILITACAO, OFICINA ORTOPEDECA

ia da informacio
uru

NS ﬁﬁ l" 1-\

T T

b CER ltapolis, com 10 horas

tag:ﬁ o ot

arquivo .apac do Sl SORRI e realizado

ajustes para a importacdo no siktema

ambulatérial,

Acompanhamento para a atuali 7ACAO

sistema APAC.

Concluido

Concluido

Acompanhamento para a exporfagédo dos
atendimentos com laudo OPM devido as

novas correcoes solicitadas pela
Itapolis.

Implantacéo e validagéo do relatério de

atendimentos por profissionais x

ORRI no peru

PR T

9.697
290

14.452
1.551
11.189

)

Bauru, 06

)d _

SMS de Concluido

) Concluido
area.

121.165

4.067
190.281
3.107
142.145

L

Diretor Administrativo SORRI-Bauru
LUIS FERNANDO Assinado de forma digital

Coordenador

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

Documento assinado digitalmente

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

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

) de novembro de 2024

de TI SORRI-Bauru |




08/12/2024, 16:30

Banco do Brasil

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

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

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

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

CONTA: 5.471-5

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

DEBITO EM: 12/11/2024

3.276,90

DOCUMENTO: 111203

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

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

QQO0EP

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

19/42




IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

SORRI BAURU

MNATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIJA - PROBUCAO
INSCRICAC ESTADUAL
209053289118
DESTINATARIO/REMETENTE
MNOMEMRAZAD SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 0O BRASIL
ENDEREGO

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1485
MUNICIRIO

ITAPOLIS

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE GALCULO DE ICMS: VALOR DO iChis

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCO

AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340
Presidente Geisel
| k Bauru / SP - 17.033-260
Tel: (14) 40091000 / Fax: (14) 40091041

he- ¥,
% IR ' 1 7 www.sorribaur, com.br
i AL R { contabilidade@sorribauru.com.br

| INSCR. ESTADUAL DO SU8S, TRIBUTARIO

RECEBEMOS DE SORR/} BAURU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADC AC LADO

FOLHA: 1/

FONE/FAX
1633748438

FATURAS L
Parc.: 1 Venc.: 08/11/2024 Valor: 12.104,34

BASE DE CALCULG OF ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO

0,00

NTO

TRANSPORTADOR/VOL UMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL

FRETE FOR CONTA

ENDERECO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

1 - Por conta do destinatario

CONTROLE DO

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elelrdnica
Entrada: 0 E
Saida: 1
000.017.035
C]
SERIE: 1

2

CHPUCPF

45349461

BAIRRODISTRITO
CENTRO

0,00

CHAVE DE ACH
3524 1147 6419 0700 0101 5500 1000 0170 3511 1023 3811
—  ————— " U170 3511 1023 3811 |

bnsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz Autprizadora

PROTGCOLO DE AU

135242546835269  08/11/2024 15:16:23

47641907400101

ANSCRICAO ESTADUAL

Frsco

LT

. 1 ]

DATA DF EMISSAD
q4o1850
cep
14800000

{CHS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTG:
0.00

VALOR DO

0,00

CODIGO ANTT

MUNICIPIO

Ll VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

PLACA DO VEICULD

INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERAGAD
1,00
_— s -

DADOs Do PRODUTO
€OD PROD DESCRICAO DOS PRODUTO / SERVIGD

COXAL OU MANGUITO DE GOXA

PACIENTE: DACIR LEONEL DANIEL WILSON
OLIVEIRA AGASS| LAUDEVINO ANDRADE DOSs
SANTOS

(PAR)
PACIENTES: JHONATAN TEIXEIRA DA SILVA
JULIA SOTTO DE MARTIN KAYLA EDUARDA
PEREIRA

PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ [90217010

PESD BRUTO PESG LicLioo
10,000

QUANTIDADE | wiR. UMITARIO VLR, TaTAL

3,00

BC. 1GMS WRIGMS | BC icMs ST | v iomMs sT | wim o
0,00 D,DO‘ 0.0

El

PACIENTES: FABRICIO RODOLFO CALIJURI
DA SILVA FABRICIO RODOLFQ CALIJURI DA
SILVA MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL
MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO

0211010

S 107,0

o

e
omEAGACOEUSO

08/11/2024

DATA DE SAIDA/ENTRADA
08/11/2024

HORA DE SAIDA

15:15

= ] e 4|

12.104,34

S0 ARECIDA DA SILVA ANIQNI_Q____ T : ceddmoenatogeee N
2660 E RODAS PARA TETRAPLEGICO - 90211010 041 | 5101 un 1.170,00

TIPO PADRAO

PACIENTE: SONIA APARECIDA DA SILVA

ANTONIO T R D e B o S——— el |} N LI |
5559 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM 87131000 041 | 5101 un .00 1.138,00 1.139,00 0,00 0,00 0.00 O.UU‘ 0,00] 0,00 0,00

ENCOSTO RECLINAVEL - H1 - L48

PACIENTE: MARIA VITORIA ALMEIDA VEIGA J__

Contrato ﬁeGFst%B , SE
oot
51/2023 LY
Recurso Federal
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIEAL VALOR TOTAL pOS SERVICOS BASE DE CALCU’J)D(HSSQN VALOR DO ISS0ON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO

DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DG IP CONFORME AR
CONST. FEDERAL REFERENTE AO ACORDAG DO PROCESS0O
FEDERAL DE BAURU-SP.

Essa NFS-e nao esta sujeita a Retencao na Fante de IRRF por Fo

REABILITACAOQ - CER TIPO Ill (TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ AUDITIVA, FISICA,

CENTRO ESPECILIZADO EM

ACORDAQ DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA

T. 150 INCISO VI LETRA C DA
N 2002.61.08.003309-8 1 VARA

rca do § 1 do Art. 15da LEI

NUMERO 9.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997./ Essa NFS-e nao esta sujeita a Retencao na
Fonte de PIS, COFINS e CSLL por forca do Art, 3 da LE| COMPLEMENTAR NUMEROC 187, DE 16

RESERVADOAQ FISCO

. - e

Desenvaolvido por| Dataplace




B SORRI BAURU DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

Entrada: 0 1
Salda: 1

AV NACOES UNIDAS 53-40, 5340
f At Presidente Geisel
1 & Bauru / SP - 17.033-260

. .8 Tel: (14) 40091000 / Fax- (14) 40091041 000.017.035
ISl Bii'n ! www. sorribauru, com.br SERIE: 1
s IR H1: contabilidade@sorribaury. com.br FOLHA: 22

MNATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA - PRODUCAO
INSCRICAG ESTADUAL

209053289118
DADOS DO PRODUTO

INSCR. ESTADUAL DO SUBS. TRIBUTARIG

DESCRICAQ DOS PRODUTO / SERVICO
ADAPTACAQ DE ASSENTO PARA
DEFORMIDADE DE QUADRIL

paciente: SONIA APARECIDA DA SILVA
ANTONIO

5101 | un 1,00 136,34

PACIENTES: DALVA DE SQUZA OLIVEIRA
LUIZA EULALIA DA SILVA SANTOS SONIA
APARECIDA DA SILVA ANTONIO

PROTOGOLO DE A
13524254683

m CFOF | unb. | ouanTipape| wir wwiTARiD VLR TOTAL

CONTROLE DOJFISCO

CHAVE DE ACH
3524 1147 6419 0700 0101 5500 1000 0170 3511 1023 3811
=20 0170 3511 1023 3811 |

Consulta de autenticidade no pertal nacicnal da
e.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Au

e |
FORIZAGAD DE LSO

5269  08/11/2024 15:16:23

NP

47641907

00101

00p0EE
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" MIMISTERIO Da
SUS? SAUDE

o B 3

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

LTI

Termo de recebimento

Nome: DACIR LEONEL
Data da entrega:  22/10/2024
Cod. Prescricio: 49017
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual; 1° de 1

SEM LIMITE

__\5?2 &%  SAUDE iJ

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:
gil . _—y “‘» ".‘*-.., £/ {0 e . /»5
P A A sl ik e A
Assinatura do usudrio ou responsavel

BOYERNSO FEDORAL

= » () ‘@' fv A L] MINISTERIO DA A 3
oA .0, B 28 B B saoeile e s $ILFL

»iio € GuETREC

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMI'L.IA

Termo tecnico

Nome: DACIR LEONEL
Data da entrega: 22/10/2024

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

M 'ngv\)
LA

ALINE DEZAN MAZZO

ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-Sk
Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-G1 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

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

NN

Termo de recebimento

Nome: DALVA DE SOUZA OLIVEIRA
Data da entrega: 22/10/2024

Cod. Prescrigo: 50164

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

3 2&1{)’{ JZMJ(’LE }\.

Assinatura do usuério ou responsavel

GOVERND FEDERAL

¥: e N ) P ’;} L | MINISTERID DA
o .2 8 38 © A seoceifl g o

] ) 1
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
: E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

e
L
Lo
>
CD
| il

Nome: DALVA DE SOUZA OLIVEIRA
Data da entrega: 22/10/2024

O material descrito entregue nesta data ests 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 manutenco e conservacao do mesmo.

Ml
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

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

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

LRI TR

49016 -
Termo de recebimento

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

Cod. Prescricdo: 49016

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1°de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOUIS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

s ~ 4 ~ _
&ﬂf?’? \lQi FN’; r,{l‘ '\;\: Ggfﬁ')ﬁ’f

Assinatura do usudrio ou responsével

BGOVERNO FEDERAL
F .

(gﬂ‘} & @ El..‘ K- g@ ﬂ* SAobg ,;, sUs % Mlmsrst:i.onz:

Baury =to TEEFE  suceirwte  SEM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

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

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

e,

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-9p
Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

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




L} MINISTERIO DA
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICI

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

ST

Termo de recebimente

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

Cod. Prescriciio: 49195

Quantidade de jtens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPALIS
MAC

-

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

\
1%?7’&) V7P o) alf \/ﬁj SN

7

% e i ,
Assinatura do usudario ou responsavel

GOVERNO FEDERAL

< i o o - I 3 e | MINISTERIO DA B X . -
Hodd 2889 8 swceil o o 2.7

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

Termo técnico

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

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

/Y

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-S
Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscric8o Estadual 20 9.053.289.118

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

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

50152

Termo de recebimento

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

Cod. Prescrigdo: 50152

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

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

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

\_’Q ‘. ! % ]
’m\—:@f\ﬁ /G%}WC/ : 4 /ﬁ'}/{
Assinatura do usudrio od responsavel

GOVERNO FEDERAL

i

UNIKO § RECONSTRYC RO

= MINISTERIO DA
? SAUDE

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

0o 8 2 a0 A swei -

RU  fehadakd SAURU s P SEM LIMITE

Termo técnico

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

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com 3 prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-S
Inscrigdo 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 REA
E ESTRATEGIA S

5Us %

BILITACAO, OFIC
AUDE DA FAMILI

MINISTERIO DA

Uniig B

INA ORTOPEDICA
A

49178 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -
Nome: JHONATAN TEIXEIRA DA SILVA
Data da entrega:  22/10/2024
Cod. Prescricio: 49178
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 10 de 1
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)
Responsavel:
RG responséavel;
Grau parentesco:
Ao v Mo S oo é‘m S vw%eu
Assinatura do usudrio ou responsave|
l{{ iy '@ i’ 5 _m‘{ﬁ = MINISTERIO DA tov:nnf "n“"f
oA LD, D A0 B save il g s R
CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB[LITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

JHONATAN TEIXEIRA DA SILVA
22/10/2024

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescr
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s]
responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.

Gao feita. O paciente foi

equipamento(s) e se

Wi A&wvl
“;{uNE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 32
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209

www.sorribauru.com. br
Sisterna de Informagio SORRI-BAURU

2 - CEP 17033-260 - Bauru-SF
.053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC.A
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

(LR LTI

49594 &
Termo de recebimento

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

Cod. Prescricdo: 49594
Quantidade de itens da prescrigio: 1
Termo atual: 12de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Q—éf{;f{,/i;{g{, & /;?JZWO'&-J:L/
f

Assinatura do usudrio ou responsavel

GOVERMNO FEDERAL

3 s . @ o B ;
5’% @ BAURU ..-:? & @ & 555‘39;2«5“ spsmBm  MMTEL ) ﬂ.ﬂ'-

ol
e

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico -

4
apldac
Nome: JOSE MASSOLINI
Data da entrega: 22/10/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com 0(9) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservaciio do mesmo.

)5&}& 26,{,‘4\/
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-9P

Inscrigiio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 2(9.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistera de Informagdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO E’M REABI'LITACAO,, OEICINA ORTOPED|CA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

(I

Termo de recebimento

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

Cod. PrescricBo: 49593
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 19 de 1

b
unmiio E R

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

R R
\rﬂ‘-?/m‘_ ez, [} 1 onncwl, .,
Assinatura do usudrio ou responsavel

GOVERNO FEDERAL
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PEDICA

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

Termo técnico

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

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescficao feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quante ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencio e conservacao do mesmo.

Rtz

v/
ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Baury-S
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricéio Estadual 20B.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

IO

Termo de recebimento

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

Cod. PrescricBo: 49185

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. ¥ o, N i

i Aséiratdra do usudrio ou responsavel
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UNIRO E RECONSTR

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: JULIA SOTTO DE MARTIN
Data da entrega: 22/10/2024 agn a7

O material descrito entregue nesta data est4 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 manutencéo e conservagao do mesmo.

dhet o
U&LINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SH
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289,118

www.sorribauru.com,br
Sistema de Informac3o SORRI-BAURU




SUS+ MiNISTERIO DA “ A l ]
savee | W e =

i
Unilo E RECO Tauvclo

| (N & & m e @ . AUDE &
o Baury .g-.*-"..J: '~\'."‘:-= :..é"i.;.. sszu L!FIIIE M#

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

QLRI

. CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -

Nome: KAYLA EDUARDA PEREIRA
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricio: 49168

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

e iy 42, S A (G} e

Assinatura do usudrio ou responsavel

GOVERNOD FEDERAL

] MINISTERIO DA 1 r
N ]

? EAUDE
v unilo g RECONSTR ‘ ko

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

N B =
%.l‘i’gi‘d @ B?;u [N | i’; ,.w'ﬁ.,.",'. SAUDE ’“‘} o

Termo técnico

Nome: KAYLA EDUARDA PEREIRA nG003¢
Data da entrega: 22/10/2024

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

WAl sgms
\l_/ Ll "3
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-SH
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 ORTOPEDI(
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

T

Termo de recebimento

Nome; LAUDEVINO ANDRADE DOS SANTOS
Data da entrega: ~ 22/10/2024

Cod. Prescrico: 49192

Quantidade de itens da prescricdo: 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: /:/

¢ Assinatura do usudrio ou responsavel

SOVERND FEDERAL

: e [ - . ok MINISTERIO DA i 5
i d8 .2, 8 28 © B seoeile e ous SILF -

Niko & o

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC/

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: LAUDEVINO ANDRADE DOS SANTOS
Data da entrega: 22/10/2024 -~
e G003

-y

i

\”-.

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 ofs) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengé"ylservagéo do mesmo.

/52

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 342 - CEP 17033-260 - Bauru-SH
Inscricio CNPIMF 47.641.907/6001-01 - Inscri¢do Estadual 209.053.289.118

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

IO

Termo de recebimento

Nome; LUIZA EULALIA DA SILVA SANTOS
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricido: 50174

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

[
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Assinatura do usudrio ou responsével

GOVERHE FEDERAL
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“ICINA ORTOPEDICA
ILIA

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, Ol
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM|

Termo técnico

D
&
!grﬂ £y

Nome: LUIZA EULALIA DA SILVA SANTOS
Data da entrega: 22/10/2024

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

o

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

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 - Inscricio 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

I

Termo de recebimento

Nome: MAIARA APARECIDA CACHETA
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricdo: 48928

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 20 de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POLIPROPILENO (ADULTO)

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

ZL/ZJ@\ xQ A oa ,Qa ﬂ/z_j\

Assinatura do usuario ou responsével

GOVERND FEDERAL
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R o B 0 B SAUDE . SUS m thoe

Bavry == EEERS savddremas

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

Termo técnico

Nome: MAIARA APARECIDA CACHETA n3Qiol
Data da entrega: 22/10/2024

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

g agn
LA/LINE 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 - Inscrigdo 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

L

Termo de recebimento

Nome: MAIARA APARECIDA CACHETA
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricio: 48928

Quantidade de itens da prescrigao: 2

Termo atual: 19 de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POLIPROPILENO (ADULTO)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

7 .-
g% /‘j”"'m o oV /«Luz_é;

Assinatura do usuério ou responsavel

BOVERMO FEDERAL

oAb 02 B8O B swoeile ek us TILF

U ko € RECOwETENY

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

4 10
Termo técnico apQLlue

Nome: MAIARA APARECIDA CACHETA
Data da entrega: 22/10/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescr|cdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com 0o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenggo e conservacdo do mesmo.

el Y e
LINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp
Inscricsio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - InscricSo Estadual 208.053.289.118

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

T

Termo de recebimento

Nome: MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricio: 49203

Quantidade de itens da prescricao: 3

Termo atual: 1° de 3

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/Ei%f%f‘b( T F Z )

Assinatura do usudrio ou responsavel

GOVERNG FEDERAL

i & & & E8 D B savoEifs e s
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) Bayry e SEM LIMITE = Adee

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

-----

Termo técnico 0

i

[ |

o
Y

Nome; MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL
Data da entrega: 22/10/2024

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

7

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

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 - 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

49203

Termo de recebimento

Nome: MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricdo: 49203

Quantidade de itens da prescricao: 3

Termo atual: 2° de 3

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:

Grau parentesco:
JM Gco s M2 (

Assinatura do/ff/suério OuU responsavel

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

Termo técnico

Nome: MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL
Data da entrega: 22/10/2024 Oa0104

O material descrito entreque nesta data ests de acordo com a prescri¢do 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.

P!

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

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

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




II\', s, @ q-‘ ,g ;.@ , 5% 405
SORRI Baury & s_—lg)c.. ,‘.;é;;,, SEM LI!R‘IE M*

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

I T

Termo de recebimento

Nome: MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL
Data da entrega: 22/10/2024

Cod. Prescrico: 49203

Quantidade de itens da prescricdo: 3

Termo atual: 39 de 3

ERIO DA } £
R LY
SAUDE £ vl E e
unilo & :

Arcouyreus

CER ORTOPEDIA ITAPOLES
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

\j I/W\,/ At Pangall

Assinatura do usuario ou responsavel

G@OVERND FEDELR[AL
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AN TR N S IFR— Rl

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

Termo técnico

060165

g

Nome: MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL
Data da entrega: 22/ 10/2024

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescrig¢do feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ac uso e cuidado com o(s) lequipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencio e conservagdo do mesmo.

72

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

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

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

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

48520 “
Termo de recebimento

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

Cod. Prescricao: 48520

Quantidade de itens da prescri¢do: 3

Termo atual: 2° de 3

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

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

COMPRESSIVA.

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

‘_'4\_—9
-)LCT “ )) O pAAs ;(9 L‘/?{z":.,, R '\\4}?}
Assmatura do usuario o “responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico 000 Lo e

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

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigéo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com of$) equipamento(s) e se
responsablllzara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

O/ f’;?

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

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

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

48520

Ul

. CER ORTOPEDIA ITAPOLI
Termo de recebimento -

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

Cod. Prescrigao: 48520

Quantidade de itens da prescrigao: 3

Termo atual: 19 de 3

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

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

COMPRESSIVA.

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. of : T
JX AACw ’“ e~y n_ﬂﬁi = N otara derieD
Assmatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

GOVERNO FEDERAL
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g XY,
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~

Termo técnico

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO 3 G @ 10 ?
Data da entrega:  22/10/2024 U

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prestrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutengéo e conservagdo do mesmo.
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RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru
Inscricdio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual [209,053.285.118

www.sorribauru.com.br
Sisterna de Informacdo SORRI-BAURU
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDIC, \
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

48520 W
Termo de recebimento

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO
Data da entrega:  22/10/2024
Cod. Prescricdo: 48520

Quantidade de itens da prescricdo: 3
Termo atual: 3° de 3

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

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

COMPRESSIVA.
Responsavel:

RG responsavel:
Grau parentesco:

A

/ ’ V- g ™ ; 3 g
i CJ\'{’@-. &“.}IO\"'\”‘I"\ T 'j// : U//C/z”?l‘ r\"ﬁ?\if\'ié

Assinatura do usuario ou responsavel

GOVERND FEDERAL

f!szggj & BAURUY g!.__ .ﬁ @ & ssﬁﬁggg } + B ““?-

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

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

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

7o

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

SORRI - BAURU
Avenida Nagbes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, B22 - CEP 17033-260 - Bauru-5P
InscricBio CNPIMF 47.641.907/06001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI-BAURU
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FICINA ORTOPEDICA
LA

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO O
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAM

50175 _
Termo de recebimento

Nome: MARIA IZABEL BATISTA SECCHI
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricdo: 50175

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1°de 1

Lep)

CER ORTOPEDIA ITAPOLI
MAC

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

Produto: ORTESE TLSO/TIPO COLETE EM METAL TIPO JEWET

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

%CZ MOx lQn i /’“f’ D' Q/c”’ccj&?

Assinatura doﬁ)suarlo ou responsavel

COVERKO FEDERAL

MINISTERIO DA

i d& .28 28 & A swocid

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo tecnico

Nome: MARIA IZABEL BATISTA SECCHI o Cﬂ B 1
Data da entrega: 22/10/2024 gL

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescriigéo 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.

RENATO GIANCOLI BUSNARDO

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 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

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

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

49890

Termo de recebimento

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

Cod. Prescricdo: 49890

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apos aprovacso,
Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/ /J / 4 A AR
A/iq/};‘%('\/c\ ‘{/{/YTWO{."(\ C%‘ﬁ‘ {?u:;; é’g’.ﬁx’:

Assinatura do usuério ou responsavel

GOVERNO FEDERAL

'{; - P 'Q :,-"' “"? o [ | MINISTERIO DA & 1 i
o @ 2, 0 2B B B savceifs e BTN

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABIL]TACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

110
Nome: MARIA VITORIA ALMEIDA VEIGA @ G D Py E’
Data da entrega: 22/10/2024

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 o($) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manuteng&o e conservacdo do mesmo.

Nl sy
U v
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

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

I

Termo de recebimento

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

Cod. Prescricio: 48932

Quantidade de itens da prescri¢ao: 2

Termo atual: 19 de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

7. “ g :
/!fﬂéf? (G {Xw A ﬂxfm

. T I v
Assinatura do usudrio ou responsavel

GOVERNO FEDERAL

Al e

L INISTERIO DA i ]
SAUDE u} Spsmsm g 2%
SEM LIMITE SAUBE | —

Um0 E RECONSTR

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

o2 B eamo s

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
GEQEE&
Nome: MARIA VITORIA ALMEIDA VEIGA ’
Data da entrega: 22/10/2024

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

Hett 3y
i 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 - Inscricio Estadual 204.053,289.118

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

48932

Termo de recebimento

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

Cod. Prescricdo: 48932

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 2° de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacso.
Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIFR ROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/] [ /] 7 ; .

Assinatura do usudrio ou responsavel

GOVERNG FEDERAL

. A = ) & i/“; ; s MINISTERIO DA & j
Mo .0 O 8 9 B saomeife b o AP

ERECONETRVGED

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

Termo técnico

Nome; MARIA VITORIA ALMEIDA VEIGA 3
Data da entrega: 22/10/2024 0 BB 1192

il

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

el v

£ i
ALINE DEZAN MAZZ0
ORTOPEDIA TECNICA

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

49603

Termo de recebimento

Nome; MATILDE DE SOUZA DA CUNHA
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricdio: 49603

Quantidade de itens da prescricgo: 2

Termo atual: 10 de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacso.
Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

0 . . ) ]
A}Urf./a ﬁét A AL fff L Qj*’/"' [

Assinatura do usuario ou responsavel

SOVERMO FEDERAL

l((_ & (D) ‘@ -1."—" . e B MiNISTERIS DA »  amy
i @ 0 B B8 9 B satpeife g o 3,

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: MATILDE DE SOUZA DA CUNHA KZ:,Q*% b >
Data da entrega: 22/10/2024 :

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescri¢do feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com 0(g) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.

A(&Cu \5’/14/«
W ALINE DEZAN MAZZ0O
ORTOPEDIA TECNICA

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 - Inscricdo Estadual 2009.053.289,118

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

49603

Termo de recebimento

Nome: MATILDE DE SOUZA DA CUNHA
Data da entrega:  22/10/2024

Cod. Prescricdo: 49603

Quantidade de itens da prescricgo: 2

Termo atual: 2° de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel;
RG responsavel:

Grau parentesco:
A

oA oA 9
NCUHC 7 A 79t dC’L %,,, L

. [ T L7 .
Assinatura do Usuario ou responsével

GOVERMO FEDERAL

a2 8 28 & A saceifl s s $90F

wnilo ERECOwsTR

1

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico
op0iis

Nome: MATILDE DE SOUZA DA CUNHA
Data da entrega: 22/10/2024

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

&%U 2
EJ v
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagBes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 332 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

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

48532

Termo de recebimento

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

Cod. Prescricdo: 48532

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
FAEC

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

a &Mﬁ%ﬁ);,éﬂ (:L/glﬂ)"(ﬁ’( conlin ’{2{0{"5){4_; i,;; FEY
Assthatura do usudrio ou responsavel

GCOVERNO FEDERAL

(@ 3 B @ @ @ &3 SAUDE i SusmBm  MIMSTERC o4

Y hal BAURU SEM LIMITE

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

bemeds
Yt
N

Termo técnico - 0001

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

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(9) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenggo e conservacdo do mesmo.

A{x;u M

u L¥ }
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida Nagdes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 3R2 - CEP 17033-260 - Bauru-$
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

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

e
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILlTACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

48530 ' . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento g

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

Cod. Prescricdo: 48530

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19de 1

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

Produto: ANDADOR FIXO/ARTICULADO EM ALUMINIO COM QUATRO PONTEIRAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ig!p\ O Clﬂo';uu el AQ,QN{HM Lan

Aséinatura do usuario ou responsavél

GOVERNO FEDERAL

{‘: A - r‘ ’@ "‘r‘ i 7? ] MINISTERIO DA
%{% = B | ® £  savpE i s mgm e

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

pt

11k
Nome: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO G GB w
Data da entrega: 22/10/2024

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

¢ W‘:W"

7 4

ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

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

48531

Termo de recebimentg

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

Cod. Prescrico: 48531

Quantidade de itens da prescrico: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

rlgpmcw,lu,f,w o e oA "Q@Lf)m -

. v 7. -
sinatura do usuério ou responséave|

a - GOVERNRG FEDERAL
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

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

nGoLLy

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(g) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manuteng3o e conservagdo do mesmo.

By
ALINE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

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

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

48527 . CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
Termo de recebimento -

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

Cod. Prescricdo: 48527

Quantidade de itens da prescrigiio: 2

Termo atual: 2° de 2

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,

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Iﬁi&'\()«w@u 2 Ars Co g pdko ’QJQQ,UTV&M

[ AsSinatura do Usuario ou responsavi
lﬁi e + . e@ E s, AuDE f;' e | MINISTERIO DA '1“"!“"? "r""f
] .B.A.ua.u. ot -ﬁ- SEM LIMITE L .- ﬁ. o

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

Termo técnico

Nome: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO
. N @ Q 1 f{ &
Data da entrega: 22/10/2024 YU L 40

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

ki

%NE DEZAN MAZZO
ORTOPEDIA TECNICA

SORRI - BAURU
Avenida NagGes Unidas, 53-40 - Fone: (14)4009-1000 - Caixa Postal, 322 - CEP 17033-260 - Bauru-Sp
InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 208.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacgdo SORRI-BAURU
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)FICINA ORTOPEDICA
1iLIA

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, C
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAP

48527 )
Termo de recebimento

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

Cod. Prescrigdo: 48527

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

CER ORTOPEDIA ITAPOLIS
MAC

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

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

COMPRESSIVA.

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

a—”ﬁ% 7 P By~ AN ST

Assinafura do usUario ou respéhsavel

GOVERNO FEDERAL

| MINISTE 4 D
e iz Bl

R dn 8 E ga ® B saoeils s

BAURU o] B omtiniod SEM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB!LITACAO OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Termo técnico

Nome: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO
Data da entrega: 22/10/2024
000115

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

Moo
\/  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 - Inscricio Estadual 2019.053.289.118

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




08/12/2024, 16:30

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

08/12/2024 -
3062703062

- 16.30.32

0e0e1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

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

CONTA: 5.471-5

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

DEBITO EM: 12/11/2024

12.104,34

DOCUMENTO: 111204
AUTENTICACAOQ SISBB:

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

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

20/42




06/11/2024, 08:04

Usuario: 32.982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

- =, % " :
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAC PAULG " 00000sss | |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data & Hora de Emissap
- 06/11/2024 08:02153
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verficagao |
20241106u329821500001 34 SDRD-HXVY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34 Inscrigéio Miinicipal: 6.210.242.7
Nome/Razéo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIREL|
Enderego: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031-020
Municipio: Sdo Paulo UF: sp
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Mupicipal’ =e—
Enderego: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000
Municipio: Itdpolis UF: SP E-mail; dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social: ---a
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Contrato de Gestdo n° 51/2023, para o Gerenciamento do Centro Espefializado de Reabilitagédo -
CER Tipo IIT (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva « Fisica, Intelectual / Transtornocs do
Espectro do Autismo)
N.F referente aos se Lvigos prestados de Medicina do Trabalho, ref.|Ao més de - Outubro/2024
Data de Vencimento da N.F: 14/11/2024
Valor liquide & pagar: R$ 2.158,55 C@ni?&fﬁ de GEStaQ
51/2023 :
Dados para Pagamento: ra
Banco Ttadg Recurso Fede
AG:0065
c/C: 19586-9 Fa)
000121
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,0D
e e R S
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (%) PIS/PASEF (R$)
- 34,50 23,00 69.00 14,95
Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina,
‘alor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS|(R$) Crédito (R$)
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 0,00]
Municipio da Prestzcéo do Servico Numero Inscricio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/12/2024:

https:f!nfe.prefe;’tura.sp.gov.br!contribuinte/notaprint.aspx?nf=598&inscricao=621 024278 SMS=08&returnurl3 nota.aspx%3finscricao%3d62102427




AHBB RELATORIO DE ATENDIMENTO

Razao Social:

ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL

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

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

RELAGCAQ DOS ATENDIMENTOS
COLABORADOR

| EXAME [

DATA
Observagdo 01- No houve atendimento no més Quditubro.

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

Assinatura

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

&
L
[
i’d
[N
%




P RELATORIO DE

- s R
REDE SANTA CASA

L

ATIVIDADES

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL

E LABORATORIAL EIRELI

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

LOCAL(IS) PERIODO(S) REF|

ERENTE AO DOCUMENTO FISC

AL:

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

OUTUBRO -2024 NOTA

FISCAL DE No: 598

DATA

DE EMISSAOQ: 06/11/2024

OBJETO DO CONTRATO:

Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalho com relaga

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

erente a Centro Especializado de Reabilit

acdo — CER

LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTAD

PSS

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

Saude Ocupacional

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




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

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

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A,
AGENCIA: ©865-5 - S pPAULO CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

FAVORECIDO: ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARI
CPF/CNPJ: 32.982.1560/0001-34

VALOR: R$ 2.158,55
DEBITO EM: 12/11/2024

DOCUMENTO: 111265
AUTENTICACAO SISBB: 4.119.630.693.2F0.FCO

https:h’autoatendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 O#ftemplate/~2F consultas~2H869-1.bb%3E avalie=sim 21/42




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

PRESTADOR DO(S) SERVICO(S)

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

TOMADOR DO(S) SERVICO(S)

NOME / RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENDERECO

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO

MUNICIPIO

Itapolis/SP

COMPLEMENTO TELEFONE

(16)3263-0508

CNPJ

45.349.461/0018-50

INSCRICAQ MUNICIPAL T-MAIL

financeiro@itapolis.ahbb

.org.br

DISCRIMINACAO DO(S) SERVICO(S)

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

: 500,00
RIO - NAO SERAO ACEITOS

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

CODIGO DE CLASSIFICACAO DO SERVICO

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

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

Projeto ACBr - www.projetoachr.com,

e
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ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

REF.: CONFERENCIA DE DOCUMENTO FISCAL E COMUNICACAO DE INCORRECOES

|:] SUA NOTA FISCAL N° SERIE

SP

de Novembro

CNPJ/CPF: 45,349.461/0018-50

DE

NOSSA NOTA FISCAL N° 1134 SERIE

E3

DE 04/11/2024

Em face do que determina a legislacgéo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a NOTA FISCA

referéncia contém a(s) irregularidade(s) que abaixo apontamos, cuja corregao solicitamd

L em

$ seja providenciada imediatamehte.

Cadigo Especificagéo Codigo | Especificagao Codigo Especificaciao
01 [Razzo Social 13 |Quantidade (produto) 25 |Nome Transportador
02 |Endereco 14 |Descrigao Produtos 26 |Enderego Transportador
03 [Municipio 15 |Valor Unitario 27 |Termo Isencao IPI
04 [Bairro / Complemento 16 |Valor Total 28 [Termo Isengdo ICMS
05 [N® Inscr. no CNPJ 17 |Valor Total Produtos 29 [Peso-Bruto / Liquido
06 [N° Inscr. Municipal 18 |Aliquota IPI 30 |Vol./Marca/Num/Quant.
07 |Natureza Operagso 19 |Vvaler IPI 31 |Rasuras
08 |cod. Fiscal Operagao 20 |[Base Céiculo IP] 32 |Valor Duplicata
09 |via Transporte 21 [Valor Total Nota 33 |Condigio Pagamento
10 |Data Vencimento 22 |Aliquota ICMS 34 |Vencimento
X 11 |Informagées Adicionais 23 |Valor ICMS 35 |Valor Liquido da Nota
12 |unidade (produta) 24 |Base Calculo ICMS 36 |valor Retengao
Godigosicon RETIFICAGOES A SEREM CONSIDERADAS
Irregularidades
11 Gt CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS CONTRATO
DE GHSTAO 51/2023

Para evitar-se qualquer sansado fiscal, solicitamos acusarem o recebimento

Sem outro motivo para o momento, subscrevemo-nos.

desta, na copia que a acompan
devendo esta via de V.S.as. Ficar arquivada juntamente com a NOTA FISCAL em questap.

Atenciosamente,

SIMONE CRISTINA MARTINS ORLANDI

ORLANDI-LAB COM. E SERV. AUDIOLOGICOS LTDA

CNPJ: 51.385.153/0001-35
IM: 633594
R. Vilma Bergabo Abo Arrage
Bauru/SP
17012-640

(014) 3104-1503

\@LQ{»@L

Qe012¢

2024



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

@8/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:30:32
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

691909980963619659093990192931737990699@3120906
BENEFICIARIO:

ORLANDI - LAB COMERCIO E SERVI

NOME FANTASIA:

ORLANDI - LAB COMERCIO E SERVICOS A

CNPJ: 51.385.153/0001-35

PAGADOR :

ASS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0018-58

NR. DOCUMENTO 111,206
NOSSQ NUMEROQ 36190590000019203
CONVENIO 03619059
DATA DE VENCIMENTO 14/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 12/11/20824
VALOR DO DOCUMENTO 1.266,00
VALOR COBRADO 1.200,00
NR.AUTENTICACAO 6.55C.D6B.1BD.944.387

Central de Atendimento BB

4604 000l Capitais e regioes metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informaceoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria .

']
0800 729 5678 0 ' L
Reclamacoes nao solucionadas nos canais Qg £
habituais agencia, SAC e demais canais de -
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

https://a utoazendimento.bb.com.br.fapf-apj-autoatendimeniolindex.htmr?v=3. 1.0#/template/~2F consultas~2H869-1 bb%3Favalie=sim 22/42




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ALBUQUERQUE COMERCIO DE
LIVROS LTDA ME - ESPACO PSI

RUA DOUTOR SOARES ROMELU, 55 - JARDIM AM ERICA

. |

W T

CHAVE DE ACESSO

DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

14020.370 RIBEIRA® prcirer o 0-ENTRADA 3524 1107 8334 4700 0190 5500 1000 0449 9216 8597
(16) 3911-7563 I-SAIDA Consulta dg autenticidade no portal nacional da NF-¢
44.992 . nfe fazenda. gov.bi/portal
SERIE 1

u no site da Sefaz Autorizadara

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAQ

ROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
REVENDA DE MERCADOR]A 135242598303504 13/1 1/2024 13:50}
INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADRUAL DO SUBST TRIBUT NPJ
582.700.292.118 07.833.447/0001-90
DESTINATARIO

NOME / RAZAD SOCTAI

N
-1

gNPI DATA DA EMIYSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL l 45.349.461/0018-50 13/11/3024
ENDERECO I BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIOA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO ' 14900-000 13/11/2024
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SpP (16) 3374-8438 [ 13:51716
FATURA / DUPLICATA

PARCELAS

001 14/11/2024 4.024.60 ] ’

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.024.60
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR IP1 VALOR APROXN TRIB TOTAL DA NOT,
0.00 0,00 X J i 1.265,72 4.024,60
TRANSPORTADOR INGLUMES T RANSFORTADOS
NOME / RAZ AQ SOCTAL FRETL POR CONTA CODIGO ANTT PUACA DO VEIC UF CNPJ T
|-Destinatario
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESCBRUTO ' PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ cobico

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID QUANT | VALOR [ VALOR [ B cALC VALOR | ALIQ | v APRU.\'—|
PRODUTO UNIT TOTAL 1CMS ICMS | ICMS | THIBUTOS
000621 WASI - PROTOCOLO REGISTRO GERAL 49019900 [ 041 [ 5102 | UN 12 30,89 [3.706,80 0,00 0.00 165,78
Lote: | s
4957 CMMS-3 - ESCALA DE MATURIDADE MENTAL COLUMBIAZ - 49019900 04T 5 027 UN 3| 6356 217,80 0,00 0,00 99 94
BLOCO DE RESPOSTA

000128

estao
roded
Contr® ] '201;deta\

feturst

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO) *’
ICMS IMUNE, NOS TERMOS DA ALINEA D, DO ARTIGO 150 DA CF/88. C/C ART. 7.

INCISO XTI RICMSSP/2060 -eavv CONTRATO DE GESTAOQ No51-2023 - CENTRO

ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO UL - ITAPOLIS-SP -—-Ttily aprox R§
54130 Fed. 724.42 Est. Fonte: IBPT/empresometro.com.br 96A549

UniNFe | NF-¢ OPEN Souice | www ummfo com br Gerado em 13/11/2004 % (3 51 22 pelo UnDANFE | 7 13 Plus | www umdanfe.cdm br
RECEBEMOS DE ALBUOUERQL L COMERCIO DE LIVROS LTDA ME 0§ PRODLUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EUETRONICA N° NF
44992 EMISSAO 13/11/2024 VALOR TOTAL. 4 024,60 DEST INATARIO ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA DUQUE DE =&
CAXIAS, 1495 CENTRO, [4900-000-1T APGL1S.8p 44,997
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5 .
SERIE 1 _]




08/12/2024, 16:30

Banco do Brasil

08/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:38:32
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
661909699963061556694980941891717996668@3402450
BENEFICIARIO:

ALBUQUERQUE COMERCIO DE LIVROS

NOME FANTASIA:

ALBUQUERQUE COMERCIO DE LIVROS LTDA

CNPJ: 07.833.447/0001-90

PAGADOR ;

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349.461/0018-58

37.376-1

NR. DOCUMENTO 111.3e1
NOSS0 NUMERO 30015560000004189
CONVENIO 83001556
DATA DE VENCIMENTO 14/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.824,60
VALOR COBRADO 4.024,60

NR.AUTENTICACAOD 7.EB3.66C.292.46F.3D7

Central de Atendimento BB

4004 06001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 0088

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

https:flautoatendfmento.bb.com.br!apf—apj—autoatendimento.’index.htm]‘?v=

3.1.0#/template/~2Fconsultas~2H

869-1.bb%3Favalie=sim

23/42




1211112024, 07:04

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Sery icos - S&o Paulo

MNumero da MNota
00010225
Data e Hora de Emissa
03/10/2024 10:01}
Cadigo de Verificagao
RPHN-GYHM

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
S S siRaonss RPE N° 10225, emitido em 03/10/2024

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inserigao Mbnicipal: 4.396.776-0
Nome/Razao Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA

Endereco: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: S3o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Sociar- ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50

Inscrigéo My nicipal: --—
Enderego: Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000
Municipia: itapolis

UF: spP E-mail: dp@ahbb.org. br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

c & cloud

CPF/CNPJ' —

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidad
ITAFOLIS CONTRATO DE GESTAG No 51/2023

bara o Gerenciamento do Centro Especializado de Reab

ilitacao - CER Tipo IIT
de Reabilitacao: Ruditiva, Fisica,

(Tres modalidades
Intelectual/Transtornos do Espe

tro do Autismo) .

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 18,56
Referente aoc periodc: outubro de 2024

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/11/2024

Contrato de Gestao
51/2023

Recurso Federal

r.
s

00013

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 399,21

INSS (R$) ‘ IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

3,99 11,98 2,69
Cédigo do Servico

02800 - Licenciamento ou cessdo de direito d

e uso de programas de computagdo, inclusive distribui¢3o,

Valor Total das Deducies (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS{(R$) Credito (R$)
0,00 399,21 2,90% 11,67 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lej rn® 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RRS Ne 10225, emitido em
03/10/2024; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 1071172024

https:."."nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=10225&cod:RPHNGYHM




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

08/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:36:32
306203062 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191896082@623617393737442666@8799040909938065
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

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

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 111.801
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2824
VALOR DO DQCUMENTO 380,65

VALOR COBRADO 380,65

NR.AUTENTICACACQ 1.229.862.ABE.63C.C78

Central de Atendimento BB

46064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 8@01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

£y

Ouvidoria
0800 725 5678 QGG&
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Cad

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 ee88

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

https:i/autuatendimenta.bb.com.brlapf—apj~aumatendimemo!index.html?v=3.1 D#itemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 24/42




IDENT]FICA(IZD(N{}\’ECAR!NB(YCPF)EA&‘INATLM DORECEBEDOR

Identificacsio do emitente
REVAL ATACADO DE PAPELARIA

DANFE

D()(UMENTOAUMLLARDA
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUASANTO ANTONIO N, 1699 O-ENTRADA Ej
DISTR INDUS TRIAL Cep: 17232-232 1-SAIDA
ITAPULS P N. 007980349
Fone: 01436649811 SERIE1

FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS
INSCRICAO ESTADUAL
3770021801 14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL
ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL
ENDERECO

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ICPF
45.349.461/0018-50

BAIRRO/DISTRITO)

AV DUQUE DE CAXIAS 1495 CENTRO

MUNICIPIO FONEFAX UF
ITAPOLIS 1633748438 £
FATURA

001 18/11/2024 617,10

CALCULO DO IMPOSTO

S DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO E DUPLICATA]

135242359248141 19/10/20

CHAVE
3524 105

Consulta da o
www:nfe. faze

CEP
14500-009

I

4 09:52:55-03:00

.l ]
CNPJ
52.434.156/0001-84

DATA DE EMISS A
19/102024

ADUAL

S) CONFORME INDICADO NA FATURA

DESP ACES

0,00

BASECALC ICMS \VALORICMS [BC ICMS SUBST |VL ICNS SUBST VLIOTALPROD VI, FRETE [VL SEGUROG |BESCONTD

617,10 108,47 0.00 ) 517,10) 0,00 0,00 0.00,
IRANS PO RTADO R/VO LUMES TRANSPORTADGS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANIT |PLACA CNPJ/CPF
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA ’D-EMITENTE GIE6280

ENDEREC O MUNICIPIO MARCA UF
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUI p

DADOS DO PRODUTO/SER\'I;.O

¥

p
NUMERACAQ {0TE
24/0644613D it

089326

LT

DE ACESSO DA NE-E
2 4341 5600 0184 5500 1007 9803 4914 1349 5232

ttenticidade no portal nacional da NFg
dagov. bivportal ouno site da SEFAZ Autorizida

IERETE————— S ————
PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO

09:51:00

VALORIPI |VALO
0,00

52.434.156/0001-84

MODILO 55
NF-¢ SERIE |

007980349

Y

DATA ENTRADA/SATDA
19/10/2024

HORA ENTRADA/SAIDA

INSCR FS
37700218

019198

DESCRICAQ DO PROD./SERY. VST.| NCM |csT[crop[ON
084303 | ABRACADEIRA NYLON BRANCA 2,3X200MM. PCT G100 600500 0,00/39269090 | 200] 5102 | PR
006 - FORCE LINE
CANETA HIDROGRAFICA HIDROCOR KIDS 24 CORES PCT 006 0.00] 96082000 200] 5102 | PE
10605 - MAKE+
CRONOMETRO DIGITAL START UNIDADE 09063 - POKER 0.00]91029100 | 200] 5102 |UN
FITA CREPE 710 MASK CREPE 2AMMXS0M PCT.C/05 0615100019 0,00( 48114110 500{ 5102 | PE
- ADELBRAS
MOUSE OPTICO USB 1200DP] OFFICE EASY CABO 1.35M UNID 0,001 84716053 | 200] 5102 [UN
ADE 60000154 - MAXPRINT
PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 PCTXS00 FLS CAIXA CMX 0,00/ 48025610 | 500| 5102 [CxX
075CA4 - CHAMFEX
PASTA ABA ELASTICA PLASTICA OFICIO 40MM CRISTAL SOF 0,001 42021210 000] s102 | PE
T PCT.C/10 160517 - POLIBRAS
PEN DRIVE USB TWIST 128GR PRETO UNIDADE PD391 - MULTI 0.00| 85235150 | 400] 5102 |UN 2] 6490 129.80) 12080 2337| 0,00
TECLADO USB BASICO UNIVERSITARIO PRETO UNIDADE 600 0,00 84716052 | 200| 5102 |UN 21 21,70 4340 43,40 520) 0.00
00140 - MAXPRINT
Contrfto de Gestgo
51/2023 000182
Rectirso Federal bl et &

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 13524235924814]

CLIENTE: [22] 287] - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL CONTRATO DE GESTAQ N.51-2023 - CENTR
OESPECIALIZADO DE REABILITACAO- CER TIPO [T ITAPOLIS-SP Substitule Trib.ine, VI do Art.264 DO RICMS/2000 ¢
onlRepine Fspecial Eletronico 26652015 - Subst. Caleulada Conl Conv. ICMS 92/2015% ¢ Nota CONFAZ.15/12/2015- -Mercadori
adestinada para uso ¢ consum- [000](IRITAXTFX M) Valor Aproxinmdo dos Tributos: RS 155.52 (2520%0). Forre: IBPT,

RESERVADO AQ FISCO




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

08/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:30:32
306203062 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
341919966825G8597929023592619692699@49969661719
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO P LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO P LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

BENEFICIARIO FINAL:

REVAL ATACADO P LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE

CNPJ: 45.349.461/06018-506

NR. DOCUMENTO 111.802
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 617,10
VALOR COBRADO 617,10
NR.AUTENTICACAO 1.A15.6EB.270.FF4.609

Central de Atendimento BB

40804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 @038

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

https:!fautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentolindex.html?\r::}.1 .O#template/~

00013

{ﬂ\,

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

25/42




RECEBEMOS DE CENTRO DE REABILITAGAG AUDITIVA ATA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTI

S

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADC

NF-e

N. 000008942
SERIE 1

—

Binaural/

G AT

Identificagdo do emitente

_ CENTRO DE REABILITACAO A
,f}:,\fy\ UDITIVA ATA LTDA
R. TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA
ARACATUBA/SP
Fone: 1836087605

Cep:16010-240

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE
1-3AIDA 3524 1022 2
N. 000008942
SERIE 1 Consulta de
FOLHA 01/05 www.nfe.faze

DANFE

LT

IACESSO DA NF-E
560 3500 0129 5500 1000 0089 4217 0649 2798

JIlil |

utenlicidade no portal nacional da NF-e
hda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/GU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DI
1352423553201

E AUTORIZAGAO DE USO
B7 18/10/2024 16:36:31-03:00

mscmgﬁ\o

ESTADUAL

177341889117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
22.256.035/0001-29

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

ENDEREGO

i

CNPJICPF
45.349.461/0018-50

DATA DE EMISSAO
18/10/2024

S

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALCR DO ICMS

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA[SAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14800000 18/10/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA{SAIDA
ITAFOLIS 1633748438 sp 16:36:00
FATURA
001
18/11/2024
30.230,00

ASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD

B
0,00

|

VALOR DO IgMS SUBSTITUICAD
C,00

=

33.189,86

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 a, 2. ,96 0,00 0,01 : .00
00 969 0 0 30.230,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO soCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DD VEicuLO UF CNPJICPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAG;\O PESO BRUTO PEFO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH |CSOSNCFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS v.icms VIPI A.ICMS | AIPI
00000000000203 | AP. AUD. EFFECT E-FS E4 - God. Fab.: 84030218081 - [037 90214000 {0400 (5102 |UN 1,00 1.109,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
1 868)
00000000000203 | AP, AUD, EFFEGT E-FS E4 - Cod. Fab.: 84030218081 - [037 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 1.099,99 1.089,99 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
1 778]
(0000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab.; 84030218081 -[ €0214000 (0400 (5102 |UN 1,00 1.104,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00(| 0.00% | 0.00%
9 062158]
Q0000000000202 | AP. AUD, EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab.: 84030218081 -1 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0.00|( 0.00% | 0.00%
9 062153]
00000000000202 | AP. AUD, EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab.: 84030218081 - [ 90214000 0400 [5102 |UN 1,00 1.089{99 1.089,99 0,00 0,00 0,00(0.00% | 0.00%
9 062319]
00000000000203 | AP. AUD. EFFECT E-FS E4 - Cod. Fab.: 84030218081 -[037 90214000 |0400 (5102 |UN 1,00 1.100{00 1.100,00 0,00 s 00 0.00||0.00% | 0.00%
1%5
<] [
Contrato de Gestio aQOp
51/2023 J
Regurso Federal

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAC MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

*Cod.Cliente
*Cod.Cliente :
"Cod Cliente !

“Cod.Cliente

“Cod.Cliente :

Doacumento emitido por ME ou
Protacolo: 135242355320197
PRONT. 39260:39070:3925?:39324:39361;41877:38912;39255;39800;39065;39426:39767;39840.;40070;33995;39992:3992;39261;3
- CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO ITAPOLIS*Cod.C
- 069947 *Cod.Cliente :
069947 *Cod.Cliente :
: 069947 *Cod.Cliente :
069947 "Cod.Cliente ;
065947 "Cod.Cliente :

“Cod.Cliente :

“Cod.Cliente :

: 089947 *Cod.Cliente :
“Cod.Cliente :

069947 *Cod.Cliente :
069947 “Cod.Cliente :
069947 "Cod.Cliente :
089947 *Cod.Cliente :
069947 “Cod.Cliente :

1 069847 *Cod.Cliente :

069947

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

069947 *Cod.Cliente ;
069947 *Cod.Clients ;

068947 “Cod.Cliente

069947 "Cod.Cliente ;
069947 *Cod.Cliente :
069947 *Cod.Cliente :
068947 “Cod.Cliente :

069947 *Cod.Cliente

069947 *Cod.Cliente

EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IP1,

069947 *Cod.Cliente :
069947 *Cod.Cliente ;
069947 *God Cliente :
069947 *Cod Cliente :

: 069947 *Cod.Cliente :
069947 *Cod.Cliente :

069947 *Cod.Cliente :

RESERVADO AO FI

liente : 069947 *Cod,Cliente
068947
069947
069947
069947
069947
069947
069947

5CO

BN ANC VRS

B e g



[ Identificagio do emitente DAN FE [~

e Lz {|IAONANOUIN

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

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

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

177341889117 22.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

COD. PROD DESCRTC.&O DO PROD./SERV. NCMJ/SH CSOS% CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI B ICMS | A.IPI —‘
1 878]
00000000000203 | AP, AUD. EFFECT E-FS E4 - Cod. Fab.: 84030218081 - [oaz 80214000 |0400 |5102 UN 1,00 1.09999 1.099,99 0,00 0,00 0,00/ 0.00% | 0.00%
1 958]
00000000000202 AP. AUD. EFFECT E-FP E2 - Cod. Fab.; 84030218081 - Eﬂﬁ'l 90214000 |0400 5102 UN 1,00 525101 525,01 0.00 0,00 C,00((0.00% | 0.00%
T 961]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FAE3 - Cad, Fab.- 84030218081 - [077 90214000 |0400 |5102 UN 1,00 70000 700,00 0,00 0,00 0,00( 10.00% [ 0.00%
a 667]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FAE3 - Cod. Fab.: 84030218081 - o077 90214000 |0400 5102 UN 1,00 70000 700,00 0,00 0,00 0,00/ [0.00% 0.00%
0 607]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FPE4 TS - Cod. Fab.: 84030218081 - 90214000 |0400 |5102 UN 1,00 1.099,89 1.099,99 0,00 0,00 0,00] 0.00% | 0.00%
9 062293}
00000000000202 | AP. AUD. EFFECTE-FPE4 TS - Cod. Fab.: 84030218081 - [ 90214000 | 0400 5102 UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00| .00% 0.00%
9 062419]
Gesthd
(082
3
oI 023 , ah
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eSO
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%




e~ @l _ ]

Identificagio do emitente

DANFE

CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
r;’?“fj'_\r\ UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
e CRURC " R. TIRADENTES, 784 0-ENTRADA Ty e —
: 7
BlﬂanBI/} JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA E g;l ':\ﬁ;;E,A‘?OESSO DA NE-£
e T P— N. 000008942 2 2560 3500 0129 5500 1000 0089 4217 0649 2798
Fone: 1836087605 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 03/05 www.nfe.fazanda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada!
‘\1_1__4 e

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADGUIRIDAS E/OU RECERIDAS DE TERCE

e = g ==

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135242355320197 18/10/2024 16:3 :31-03:00

—_—
CNPJ/CPF
22.266.035/0001-29

INSCRICAOQ ESTADUAL
177341889117

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

NE— R | Oy
€COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERV. NCM/SH GCSOSNCFOP |UN QUANT. V.UNITAR|O V.TOTAL BC.ICMS V.ICMs V.IPI AICMS | A.IPI
00000000000203 | AP, AUD. EFFECTE-FS E4 - Cod. .- 84030218081 - [037 90214000 |0400 |5102 UN 1,00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0.0p| 0.00%( 0.00%
1 978)

00000000000203 | AP, AUD. EFFECT E-FS E4 -Cod. Fab.: 84030218081 - [oaz 90214000 (0400 |5102 UN 1,00 1.089,99 1.099,99 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%

1 918)

00000000000207 AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84030218081 - [or7 90214000 |0400 5102 UN 1,00 525,01 525.01 0,00 0,00 0,01 0.00% | 0.00%
1 696]

0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FAEZ2 - Cod. Fab.: 84030218081 -[077 90214000 |0400 5102 UN 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 0.0 0.00% | 0.00%
1 543]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84030218081 - [o77 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00| 0.00% | 0.00%
0 737]

0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab. 84030218081 - [077 90214000 (0400 |5102 UN 1.00 700,00 700,00 0,00 0,00 0.00f 0.00% | 0.00%
0 708]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FAE2 - Cod. Fab.; 84030218081 - [077 90214000 | 0400 5102 UN 1,00 525,01 525,01 0,00 0,00 0,00] 0.00% 0.00%
1 423]

00000000000207 AP, AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fah.: 84030218081 -[077 90214000 |0Q400 5102 |UN 1,00 525.00 525,00 0,00 Q.00 0,00] 0.00% 0.00%
1 426]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84030218081 - [o77 90214000 |0408 |5102 UN 1,00 709,00 700,00 0.00 0.00 0,00 0.00% | 0.00%
0 578)

00000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FAE3 - Cod. Fab.: 84030218081 -[o77 0214000 |0400 |5102 UN 1,00 704,00 700,00 0,00 0,00 0.00(| 0.00% | D.00%
[} 548]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84030218081 - [077 90214000 |D400 |5102 UN 1,00 523,01 525,01 0,00 0,00 0,00]| 0.00% 0.00%
1 723]

60000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84030218081 - [077 90214000 [0400 |5102 |UN 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 0,00 0.00% | 0.00%
1 613)

00000000000207 AP, AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab,: 84030218081 - [078 90214000 |0400 |5102 UN 1,00 700{00 700,00 0.00 0,00 0,00(]0.00% | 0.00%
0 776]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84030218081 - [077 90214000 [0400 |5102 UN 1,00 70000 700,00 0,00 0,00 0,00( 10.00% | 0.00%
0 658]

0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FAE3 - Cod. 90214000 |0400 (5102 UN 1,00 700,00 700.00 0,00 0,00 0,00 (0.00% 0.00%
0 697]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 84030218081 - [077 90214000 |0400 |[5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00 D.00% | 0.00%
0 747)
_______________________________________________________________________________________ B i S L SO SR -
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LMy

S ALITIT

177341889117

COD, PROD
00000000000207

668]

2 787]

2 957

2 887]

2 837)

2 858]

. . | |

LT

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

R. TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Binaura

2560 3500 0129 5500 1000 0089 4217 0649

ACESSO DA NF-E

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

e . L - ]
e — =

DE Uso
:31-03:00

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

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

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

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

84030218081 - (075

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

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

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

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

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

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

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

.99 1.098.99 0.00 0,00 0,00

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

CNPJ/CPF
22.256.035/0001-29

V.TOTAL
1.089,99

BC.IcMS

I S T

p798




[ : Identificagdo do emitente D ANFE

pEEE | [ (i mnnmmmn‘u |

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

FOLHA 05/05

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

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USQ ;I

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

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

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

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

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

Cod. Prescricdo: 45027

Quantidade de itens da prescricia: 2

Termo atual: 1° de 2

CER AUDIOLOGIA - 5MsS
MAC

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

Produto: APARELHO DE AM PLIFICAGCAC SONORA IN DIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPQ C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/ i ;
r T Mo {l&?mm. { el ',

Assinatura do usudrio ou responsavel

Bt . Profe tra Murieipsl da _
ITAPOLIS
. FESMLZASS SneaaITACAS - —

SUS e SR AHBB SANTA CASA
CHHE T HTEE da
4 - J &
45027 Termo técnico 000 13<

Nome: ANA MARIA PAVAO FABEL

Data da entrega:  25/11/2024

L)
=)

O material descrito entregue nesta data est de acordo com a prescricdo feita, O pacient|
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e
responsabilizara pela manutencso e conservagao do mesma.

]

T

i

FONOAT ARy
MARIA CRISTINA (HERRE ZLL FANT

RESFONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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




“E-TAPOLIS

FA BILITACAD .

N " - ‘ AUDITIVA AHBE

lll LR

Termce de recebimento

CER AUDIOLOQ

MAC
Nome: ANTONIO SEBASTIAQ FRANCO

Data da entrega:  25/11/2024

Cod. Prescricgo: 45028

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 1° de 2

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

Produto: APARELHO DE AM PLIFICACAO SONORA IN DIVIDUAL(AASE) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Q MO /\-(&\“& R\f

Assinatura do usudrio ou responsavel

REDE
SANTA CASA

[A - SMS

il
Profoinurs Municipat deo

B CER 111

z,t-’E(”lAuzAuO EM R|

susn%- R e R s AL x AH BB ’SRAEI?I%ACASA

HAIRELIRRRNL 0

45028 Termo técnico

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

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

responsabilizara pela manutencio e conservacio do mesino.

CRY T 250147
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI
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&5 ITAPOLIS

DO EM REARILITAGAD

- VRO g TUAL « AUDET WA AHBB

T

Termo de recebimento

MAC
Nome: ANTONIO DE OLIVFIRA

Data da entrega;  25/11/2024

Cod. Prescricio: 45039

Quantidade de itens da prescrico: 2

Termo atual: 19 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsavel

CER AUDIQOLOG

REDE
SANTA CASA

A - 5SMS

L B ~¥IT

O ESPECIALIZADO EM RE AL ITAGAD

A g S INTELEGTUAL - AUDITIVA AHBB[?EEEACASA

45039 ~ Termo técnico

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

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

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

responsabilizard pela manutencio e conservacdo do mesmo.

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

SORRI

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

EFNTRO BESPECIALIZADD EM REARILITAGAD
FIstca |

i NTELECTUAL . AUDITIVA
45038

Termo de recebimento

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

Cod. Prescriciio: 45038

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 19 de 2

AHBB

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

il ()}@Q«J; (7\4» ole Mv-

Assinatura do usudrio ou responsavel

CER AUDIOLOGIA

REDE
SANTA CASA

A - SMS

Prafeitura Munichssl da

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

Data da entrega:  25/11/2024

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

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

responsabilizara pela manutencio e Conservacdo do mesmo..

FONOALUDIY: (1.

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

SORRI

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

SUS S
A,

Termo de recebimento

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

Cod. Prescricio; 45031

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 10 de 2

[ T v L .
B M REABILITAGAG

ESPEC -,
T l:LI: = ALDITIVA

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

x dmmﬁﬂﬁ i.?’??’lC/,i Cfm_.--rcﬁ’

Assinatura do usuario ou responsavel<)

CER AUDIOLOG

A H B B' , SREEJEA CASA

A - SMS

Frafeitura Municipal do

ITAPOLIS CE R . l I

‘NTRS ESREC m .fl E\EABILiTJ\Ci\D
# INT

; 1sr<::n,.-
s

aso31 Termo técnico

Nome: CLAUDETE CORREA GHIRD
Data da entrega: 25/11/2024

—AHBB T

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

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

responsabilizard pela manutengao e conservagao dc: mesmo

\.!\l’ = J -)I-lf

MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANL
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigo CNPIMF 47.641. 907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209. 053,289,118
www.sorribauru,com.br
Sistema de Informacio SORRI
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&8 mApoLis : R I I ]
CIALIZA EM REABILITACA l

Y e i AUDITIVA
sus wff AHBB

TR

Termo de recebimento

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

Cod. Prescricio: 45029

Quantidade de itens da prescricio;: 2

Termo atual: 19 de 2

REDE
SANTA CASA

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

£ e ASE "‘mmy &% !

N
Assinatura do usudrio ou responsavel >

Prefoimts Municipsl de

L ITAPOLIS ' l I

=EEPECIALIZADS EM REABILITACAD

3 INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus -%- AH B B ’ SANTA CASA
45029 Termo técnico
Nome: CLAUDETE MURER GHIRO
Data da entrega: 25/11/2024 ﬂ ﬁ U

st

o

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O pacienta foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e g
responsabilizard pela manutencio e conservagao do mesmo.

R e
2 0 o
;ml‘{ﬁﬁﬁm.ﬂm, t

FONOAUDID: (G2
MARTA CRISRRABR ERD zuLtanT
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

5]

SORRI

Inscricgo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI
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%T)&POUS

SUS +
AL

- CER AUDIOLOGIA - SMS
o Termo de recebimento -

Nome: DAURIO MORO
Data da entrega:  25/11/2024
Cod. Prescricdo: 45033
Quantidade de itens da prescrigiio: 2
Termo atual: 1° de 2

R .‘.I I I b

GENTRO ESPECIAIZADO BM REABHATACAG
‘ ) AHBB|
SAMNTA CASA

‘FISHIC A HINTELECTUAL - AUDITIVA

)

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apos aprovagio,

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR T1IPO C - COSELGI

Responsavel;
RG responsével;
Grau parentesco:

X A AV
sus mm
ST LT

45033 Termo técnico

Assinatura do usudrio ou responsavel

CER 111

Ak EN =SPEGIALIZADO EM REABILITACAD
;ﬁ&'}'ELﬁCTUAL - ALLIT]
5 Sk :

AHBB [ case

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

™ J
O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigéo feita. O paciente|foi ﬂ i ﬂ ];,

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidade com o(s) equipamento(s) e s¢
responsabilizara pela manutenciio e canservagio do mesmo.

(74

e ]
P 2

CHY
MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscriciio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigiio Estadual 209,053.289.118
www.sorribauru.com,br
Sistema de Informacdo SORRI




bl CER 111

CLNTRO ESPECIALIZADD T/ REAGILITAGAO

Flsica - INTELECTUAL . AUDITIVA
SUS mS AHBB

T

Termo de recebimento

Nome: EULALIO JOSE DA SILVA
Data da entrega:  25/11/2024

Cod. Prescriciio: 45036

Quantidade de itens da prescricdo; 2

Termo atual: 19 de 2

MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

AsSinatura do usudrio ou responsavel

CER AUDIOLOG

REDE
SANTA CASA

A - SMS

FPrefaitura Muricipal de

Sl CER 11}

CENTRO ESPECIALIZARD EM REABILITARAS

FISiea - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS natSen - AHBB | SANTA CASA

NN

45036 Termo téCI'IiCO

Nome: EULALIO JOSE DA SILVA
Data da entrega:  25/11/2024

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescric3o feita. O paciente| foi

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

responsabilizard pela manutencio e conservacio do mesma.

£

BF* 257137

”
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sarribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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&% mApoLis

> L.I\J REABILITAGAD

sus+ . eolibat AHBB gfﬁEACASA

NI

Termo de recebimento

CER AUDIOLOGIA - SMS

MAC

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

Cod. Prescricio: 45046

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 1° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

X, }f/ Lo C Sa "SL ne

Assinatura do usudrio ou responsavel

Prefaitura Municips! da

ITAPOLIS

PLCIC\Li-_J\D O EnM REABILITAGAD

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

45046 Termo técnico

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

o]

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

& s
TSI raf

MARIA CRISTINA ELLERG ZULIANI R R
RESPONSAVEL TECNICO FONCAUDIOLOGIA
SORRI

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

ple
m‘




& mApoLis

s
TN

Termo de recebimento i

Nome: FIORAVANTE MAROTI
Data da entrega:  26/11/2024

Cod. Prescricio: 45049

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

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

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

Responsavel:
RG responsével;
Grau parentesco;  ~ ==

AHBB

CER AUDIOLOGH

REDE
SANTA CASA

A - SMS

SISO CER 111

CENTRCO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

FISICA - INTELEGTUAL - AUDITIVA REDE
5U5+ AH B B l ISANTA CASA

45049 Termo técnico

Nome: FIORAVANTE MAROTI
Data da entrega: 26/11/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricéo feita. O pacientel foi
orientado pelo responsdvel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e s¢

responsabilizard pela manutencio e conservacdo do mesmo,

A il
MARIA CRISTINAELLERO ZULTANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigiio Estadual 209,053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informag3o SORRI
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kbl TAPOLIS

SUS mBee
U TR

45032 CER AUDIOLOGI

Termo de recebimento

Nome; HELENO DE SQUZA
Data da entrega:  25/11/2024

Cod. Prescricdo: 45032

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

MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaikc}., apos aprovégéo: -‘-.

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SGNbRA INDIVIDUAL{AAST) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

fe ol . A <,

Assinatura do usudrio ou fesponsavel L 2 e

REDE
SANTA CASA

\ - SMS

Profeuny Musicioal go " U A i i m
@ ITAPOLIS & s " I I b

BILITAGAD -, « °

) SR oE Tl TEAREBRR REDE
susmg-'u: e — AHBBISANTACASA
45032 Termo técnico
Nome: HELENO DE SOUZA

Data da entrega: 25/11/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente|foi
orientada pelo responsével técnico quanto ac uso e cuidado com o(s} equipamento(s) e se

responsabilizara pefa manutencéo e conservacao do mesma.

TR EhgE

4 i
L7, B S 5 T

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPGNSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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




—ZI% 1TAPOLIS

sSuUs +
45042

Termo de recebimento

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

Cod. Prescricdo: 45042

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 1° de 2

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

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

AHBB| &5 e

CER AUDIOLOGIA - SMS

Profoitura Municipal ds

ITAPOLIS

ILITAGCAD

— 5 . ity Aol LRt - AUDITIVA AHBB'REDE

45042 Termo técnico

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

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

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

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

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

SORRI

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

SANTA CASA




& maroLis CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO CM READILITAGAG
FISica - INTELECTUAL - AUDIT WA

SUS%
TN,

Termo de recebimento

Nome: LUCAS ANTONIO DA SILVA SOUZA
Data da entrega:  26/11/2024

Cod. PrescricBo: 45053

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER AUDIOLOGIA
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

ADaccana fuwa oA S Seuze

Assinatura do usudrio ou responsavel

AHBB|| 5. o

o Proteiura Municipal de
@ ITAPOLIS

REABILITACAG

= 5 AL - AUDRITIVA REDE
SUS e AHBB | SANTA CASA
45053 Termo técnico
Nome: LUCAS ANTONIO DA SILVA SOUzZA

Data da entrega: 26/11/2024

O material descrito entreque nesta data ests de acordo com a prescrigdo feita. O paciente
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e sf
respensabilizara pela manutengéo e conservacdo do

i@;:smo.

FOMOWTrTa
MARIA CRIETINACELL FRO ZULTANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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

A REABILITAGAO

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

Termo de recebimento

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

Cod. Prescricio: 45035

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 1° de 2

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

’.'f[:.’ 'u\:bm; \&:\3\ \%}‘h

Assinatura do usudrio ou responsével

RERE
SANTA CASA

\ - SMS

XTI CER 11l

CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITAGAD

Fisica . INTELECTUAL - AUDITIVA
sus+ HBB

(TR T

45035 Termo técnico

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

REDE
SANTA CASA

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

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

responsabilizara pela manutencao e conservagao do mesmo.,

RESPONSAVEL TECNICO FONCAUDIOLOGIA

SORRI

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

IALIZADO EM BEABILITACAG
AUDITIVA

STs e ELECTUAL -
SUS%

45050 CER AUDIOLOGIA - SMS

AHBB | s

Termo de recebimento

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

Cod. Prescricio; 45050

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 1° de 1

MAC

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

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

Responsavel;
RG responsavel;
Grau parentesco:

ol ote | A SSeam—

Assinatura dd dstirio ou résponsdvel

SO CER 11D

ENTRO ESPECIALIZADO M READBILITACAS
AL - AUDITIVA

isica © ELECTU
SU$+

45050 Termo técnico

AHBB £ case

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

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

RESPONSAVEL TECNICO FONQAUDIOLOGIA

SORRI

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




B mhpoLis
SUSs +

T

Termo de recebimento

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

Cod. Prescrigio: 45044

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

DO EM REMBIL I'TAGMD
TUWAL

CAUDBITIVA AH BB EEBEACASA

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

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

Assinatura do usuérieOu responsavel

Profertura Munic ipal da

el CER 11l

CENTRO ESPECIALIZADO EM READILITAGCAQ

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

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

[£]

CHF ﬁy‘ FTTS
MARIA CRISTENA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONCAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscri¢do Estadual 209.053,289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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. rieols

SUS+
AT

Termo de recebimento

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

Cod. Prescricio: 45045

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

AHBB| &Y. ..

CER AUDIOLOGIA - 5MS
MAC

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apGs aprovacso.

Produto: APARELHO BE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL{AASIT) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGY

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Matlra do usuario ou responsavel ~
} 'y Prafoctura Municipal do
all CER I

CENTRO ESPECIALIZADD EM REABILITACAC

FISICA - INTELEGTUAL - AUDITIVA REDE
sus % AHB B I SANTA CASA
45045 Termo técnico
4 v
Nome: ORLANDO RODRIGUES n(0134
Data da entrega:  26/11/2024 W

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

[

a

T LLLE S B
i EELERQ ZLTANT
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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




o o
&ITAPOLIS | R 1T

SPECIALIZALS EM REABILITACAD
TUAL

5U5+ TSI A NTELECTL - AUDITIVA AHBB F;EgEACASA

I

Termo de recebimento

CER AUDIOLOG]A - SMS

MAC
Nome: OSVALDO CORREA

Data da entrega: ~ 26/11/2024

Cod. Prescricdo: 45043

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 19 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsavel

Prafeitura Munleipal do

Sl CER I

CENTRO ESPEcial 1ZAGO EM REABILITAGCAO

— % FISICA - INTELECTUAL - AUBITIVA AH BBI?EE[EACASA

45043

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

Termo técnico

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescri¢cdo feita. O pacientd foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutenco e conservacio do mesmo.

¥

T
MARIA CRISTINAE(L ERG ZULIANT ¢
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA W/
SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
i www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3io SORRI
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il

ZSPERC ALY :-ADC‘) El\.l REABILITAGAS
it

INCT 82

T

Termo de recebimento

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

Cod. Prescricdo: 45047

Quantidade de itens da prescriggo: 2

Termo atual: 10 de 2

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

X IOJLDUQ‘:) O 2y G n

Assinatura do usudrio ou responsavel

CER AUDIOLOGIA -

ECTUAL - AUDITIVA AHBB REDE

SANTA CASA

5MS

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

5{]5 - 3 = INTELECTUA - AUDITIVA AHBBI

(TN

45047 . Termo técnico

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

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

REDE
SANTA CASA

foi

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

responsabilizard pela manutengdo e conservacio do mesmo.

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

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscrigo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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SIALIZADO frg REAGILITAG o)
ELECTUAL A‘UUJIT‘;I'&A\

A H |B B ' EEE:?A CASA

S5 <
I gy

Termo de recebimento

Nome: RAIMUNDO MANOEL pa SILVA
Data da entrega: 26/11/2024

Cod. Prescricio: 45051

Quantidade da itens da Prescrigio: 2

Termo atual: 10 de 2

CER AUDIQ LOGIA - SM5
MAC

Recebj g3 SORRI—Bauru 0 materjaj abaixo, apos aprovacio.

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNQ
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGY

Responsavel:
RG responsavel:
Grau Parentesca:

BN CER 1] Ban

CENTRO l:-:sas.cmuz».no EM REARILITA AQ
= T INTEFECTUA, it

Susli!- —— . — AH BB )gfg'EACASA
HllllHllJllllll”lll o
45051 Termo tecnico 00 01
Nome; RAIMUNDO MANOEL DA SILva

Data da entrega: 26/11/2024

Q materiz] descrito entregue nesty data ests de acordo com a PTEsCricdo feita, O pacientq foi
i elo reg i
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MARIA CRISTINA £LLERg ZULTANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscriciig CNPIMF 4?.641.907{0001-01 - Inscricia Estaduzl 209.053,289.118
Www.sorribauru,com. by
Sistema de Informagdo SORRT
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TRO ESMECIALIZADG EM REABILITAGCAD

¥ A
&5 TTAPOLIS
> « INTELECTUAL - ALUDITiIva

sus A1
T

Termo de recebimento

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

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASL) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

w W0t £ grzsa-ton .

REDE
SANTA CASA

AHBB

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

Assinatura dusudrio ol responsavel

Prafertura Municipal do

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

Data da entrega:  25/11/2024

A H BB ’ snileEA CASA

Lo |
<D
[t

et
e
£y

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

responsabilizara pela manutencio e conservacio do mesma,

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www.sarribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI
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& maroLis R 1T

ESTECIALIZADO M REABILITACAG

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

45040 CER AUDIOLOGIA - SMS

Termo de recebimento —

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

Cod. Prescricio: 45040

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

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

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

Responsdvel:
RG responsavel:

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

rio ou responsavel

= Frofoitura Municipal o _
@ ITAPOLIS R l I I

TRO Y ECIALIZADO £ F:EAB(LIT!\(;I'\O

FISICA - INTELEGTUAL - AuBIles REDE
SUS mi AHBB SANTA CASA

TN

45040 Termo técnico

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

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

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

T g,

${pzd

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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




ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD
- INTELECTUAL -

T

Termo de recebimento

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

Cod. Prescrigdo: 45054

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

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsével: /
Grau parentesco:;

s Ui oplefis, sl

“Assinatura do usuario ou respons?yi

AUDITIVA AI IBB

CER AUDIOLOGI

REDE
SANTA CASA

A - SMS

Profaitura Municipal de

Sl CER 11}

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAS

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

AT TR

45054 Termo técnico

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

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

responsabilizard pela manutengdo e conservagdo do mesmo.

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

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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

§ |

00016

1




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

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

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

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

NOME FANTASIA:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

CNPJ: 22.256.035/0001-29

BENEFICIARIO FINAL:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

CNPJ: 22.256.035/0001-29

PAGADOR :

ASSOCIA 0 HOSPITALAR BENEFICENTE DO

CNPJ: 45,349.461/6018-50

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

4.734,56B.D13.B59.2F7

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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

AG016e

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

26/42




SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO P

Secretaria Municipal de Finangas

" 25/10/2024 13:50:24
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF$-e OGO B VRIS
RPS N° 2211645 Série 1, emitido em 25/10/2024 QBIZ2LNMD

NUMERO NOTA

DATA E HORA DA EMISSAQ

16223

CPF / GNPJ

PRESTADOR DE SERVIGOS

17.359.884/0001-78

INSCGRICAQ|MUNICIPAL 68898843
NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15
Beneficios MUNICIPIO S&o Paulo TELEFONE 47669180
COMPLEMENTC ~ Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS
CPF /CNPJ 45.349.461/0018-50 INSCRICAD [MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL EMAL  ger.rh@ahbb.org.br
ENDEREGCO Avenida Duque de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MUNICIPIO Itapolis TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAO DO{S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCLA DO(S) SERYICO(S)
Sio Paulo Sé&o Paulo

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE AD SERV]
TOTAL BENEFICIOS: 4.793,86

CONTRATO DE GESTAD Ne°

GO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO -
TOTAL DO PEDIDO N° 51246 : 4794 86

CER — ITAPCLIS

51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especiali
modalidades de Reabilitacéo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transternos do Espectro do A

tismo).

ado de Reabilitagdo - CER Tipa

1l (Trés

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

CODIGO DE CLASSIFICACAQ DO SERVICO

03205 - Fornecimento e Administracdo de vales-refeicao, vales

-alimentacao, vales-

transporte e similares

Pis ]

COFINS

IMPOSTO DE RENDA

INSS

CSLL
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
VALOR DEDUCAO DESCONTO INCONDICIONADO I DESCONTO CONDICIONADO I OUTRAS RENTENCOES
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO 1SS ALIQUOTA 1SS (%) VALOR DO IS5 VALOR DO IS8 RET|IDO
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R$0,00

AT e e




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

08/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:30:32
306203062 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
ITAU UNIBANCO S.A.
34191690081039553614921443850669699670899479486
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0018-58

NR. DOCUMENTO 111.804

DATA DE VENCIMENTO 21/11/2824

DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024

VALOR DO DOCUMENTO 4.794,86

VALOR COBRADO 4.794,86

======== == ====== ====== ’?
NR.AUTENTICACAO F.F3D.585.823.4C3.938 8 0 U 1 g e

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 ©ess8

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

htlps:l!autoatendimento.bb.com.br.’apf—apj-autoatendimentolindex.html?v=3.1 -O#itemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 27142




i) Bradesco

L Seguros

Transacionais:

das 8 as 18h.

)
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g
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Consultas, Informa

Central de Atendimento

coes e Servicos

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

Atendimento; de segunda & sexta

Servico de Apoio ao Cliehte . Ouvidoria

Reclamacdes, Sugestoes e
Informacdes Gerais:

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

Atendimento: 24 horas, 7 dials
por semana.

Elogios, Sugestdes by
Reclamac3es:

0800-701-7000

Quvidoria

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

Bradesco l 237-2 , 23790.00108 52064.037006 35026.546008 7 9878000016535

Beneficidrio  CNPJ: 00.000.000/0000-00 i

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

Bradesco ‘ 237-2 | 23790.00108 52064.037006 35026.546008 7 98780000016535

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

- = - - CEP 00000-000

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

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

Instrugbes: BOLETO DE COBRANCA

** ATENCAO SR. GAIXA **

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

PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.

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

(-)Outras Dedugées

(+)Multa / Mora

(+)Acréscimos

Chave

686903972000000910693000001000SBYP

Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ Pagador
45.349.461/0018-50

LT RRTTTAA

Autenticagdo Mecanica/Ficha de Compensdcao




Caro (a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Agradecemos

_ por escolher o Seguro EMPRESARIAL FLEXIVEL CAPITAL GLOBAL Il A
partir de agora a sua Empresa passa a contar com cobertura(s) e beneficiols) due
garante(m) a protecdo e tranquilidade para seus socios e/ou funcionarios.

Vocé esta recebendo agora o documento que comprova a contratacdo do deu
seguro. As CondicBes Gerais e demais documentos relatiyos ao Seguro permanecém

disponiveis a qualquer tempo no site bradescoseguros.com.b
documentos podera ser solicitada 3 Central de Atendimentd
endereco indicado na proposta de Seguro.

Se necessitar acionar ou obter esclarecimentos sobre
entre em contato conosco através do 0800 701 2704 (Brasil) oJ

Atenciosamente,

e uma via impressa desges
para envio pelo correio

no

0(s) beneficio(s) adicional(|s),
5511 41339113 (Exterior].

&

Jorge Imann Nasser Bernardo Ferreira Castello
Diretor-Presidente Diretor
Central de Relacionamento SAC: 0800 721 1144

Consultas, InformagBes e Servicos Transacionais.
Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 2704
Demais Localidades: 0800 701 2714

Das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados, Atendimento

Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800 701 2778
Redamacées, Cangelamentos e Informacdes Geraid,

P4 horas, 7 dias por semana,

Quvidoria: 0800 701 7000 - Se ndo ficar satisfeito coma so U0 apresentada,
contate a Ouvidoria, das 08h as 18h,de 22 a 62 feira, ekceto feriados.

BRADESCO VIDA E 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 r N/A N/A
i
Cosseguradora 0 G 01 bt
N/A N/A N/A
N
Empresa Contratante CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50
Endereco
AV DUQUE DE CAXIAS-
CENTRO, ITAPOLIS - SP - 14900-000
Proposta Sucursal Apélice Certificado Matriculg Processo Susep
000000043737 0935 910693 N/A N/A 15414.900487/2016-1




(Médulos Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncla Emissao
0001 24/02/2024 23/02/2025 18/03/2024
Prémio Liquido IOF Prémio Total

SS **********164'72 RS **********0,63 RS *********7’\'165’35

J

(Seq* Cobertura

01 MORTE

02 RESCISAQ TRABALHISTA

03 FUNERAL INDIVIDUAL RS 7.000,00

Capital Seg (RS) A
****7800
*****78‘0[

0,
0,

té Prémio Liq(R$) IOF(RS))

DD *******149,04 ******O
OU ****7‘:***14'90 **'r‘r**:‘c[]
*********0'7‘8 N/A

57
06

\:Q nimero de sequéncia corresponde & cobertura contratada eindicada

\_ Os Capitais segurados correspondem aos valores individuais contrathdos.

(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 9999 N/A N/A
06016

no guadro anterior.

Angariador Susep
N/A N/A
Corretor Susep
482766  PIGONISEG CORRETORA DE SEGUROS E 00000202077895
Forma Pagto Banco Agéncia Conta
CARNE N/A N/A N/A
Cartao Crédito Frequéncia Pagamento Prazo
N/A MENSAL 23
-

Prémios de Seguros:
PIS :0,65% (%)

COFINS : 4,00% (*)

IOF : ENTRE 0% e 7,38%
(*) Apurados e recolhidos nos termos da legislac&o aplicavel

Remuneracido do Es
Excedente Técnico:

(Em atendimento a Lei ndmero 12.741/12, informamos os tributos incidentes sobre

tipulante: N/A
N/A




Dados Complementares
CATEGORIA

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




(lnformagées Gerais
SUSEP - Superintendénci
40 e controle

pela sociedade/entidade j

WWW.susep.gov.br, de acord
dias Uteis da emissdo deste

no ani
media
site

nte preenchimento do

regioes)
nao repr

A vigéncia do risco individual

Www.consumidor.gov.br,

a de Seguros Privados -
dos
ESSEgUro e corretagem de se
das 9h30 as 17h, ou acesse w

0 com 0 ndmero d
d
registrado no site da SUSE
seguradora a faculdade de ndo renova
Pagos, nos termos da apolice. Os valor
versario do seguro, pelo IPCA/IB

bradescoseguros.com.br » Atendimento > Comunique um Sinis
atendimento de sinistro 4004-2794
. Atendimento de Segunda a
esenta aprovacao ourecome
, 2ssim
quatro) horas das datas determinad
Apdlice, salvo as hipoteses de canc
de reclamacdo, o segurado tam

0 segurado podera consultar a situa
no sitio eletronico WWW.SUsep.gov.br,

Autarquia Federa
mercados de seguro, previdéncia com
guros, Atendimento gratuito ao Pablico !
WW.susep.gov.br. As condicées contratya
nto a Susep poderdo  ser consults
€ processo constante
OCumento, podera ser verificado se 3 apol
P - www.susep.govbr. Este Seguro é p
ra apalice na data do vencime
es de capital segurado e prémid
GE. Na ocorréncia de sinistro a co
formulario "Comunicado de Sinistro de Se

| responsavel pela fiscalizaca
plementar aberta, capitalizaca
bUSEP 0800 021 8484, dias uid

Is deste produto protocolizad

Ce ouendosso foi corretamen
Or prazo determinade tendo
to, sem devolucdo dos prémig
serdo atualizados anualment
municacdo podera ser realizac
Puro de Pessoas”, disponivel n
ro, ou por meio da central d
8S) ou 0800 701 2794 (dema
btro do produto é automatico

(capitais e regides metro
Sexta-feira das 8h as 18h.
ndacdo por parte da SUSFP.
entendida a vigéncia do Seguro, td
as no Certificado Individual e cessa
elamento previstas nas Condicdes
bém poderd acessar g3 platafq

politan
O regi

ra inicio a partir das 24 (vinte
a com o término da vigéncia d
Gerais deste Seguro. Em caso
rma digital através do lin

¢do cadastral do corretor de Segufos e da sociedade segurador

00016<

.
das no endereco eletronif
na apolice/proposta. Apos sef

HOO )

wun

DTwrnoowPhoummo

= JT 0 (D

==

Bernardo Ferrera Castello
Diretor

Jorgﬁohlmann Nasser

Diretor-Presidente




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

08/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:30:32
306203662 0061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23796901685296463799535626545968798780006616535
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.998.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0081-37

PAGADOR ;

ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 111.8@5
DATA DE VENCIMENTO 23/10e/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2024
VALOR DO DOCUMENTO 165,35
VALOR COBRADO 165,35

NR.AUTENTICACAO E.C66.0B0.7A7.5E5.9EC

Central de Atendimento BB

4094 @091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de i g
produtos e servicos. BﬁﬂllL

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
o80e 729 0e88

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

https:h'autoatendirnento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F 869-1 .bb%3Favalie=sim 28/42




" DANFE
| DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETROI\ ICA

REGHINI & REGHINI LTDA

. AV CARLOS GOMES, 1390 - CENTRO -
"Qéh\ CE14900-243 - [TAPOLLS - SP . 0-ENTRADA |

Qy fi@ TEL: (16)3262-7707 ‘I 1-SAIDA I |
| N° 000011321 f1.
'SERIE 001

/2!

| 2 - o
NATUREZA DE OPERACAO

5929 LANC EFET EMISSAO D FISCAL RE
| INSCRICAQ ESTADUAL

375086847115
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL o o o ) o -

_ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEF FICENTE DO BRASIL

| ENDEREGO

[ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRiB, —

AV DUQE DE CAXIAS, 1495 |

MUNICIPIO N - S

| FONE / FAX
ITAPOLIS

(16)3263-0508
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO 1CMS

| VALOR DO ICMS
67.11 |

' VALOR DO FRETE : VALOR DO SEGURQ
|
0,00

) ‘ BASE CALC. ICMS SUBST
12,08 |
o | DEsconTo ~
10,00

FRAT\SI‘ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL ) -
|

| VALOR DO ICMS SUBST
0.00

| QUTRAS DESP. ACESS.

FRETE POR CONTA

L2~ SEM F RETE |

'ENDERECO [ 'municiero

! EspECIE I maRca T T T [ nuMeracio

| 41 | VOLUMES 7 ,‘ ) :
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COIJI(;TELDg’_PROD DESCRICAO DO PRODUTQ / SERVILO

- i | UNITARIO !
|T8981?5883011 ACUCAR CRISTAL FORTUNA 5KG |17019§UD| 020 ‘5929 UN 1,000 17, 39‘
‘Total dos Tributos; Importado: R$ 4,14 |
(23,79%) - Nacional: RS 2,34 (13,45%) - |- i ‘ \
| Estadual: R$ 3,13 (18%) - Municipal: R$ 0,00 [ i
(0%)
'78987 75683011  ACUCAR CRISTAL FORTUNA 5KG
Total dos Tributos: Importado: R$ 4,14
[{23,79%) - Nacional: R$ 2,34 (13,45%) -
| Estadual: RS 3,13 (18%) - Municipal: R$ 0,00 |
U%)
?896003?38520 | BISCOITO MARILAN MAIZENA 350G
| | Total dos Tributos: Importado: R$ 9,48
1{18,79%) - Nacional: RS 6,45 (13,45%) -
| Estadual: RS 8,63 (18%) - Municipal: RS 0,00 ‘
| (0%) 1 i
7896003738635 | BISCOITO MARILAN AGUA E SAL 350G 190531001 0z0 5929|UNI1
| Total dos Tributos: Importado: R$ 8,30 | i ‘
i (19,79%) - Nacional. R§ 5,64 (13,45%) - | | |
Estadual: R$ 7,55 (18%) - Municipal: RS 0,00 | ‘ i i i |
1 (0%) ‘ (b
7896089010916 ! CAFE A VACUO CABOCLO TRAD 500G ,‘DQIZ)’IZ?G(JI 060 | 5929!UNI1 |
Total dos Tributos: Importado; R$ 34,69 | |
) - Nacional: R$ 21,50 (13, 45%) - |
Esladual R$ 28,77 (18%) - Municipal: R§ 0,00 | 1 ‘ |
{0%) : | | w—
7896089010916 | CAFE A VAGUG CABOGLO TRAD 5006 |0g012100] 060 | 5928| UN/
Total dos Tributos® Importade: RS 8,67 | |
| (21,7%] - Nacional: R$ 5,37 (13,45%) - | ‘ i |
Estadual, R$ 7,18 (18%) - Municipal. R$ 0,00 | ‘ | ‘
| | |

' (0%)
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

| QUANTIDADE

I I i
‘ News | CST (‘FOPl UNID, | Quant |

1 .
I - L

|17018900| 020 ‘5929!UNI1
I |

‘ S S— kL SO

i190531oo| 020 | 5929 |UN/1

I/ |

1 ! \ |

8000 1998

20000 19,08
|

|

!
o

DADOS ADICIONATS

| ENFORI;D\CGE_S_COJ\V!PLEMENTARESV 7
NFCe Ref.:(3524 1106 1895 1200 0124 6520 6000 0233 3110 0043 3900)
Contabil: 407,09 | Base Icms: 67,11 [ ICMS: 12,08 | Complemento: 105,44
Emitida nos termos da Portaria CAT n -] 06/2015 ECF: 206 / Cupom: 43390 / Data: 14/1 1/2024
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS E CONTRATO DE GESTAO
5172023 - NF emitida nos termes da Portaria CAT 106/201 3

- Total dos Tributos: Importado: RS §5.54- Nacional: R$ 54.76- Estadual: R$ 73,28- Municipal: R$

I 0,00 /*Fonte Total Tributos: Tabela [BPT.

DATA/HORA DA IMPRESSAQ 14/11/2023 10,5935 - FRANCISMARA

1l mu

== ‘ CHAVE DE ACHS:

I "PROTOCOLO DH
i 135242601

|' BAIRRO / DISTRITG

_ VILASANTOY

Sp

-

0,00 |

J | ; ] W VALOR
0,00 | G600

| CODIGO ANTT

 150j84

\
o
39k6 |

(R

AUTORIZACAG DE USG

983634 14/1 1/2024 10:56: 57

TCNPJ / CPF

| enmyropr

LORJAPROX. DOS TRIBUTOS

ij T PLACA DO VEICULO ™

" ['Peso BruTO

vALOR | BEsconTo |
al | | el icms

11,39 0,00
. |

DO AD FISCO

| 06.189.512/000

_‘,OF_

4 1106 1895 1200 0124 5500 1000 0113 2114 59

Consulta de autenticidade no poT‘la?mcioﬁa(] dra
www nfe fazenda. gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autonzadora

1-24

| 45349.461/0018-50

CEP

| 14900- 000

i | | INSCRICAQ ESTADUAL

[ VALORTOTAL DGS PRODUTOS

213,58 |

| VALORTOTAL DA WOTA

T

41,000 |

BASE | vaLg

6,76
|
6‘76‘

" 1864

1631

| onpyscer

39

\F-e

| pata

14/1
| DATA

|l

016

DA EMISSAQ

1/2024

AIDA / ENTRADA

14/11/2024

"~ HoRA fa saipa

_1_710:5§:4§

|

407.09

407.09

INSCRICAQ ESTADUAL

| PESO LigUino
\

ALOR | VALOI
LCMS, | 1R1

122 ofo

122/ ogo

0,40

294 oo

0,0

Desenvalvido por Itersolicl Sofiwgre - ww

0,0p,

41.000

ALIQUOTAS
ICMS ig]

18,00 o,oo‘
‘15‘00 0,00
1600 000
F18,DD: 0.00

0,00 0,00

| 0,00, 0,00

mtersolid com b




ARENTIFICACAD DO EMITENTE

REGHINI & REGHINI LTDA DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
AV CARLOS GOMES, 1390 - CENTRO -

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

M N°000011321 £1.2 /2
.‘ SERIE 001

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

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

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

VALOR
UNITARIO

O

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

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

PROTOCOLO DE A

CNPI/ CPR

0618951210001-24

VALOR

DESCONTO VALO) ALIQUOTAS
TOTAL

R VALO}
ALC lCMS , LCMS ICMS 1Pt

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

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

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

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

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

Total dos Tributos: Importade: RS 6,64 |

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

W[

‘o'gbsc?oeo"oéo |se28|UN | 6,000]

|
Estadual: R$ 6,25 (18%) - Municipal: R$ 0,00 | |
[ {0%) ) _ ' |

{.Oms‘ 12013 'a‘
Recurs? alt

579 34:74‘

o 4o GestB0

599 47 0,00 18 64| 3 | O,(DD! 18,00 0,00

NN

‘
~ 0p0] 000 om0l  odo| 000 000

‘92‘




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

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

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

FAVORECIDO: REGHINI E REGHINI LTDA

CPF/CNPJ: ©6.189.512/0001-24

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

DOCUMENTO: 1118@6 oy

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

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

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

CLIENTE: ASSOCIACAOQ H B BRASIL

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

*ddkk*  TRANSFERIDQ PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO F.A9D.BE8.299.F88.794
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il 45.349.461/0018-50

Emissdo: 18/11/2024
ule: Folha Mensal Horas: 09.33.09
npeténcia:  10/2024
RELACAO DE BASES DO INSS
Migo Nome do empregado Base cilculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Deducies Taxa Valor
'REGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 3.280,76 0,00 0,00 3.062,04 8,92 292,50
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8318 ANA PAULA GATTI 3.480,76 0,00 0,00 0,00 9,09 316,50
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE S0UZA DE NADAY 3.307,18 0,00 0,00 0,00 8,94 295,68
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 4.282,40 0,00 0,00 0,00 9,77 418,35
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 2.607,55 0,00 0,00 0,00 8,19 213,49
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 1.880,90 0,00 0,00 0,00 7,87 148,10
8381 GABRIELA POLOTTO VOss 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 2.050,85 0,00 0,00 0,00 7,99 166,99
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 3.307,18 0,00 0,60 0,00 8,94 295,68
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 3.507,18 0,00 0,00 0,00 9,12 319,68
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ 2.482,44 0,00 0,00 0,00 8,15 202,23
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,52 292,50
8325 LAURA RODRIGUES 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,02 292,50
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 2.325,15 0,00 0,00 0,00 8,09 188,08
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 1.281,85 0,00 0,00 0,00 7,50 96,13
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULTANI 5.649,40 0,00 0,00 0,00 10,79 609,73
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 2.865,90 0,00 0,00 0,00 8,47 242,72
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8475 NELSON DE OLIVEIRA 2.325,15 0,00 0,00 0,00 8,09 188,08
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 3.480,76 0,00 0,00 0,00 9,09 316,50
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 5.425,35 0,00 0,00 0,00 10,66 578,36
8330 TATIANA MARTINS RIBEIRO 5.456,46 0,00 0,00 0,00 10,68 582,72
8331 THAINA ISABELE COSTA 3.280,76 0,00 0,00 0,00 8,92 292,50
8332 THAISA PRISCILA COSTA 3.568,89 0,00 0,00 0,00 9,16 327,08
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 2.325,15 0,00 0,00 0,00 8,09 188,08
8333 VLADEMIR DADA 3.920,54 0,00 0,00 0,00 9,42 369,28
Empregados: 29 Total: 95.097,88 0,00 0,00 3.062,04 8.695,96
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 29 Total; 95.097,88 0,00 0,00 3.062,04 8.695,96
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Emprega Dedugdes Terceiros Total
al 95.097,88 0,00 8.695,96 0,00 0,00 0,40 3.062,04 0,00 5.633,92
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
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08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

*EkkA%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.837.376
NR.AUTENTICACAO C.39A.A55.24C.877.066
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08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

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

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

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

kk¥kdt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASTIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.0862.000.837.376
NR.AUTENTICACAO C.B47.9AC.32B.BA4.FAC
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IMPOSTO CONTA FINANCEIRA
: ? CPE/CNPI | NRO DOCTO|DATA DOCTO | VALORDOETO PHALOR IMPOSTOVENCIVIENTO e
¢ : - [CENTRODECUSTO
MMM“M“_”__ nM”_ﬁMHmm” ”oﬂ ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA 23.439.285/0001-67 587| 10/2/2024| R$ 15.000,00 R$ 697,50 11/20/2024|mAPoLIs
Lol eases zmﬂ mem\mpo SERVICOS E GESTAO LTDA ME 10.574.154/0001-40 280 10/8/2024| R$8.600.00 RS 399,90 11/20/2024|ITAPOLIS
T D GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIO EIRELI | 32.982.150/0001-34 595| 10/3/2024| R$ 2.300,00 RS 106,95 11/20/2024[ITAPOLIS
T M” nmﬂn M_wmww w%mb SERVICOS MEDICOS LTDA 24.353.860/0001-77 32| 10/9/2024| RS 15.000,00 RS$ 697,50 11/20/2024]1TAPOUIS
WORKFORCE MANAGEMENT LTDA 14.454,963/0001-70) 10225| 10/3/2024 RS 399,21 RS 18,56 11/20/2024(ITAPOLIS
1920,41
IMPOSTO )
— T CONTA FINANCEIRA CPF/CNPI NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTO
o ANOEC BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA 23.439.285/0001-67, 587| 10/2/2024| RS 15.000,00 R$ 225,00 11/20/2024|17APOLIS
o nos >x_”§nm . SERVICOS E GESTAO LTDA ME 10.574,154/0001-40) 280| 10/8/2024| RS 2.600,00 RS 129,00 11/20/2024|ITAPOLIS
RREnor : GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIO EIRELI  |32.982.150/0001-34) 595| 10/3/2024| RS 2.300,00 RS 34,50| 11/20/2024|ITAPOLIS
ANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA 24,353.860/0001-77, 32| 10/9/2024[ RS 15.000,00 RS 225,00 11/20/2024iTAPOLIS
bl3,5
IMPOSTO EIRS
— TR CONTA FINANCEIRA CPF/CNPI NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO [ CENTRO DE CUSTO
enon LAZDELINO O SERVICOS 46.988.583/0001-01] 25| 10/1/2024| RS 28.962,50 R$ 3.185,88| 11/20/2024ITAPOLIS
LE DE PRAGAS URBANAS LTDA - ME 05.873.322/0001-69 5342| 10/10/2024 RS 850,00 R$ 93,50 11/20/20241TAPOLIS
3279,38

to de Gestao
mosssaom
Recurso Federal
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08/12/2024, 16:30 Banco do Brasil

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

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

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

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

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

CLIENTE: ASSQOCIACAQ H B BRASIL

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

*¥kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

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

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




SOTAN0
T = ¥ W W =
89'/5¢6'7 00'o Z8'694°'T 80'THZ'66 el 0 1S2QUINGU0D isoueibelsy pg isopeba.
HEAELY
1 . mmh mwgm en:uwm i’ i » i . . v . .
89'/5€°C £202/LS 000 78'69/°1 80'THC 66 gL 0 'S2UINGLAUY 'sopeifelsy gg isopebal
89’4552 OWummw wt Ou@_«-._ou Z8'694°1 80'T+T'66 ‘|e30L
55'9z bb'69T1 05’z 000 0 00’0 00’0 91’166 +Z/60 "jdwop vava ¥INIAVIA £££8
00'0 00°0 000 00’0 0 00’0 000 #0'088 Fz/60 "|dwod Yava YIW3avIA €668
00’0 00°0 00'0 08495 0 000 000 S8'90€°T +7/60 [esualy Yava YIW3aviA ££58
00°0 000 00’0 08'+95 o 00'0 00°0 ST'SZE'Z FZ/60 [PSUSIW LT 30 SIYYOS LNV 131480 SNIDINIA £8/8
L1689 t+'18€ 00'ST  08'¥9S 0 00'o 000 68'895'E $T/60 |esualy Y1S0D VIIISI¥d VSIVHL ZE68
9Z'vE #+'691 05’ 08'+95 0 000 00’0 9£'08T'E £Z/60 [esuajy V.LS0D I139vSI YNIVHL TEER
19'2k 00958 08’2z 000 0 000 £/'185 Ob'stb'S £7/R0 |PSUBIA OXI30 SNLLUYIA-UNVILVL 0EEs
69Eb 007568 05/t 000 0 000 9£'848 sg'sey's +2/60 [e5uajy ILII13INDIW T1LLNIS ANYHILS THES
000 00°0 00’0 08'%95 0 00'0 00’0 15'982 '053Y OET  OYLSYD 3d VHIIXIFL YIWYOD VINYd 0688
00’0 00°0 00'0 08'+9S ] 000 000 60'762'C OBSDSSY  QYLSVD 30 VYIIXIAL YIHHOD vINvd 0688
§6'S§ Pb' 188 00'sT  08'p9S 0 00'0 000 9£'08b'E +2/60 [esudly V22N 30 VLI VNLLSTID V1aWvYd 878
00D 00’0 00'0 08495 0 000 00'0 61528 bZ/60 [esusiy YHI3ATTIO 30 NOSTAN SLb8
9Z'vE #p'691 05’z 08'v95 0 000 00’0 9L'08¢'E ¥2/60 [esuald  0ZF0D INYNOVAVY INOSYD VITYLYN 6658
00’0 691 05’ 08'+95 0 00'0 00°0 06'598'C #Z/60 |esualy OYYNOW IHDSIONWYS 30 VSSITaW Z£48
9Z'vE #b'691 0S¢ 08’795 0 00’0 00'0 9s'ogT'e #T/60 |esuajy INODYYW [10dId YENYT VIV T
16’68t 00'968 0s’4z 000 0 000 £2'609 0p'6¥9°5 $Z/60 |esus)y INVIINZ OY3AT13 YNLLSTHD VIUVIN £ZE8
00'0 00'0 000 08'%95 0 000 00'0 S8'18Z'1 ¥Z/60 |esualy YOvdg OLNId 3d1714 SINT 1858
00’0 00'0 000 08'+95 0 0o'o 00'0 §1'5¢€'C #C/60 [esualy ¥22Nd YZN0S 3a NYII 9Z£8
9z'be bh'69T 05’z 08'%95 0 00’0 00°0 9£'08T°€ #2/60 [eSual SINSTHAOY VN1 57€8
STbE 69T 0s'z 08'r95 0 00’0 00'0 gz'oge's #Z/60 |esusjy SOLNVS SOQ YNVIA 3940C #2€8
09421 tP'I8E 00'ST 000 0 00D 0o0'o 08'c68 ¥2/60 ‘1dwod OYI38Id OIAVLO0 OTIVLI £2£8
80'9¢ #H'69T1 05’z 000 0 00'0 000 69'728 ¥2/60 "Jdwo) OYI391Y OIAVLD0 OTIVLI £2£8
000 000 00’0 08'v95 0 00'0 oo'o P I8P T ¥Z/60 |esuay OYI3BTY OIAVLIDO OTVLI £2£8
76’65 P'18¢ 00'sT  08'p95 0 00’0 000 81°209°€ +2/60 [esualy JAVYONY 30 INVTTIT 139VS] T2ee
s Pr'69T 05’ 08’495 0 00°0 000 81'/0€°E $2/60 [esUsld 0¥IATYD YAIFWIY 30 IANVYd YNYAOID TZES
00’0 00’0 00’0 08v95 ] 00’0 000 58'060°Z ¥T/60 [esualy OIDNIVdY YNLLSTHD VIYIWTID 8EE8
9T'bE bb'69T 0s's 08'¥95 0 000 00’0 9/'082'¢ $2/60 |esusiy SSOA OL1070d Y13Tdavo 18£8
00'0 000 0c'o 08'¥95 0 000 (100} 95'8/%°F $2/60 |esuaiy 7948 YINVIN V13T4EVD Geeg
00'o 00'0 00’0 08'¥95 0 00’0 00'0 85°409'2 +Z/60 lesusly OaYWY OTINGWVLINYDS 3NITIA3 8058
0z'9/1 Pb'18E 00°ST  08'F95 0 00’0 00’0 0F'28Z % ¥Z/60 [2Sualy IYINIVY QvaavHD YI3INYA 0188
¥T'oe ¥'69T 05°z 08495 0 000 000 81'/0¢'c $Z/60 [ESUB | 30 YZNOS 30 NISTO WNILSTHD YVIIWYD 6158
S6'SS #b18¢ 00'ST  08'p9S 0 000 00’0 9£'08%'€ ¥2/60 |BSusly LLLYD YINVd YNV STE8
92'+E 691 05z 08495 0 00°0 000 9£'082'E vZ/60 [BSualy YWD 3 YATIS VA INTIOUYY YNY THE8
9Z'bE #r'69T 05’/ 08'+95 0 00’0 000 9.'082'€ be/60 [esuaiy O10HL¥38 Y100V I1ATMAY £££8
92'bE Fb'691 05’ 08'v95 0 000 00’0 9/'08T°€ +2/60 [esusly ON¥O4 13d 3N3IS YNITIH YNYTYAY £058
SOQYoOIY,
+¥20Z/0T/1€ © $Z02/0T/T0 i0pol
JY¥Itolep oednpsq exel epeoydwis oednpad  aN sojuapuadeg sojusiwineqy ojnojed eseg odi] opebaidws op awoN obipc
4441 04 S3Svd Svd OYSV1IN
8G:€€:60 iSeloH +Z0Z/0T/1E @ bZ0zZ/01/10 -0pol
¥20z/11/81 1oBssiug 0S-8100/19%'6vE" S e



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

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

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

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

*rEEXE  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

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

0p018E

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




RECEBEMOS DE SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES LTDA 0S8 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢

N°000.002.266

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

D AN FE CONTROLE DO FISCO

orravores toa |, o e | AN DAY

Fiscal Eletrénica
GERADORES LTDA
1 Baiis 1 CHAVEDE ACESSO
3524 1127 2328 9200 0102 5500 1000 0022 6610 2050 6717

0 - Entrada
o
RUA ESDRAS PRATES DA SILVEIRA, 236 - - PRESIDENTE | V. 000.002.266 Congulta de autenticidade no portal nacional da

ALTINO, Osasco, SP - CEP: 06216270 - Fone/Fax: 1142542037 | SERIE: 1 NF-4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no kite
Pigina1de1l da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA POR TERCEIROS 135242610276608 - 14/11/2024 14:33
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPR
120359291115 27.232.892/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNEBJCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 14/11/2024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DE ENTRADA YAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO 14900-000
MUNICIPIO FONE FAX UF INBCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/JAIDA
Ttapolis SP
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IJMS ST VALOR TOTAL DAS PRODUIOS
0,00 0,00 0,00 0,00 19.990,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR|DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.900,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPY/CPF
9 - Sem Frete

ENDERECO MUNTCTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO SERVICO NCM SH ST | CFOP | UNID. QTDh. VLR UNIT | VLR.[TOTAL BCICMS VLR. ICMS VLR, IP] ':‘t;h A'LI,',Q
20125 QTA - QUADRO DE TRANSFERENCIA 85381000 | 0300 [ 5405 | un 1,0000| 12.340,0000]  13.340,00
AUTOMATICA 170A

Total aproximado de tributes federais, estaduais ¢
municipais: 493,60

35156002114 |CABOS COMANDO

83444900 | 0500 | 5405 UN 10,0000 48,0000 480,00
Total aproximado de tributes federais, estaduais e
municipais: 19,20
392102118 CABOS POTENCIA 85444900 | 0s00 | 5405 | LN 1000] 7170000 170,00
Total aproximade de tibutos federais, estaduais ¢
municipais; 286,80
adbon s
tontm 7] plEeavy
51/2023
Recurso Feder?!
ot
00018¢
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS. BASE DE CALCULQ DO ISSQN VALOR DO ISSQN
105129
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

EMPRESA OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL CONFORME LEI 123/2005
OBS: CER - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAO 51/2023.

Total aproximade de tributos federais, estaduais e municipa
is: 799,60




14/11/2024, 14:53

Imprimir Nota Fiscal Eletr

nica

Secretaria de Financas

Prefeitura do Municipio de Osasco

Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Prestpdos - NF-e

Série: E Nota No.: 6468

Emissdo: 14/11/20p4

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES LTI
CNP1/CPF: 27.232.892/0001-02 Inscrigdo Municipal :
Endereco: RUA ESDRAS PRATES DA SILVEIRA, 226 - President
Municipic: Osasco UF: sp
Fone: {11) 7283-9172

A
0000154118
e Altino - 06216270

TOMADOR DO SE RVICO

Razdo Social/Nome: ASSOCIACI\O HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscricdo Municipal:
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO - 14900000
Muriicipio: Itapolis UF: SP

ATIVIDADE: 14.01 - Lubrificagdo, limpeza, lustragdo, revisio, carga e recarga,

de qualquer objeto (exceto pegas e

conserto, restauragso, blindagem,
Manutengdo e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos, eqyipamentos, motores, elevadare
partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS),

5 OLI

DESCRICAO DOS SERVICOS E OUTRAS INFORMACOES:
PRESTI&Q&O DE SE’RVIQ-D REFERENTE 20 GRUPO GERLDOR OF ENERGIL. -
TI;PDLIE CORTRATD DE GESTiO 51/2923.

10¥ de Infraestrutura

Interligagéc/Startup

CER - CENTRO ESPECIALIZADO =M REEEILITEC;";O

Deslocamente Fstadia e Refeigao. fomaig Qﬂe Q@;m’:;
51/2023 "
Requrso Feder!
00018
{A) C={A) {E} F={C"E%)
Valor Servigo Base de Calculo Alig. (%): Valor 1SS Ref.:
4.120,00 4.120,00 *3.80 *156,56 11/2024
Impostos Adicionais (Os valoresinformados sdoderesponsabilidade do emissor) {(A)
IR{R$): Cofins (R$): CSLL(RS): Valor Total da Nota
INSS (R$): Pis/Pasep (R$): Outros (R$): 4.120,00
Verifigue a autenticidade desta nota no site http://nfe.osasco.sp.gov.br através do codigo: SDURHWTR

INFORMACGES ADICIONAIS:

Notafiscal emitidaem 14/1 1,*’202:} as 14:52

IS5 Devido pela Prestador do Servico

~ Prestadar de Servico enquadrado no SIMPLES NACIONAL
Prestadorde Servico enquadrado em regime de 'ISS ALto-Langado'

https://nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/Sistema/Prestador/VisualizarNFE.aspx?&ld=MTMxNT12MjY2

UGSMLWUteGFyYW120

/1



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

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

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000050338062400100011918174499060002411000
BENEFICIARIO:

SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES

NOME FANTASIA:

SOLUGERA SOLUCOES EM GERADORES LTDA

CNPJ: 27.232.892/0001-02

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D

CNPJ: 45.349.461/0018-50

I

1
n
n

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

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB gﬁﬁla{*
a8ee 729 6722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 36/42




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35227032221964894000100000000000006024 110739433696

Numero da NFS-e
60

Numero da DPS
a1

Competéncia da NFSe
21/11/2024

Série da DPS
900

21/11/2024 18:01:57

Data e Hora da emissdo da D

21/11/2024 18:01:57

Data e Hora da emissio da NPE-e
P

A autenticidade desta NFS-e pode ser perificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela cansulta da
chave de acesso no portal nacional da [NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
FABIO DE LIMA 30230860877

Enderego

GNPJ / CPF [ NIF
21.964.894/0001-00

Inscrigao Municipal
E-mail
lima.fabioB@gmail.com

Telefone
(18) 9776-5591

Enderego

Municipio CEP
CARLOS ADOLFSON, 2.179, DIST INDL Itapolis - SP 14900-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

45.349.461/0018-50 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DQ BRASIL -

Municipio CEP
DUQUE DE CAXIAS, 1495, CENTRO Itépolis - SP 14900-959

INTERMEDIARIO DO SERVICQO NAO IDENTIFICADO NA NFS

SERVIGO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional

31.01.03 - Servigos técnicos em

mecanica e congéneres.
Descrigao do Servigo

Cédigo de Tributagao Municipal

TROCAR MODULO IGNIGAO DA ROGADEIRA R$150,00
TROCAR TAMPA PARTIDA COMPLETA. ........R$100,00
MAO DE OBRA DE REVISAQ EM ROCADEIRA R$50.00

Local da Prestagao
Itapolis - SP

Pais da Prestagao

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacéao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagido do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Itapolis - SP

Numero Processo Suspensio

Regime Especial de Tributacdo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao z -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deduges/Redugdes Calculo do BM

R$ 300,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

N n N3o Retido %

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cp CSLL

PIS COFINS Retencgéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R$ 300,00 R$ R$ &
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 = R$ 300,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTRATO DE GESTAO 51/2023,
CENTRO ESPECIALIZADO EM

REABILITACAO ITAPOLIS

Gestao
ohirato de Gest
ot 51/2023

Recurso Federal

T




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.30.33
3062703662 0001

Comprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAQ

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

PAGO PARA: Fabio de Lima 30230868877

CNPJ: 21.964.894/0801-00

CHAVE PIX: 21964894000100

INSTITUICAO: 18189547 CLOUDWALK IP LTDA

AGENCIA: 9001 - CONTA: 20000000000005077784

TIPO DE CONTA: Conta Pagamento

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

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

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

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

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

tos e servicos.

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0800 729 0088

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2f869-1.bb%3Favalie=sim 37/42




R S e i T 8 I e—— wﬁ P
L R g e g g | m
RUA PADRE FRANCISCS vaN DER MAAS, 1934 Documento Auviliar da N‘}ﬁt ”' ( l "m”l”mm " ﬂ ” ’”mﬂm/m r
 VILAENGLER 17 047-020 Fiscal Eletrdnica i
p/ BAURU SP 0 :I E’S:’?SE'& l_'l-' OERE ke e P _'_i
S P e e o (e 332410239015290001815500100003065212390 14250 i
Email' contzte @daataan com be N° 30682 s !
Site: ﬁ; dacelan ecm br Série 1 | Consuna dd autenticidade ng portal nacional da NF-e ;
Page 1 of 1 _vow. nfe.fakenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora i
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCO.0 DE PUTERIZACAD DE USQ Ai
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCE 185242441810125 29/10/2024 08:52:28 ~
INSCRICAQ ESTADLAL CHPy -]
L 209.610.504.110 ! 23.801.529/0001-81 o
DESTINATARIO/REMETENTE g
ROME/PAZAG S0CIAL CPRICNPY DATA DA EM E540 i
3408 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 29/10/2024 J
EHDERECD BARROVCISTRN G T &P CATA DA 2408 i
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495, CENTRO { 14900-000 29/10/2024 f
RSP T TRCNERT NSCRICAL ESTADUAL 176 HORA A SADA o l
L SRR - i D163374-843 ! 08:50 7
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CE C}\;CULUS DO ICMs VALCR DO ICHS BASE DE CALC CMS ST ‘“‘:\:l LOR DO ICUS 50BST VALCR IMEQETC OE IMPORTACAD VALDR TOVAL D05 BRODUTPE }
0,00 0.00 | _y 901,40 f
VALORDC FREE YALOR 0O SECLNC DESCINTO DUTNAE DE.SPESAS VALCR TOTAL DG 1M1 VALORTCTAL O, 13074 ]
0,00 0,00 0,00 | o0c 0,00 901,40 ;
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADGS ;
NIMERATAD S0y . FRETERGR Corna TG0 AT PLACA “HICULO (VR e 1
LIRA OLIVEIRA TRANSPORTES LTDA J 0- REMEYENTE 30.927.315/0001-40 i
SRERD T - T NP U INSERIGAS ESTADUAL [
RUA BASILIO STRINGHETTA, 6-45 = BAURU l 5P 209738714110 f
GANT DACE ESFEGIE WARCE T e PEL R PESG LIS |
P13 ' L o l L I 108,00 B [ 108,00 i)
FATURA/DUPLICATA T il i i .__.,_.‘ i
1 26/11/2024 901,40 BOLETO ¥ ’
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIGAG DO ERODUTO T SEAVICS NEM, CSOSN| CFOP | UN| GTDE VALGR VALGR B.CALE T VALOR | ALld TALIS
b /’R 3 UNIT TOTAL IcMs icMs - | icms | ey I
2548 | AGUA SANITARIA 5 Lﬁ % / ~ 28289011 500 | 5.405 {BB 12,00 8,15 97,80 000 0,00 o 0 E
24 ALCOOL 70% - 12X1 LORO 7 /’ 38089429 102 § 6102 iCX 2,00 79,90 159,80 [oXo]4] 0,00 0 0y
128 COPO DESCARTAVEL 180ML Ci2.500 - COPOSUL (PS/f 39238090 102 | 5402 jeX 2,00 113,00 226,00 oon 0,00 0 64
2750 | COPO DESCARTAVEL 50MI. €/5.000 - COPOSUL P 39239000 102 | 5402 jcx 1,00 126,00 126.00 000 0,00 0 D '
157 DESENTUPIDCR PiA 39249000 50 | 5102 jUN 2,00 4,50 8,00 0.00 0,00 0 o]
657 RODO PLASTICO 680 CM / 6035000 102 15102 fuUN 1,00 10,80 10,90 000 0,00 0 o] :
763 SACD PARA LIXO 60 LITROS P-3 PRETO / 39232100 5C0 | 5405 {FD 4,00 40,90 163,60 000 0,00 0 0 g
828 VASSOURA PALHA CAIPIRA e 96039000 102 | 5172 {UN 3.00 26,90 80,70 Qoo 0,00 0 0 F
1904 | VASSOURA NYLON BASE PLASTICA COM CABO - STA MARIA(’ 86039000 ! 102 | 5.102 UN 4,00 6.90 27,60 000 0,00 L o] o z
- l " |
|
: ;

Somarado:

Reg

Contljﬂﬁ
ur:

de G?@S'&?ti
54/2023 ||
0 Fﬁd‘ i

g

10191

gt s s

|
|
|

CALCULO DO ISSGN

INSCRIGAO MUNICIPAL

! VALCR TOTAL DOS SERVICOS

BALE DE CALCULG DD 13500
L

YALOR DO 1SS0

DADOS ADICIONAIS

HEORMACGES COMPLEMENTARES.
FRETE RS 85,00 PEDIDO:
[TAPOLIS-SP Enderego de
17.00

49962 CONTRATC DE GESTA|
entrega: Av Ouque de Caxias 1

NAQ GERA DIRETO A CREDITO FISCAL DE 1RI"

O N*51-2023 . CENTRO ESPECIALIZADD {2

Trib aprox R$: 80,75 Fedeiai @ R$ 98,89 Estadual Forte IRPT

REABILITAGAO - CER TIPO Il -
485 CEP: 14.000-000 Cidade: ltapoiis-S© Horaria de entrega: seg a sex das 07:00

RESERVADO 20 FisCo

as

-7
Cy.

desenvolvido por: Mercosistem - WAZid MErCo istem
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08/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:30:33
306203062 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75651318860156575800800654000017799120000090140
BENEFICIARIO:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNI

NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR:

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

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

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

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




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

of Internct

4

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

1632622429

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

CNPJI/CPF: 45.349.461/0018-50

Municipio: ITAPOLIS
Inscrigdo Estadual: Isento

QUANT,

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

1,000 120,00

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

Reservado ao FISCO
40c46244d495386dedceffOeal706dfa

Base de Calculo do ICMS
R$ 0,00

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

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

Contrato de Gestag
51/2023
Recurso Fatn--n

0001

9 .

Aliquota

-
L

Nota Fiscal de Presta

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

CEP: 14900
Estado: SP

-195

VALOR TG
R$ 120,

TAL
D0

REFERENC
25/11/2(

1A
24

PERIODO DA PRESTACAQ

11/2024

Valor do ICMS

0,00 % R$ 0,00
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306203062 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
10454749749060010004100002895502499110000012000
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT

CNPJ: 11.023.687/0001-05

BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT

CNPJ: 11.023.687/0001-05

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE

CNPJ: 45.349,461/0018-50

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

NR.AUTENTICACAQ .549.378.6D9.14B.F36

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

-

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

produtos e servicos. 8 ﬂ 0 “i 1; b_

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0088

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

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




Bradesco
Seguros

Central de Atendimento Servico de Apoic ao Cliente

Consultas, InformacBes e Servicos
Transacionais:

Reclamacdes, Sugesties e
Informacdes Gerais:

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

Atendimento: 24 horas, 7 diad
por semana.

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

entral de Atendimento |

Atendimento: de segunda a sexta
das Bas18h.

.o
&
>
5

@)

Quvidoria

Elogios, Sugestdes o
Reclamagdes:

0800-701-7000

exceto feriados.

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

IhY Bradesco

237-2 l 23790.00108 52077.036656 67026.546001 7 99110000016535

Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 i

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

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

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

- - - - CEP 00000-000

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

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

Instrugbes: BOLETO DE COBRANCA

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

PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.

(-)Outras Dedugdes

(+)Multa / Mora

ﬂggiﬁ?- (+)Acréscimos

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

BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET

Chave Valor Cobrado

686903972000000910693000001000SBVP

Pagador CPF/CNPJ Pagador

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

B AW




Caro (a) ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI|]

~ Agradecemos por escolher o Seguro EMPRESARIAL FLEXIVEL CAPITAL GLOBAL lIjl A
partir de agora a sua Empresa passa 3 contar com cobertura(s) e beneficio(s) hue

garante(m) a protecdo e tranquilidade para seus sgcios e/ou fiincionarios,

Vocé estd recebendo agora o documento que CcOmprova a contratacdo do ey
seguro. As Condicdes Gerais e demais documentos relativos ao seguro permanedem
disponiveis a qualquer tempo no site bradescoseguros.com.br € uma via impressa destes
documentos podera ser solicitada a Central de Atendimentp para envio pelo correio|no

endereco indicado na proposta de seguro.

Se necessitar acionar ou obter esclarecimentos sobre o(s) beneficio(s) adicional
entre em contato conosco atraves do 0800 701 2704 (Brasil) o 55 11 4133 9113 (Exterion).

&

Atenciosamente,

is),

Jorge Imann Nasser Bernardo Ferreira Castello
Diretor-Presidente Diretor
Consultas Emssief gztzgse?fizn%cimais SAC 0500721 1144
o = : ' Deficiéncia Auditiva ou de Fala: 0800701 2778
Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 2704 e i .
Demais Localidades: 0800 701 2714 Rec*agfﬁg‘?sf Ci‘“‘;'aﬁ”;e”tc;s u Informaces Geraig,
Das08has 18h,de 22 a 62 feira, exceto feriados. endimento g4horas, 7 dias por semana,

Quvidoria: 0800 701 7000 - Se ndo ficar satisfeito coma sojuc:
contate a Ouvidoria, das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados.

3o apresentada,

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA S.A.

Cod. Cia; 686-6
CNPJ51.990.695/0001-37
AVALPHAVILLE , 779 - EMPRESARIAL 18 FORTE APOLICE DE
BARUERI, SP CEP 06472-300 SEGURO
( Lider CNPJ % Particip
N/A N/A N/A
Cosseguradora =
N/A 00018t N/A N/A
\.
Empresa Contratante CNPJ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Endereco
AV DUQUE DE CAXIAS-

CENTRO, ITAPOLIS - SP - 14900-000

45.349.461/0018-50

Proposta Sucursal Apélice Certificado Matricula

000000043737 0935 910693 N/A N/A

Ty
Processo Susep

15414.900487/2016-1




rMédulos Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncia Emissdo ik
0001 24/02/2024 23/02/2025 18/03/2024
Prémio Liquido IOF Prémio Total
RS **********164'72 R$ *‘k?’rk*‘r‘c**‘k*o 63 RS 7‘:7‘:**7\'*****165 35
o . 1/
ﬁSeq* Cobertura Capital Seg (RS) Até Prémio Liq(RS) IOF(RS)\
01 MORTE **%%780.000,00 ****+x*149 04 bl LG
02 RESCISAO TRABALHISTA FRIEXTB.000,00 +rxrrxk] g bl i ¢
(3 FUNERAL INDIVIDUAL RS 7.000,00 kR a(] 78 N/A
\_ Os Capitais segurados correspondem aos valores individuais contratabos,
('Seq* Vigéncia Ramo Susep Caréncia Franquia
01  24/02/2024 a 23/02/2025 0993 N/A N/A
02  24/02/2024 & 23/02/2025 1387 N/A N/A
03 24/02/2024 a 23/02/2025 9999 N/A N/A
Q"
000187
\~O numero de sequéncia corresponde & cobertura contratada eindicadalno quadro anterior. y,
A\
rAngariau:lor Susep
N/A N/A
Corretor Susep
482766  PIGONISEG CORRETORA DE SEGUROS E 00000202077895
Forma Pagto Banco Agéncija Conta
CARNE N/A N/A N/A
Cartdo Crédito Frequéncia Pagamento Prazo
N/A MENSAL 23
\. y

Prémios de Seguros:
PIS : 0,65% (*)

COFINS : 4,00% (*)

IOF : ENTRE 0% e 7,38%
(*) Apurados e recolhidos nos termos da legislacdo aplicavel

Y

Excedente Técnico:

(Em atendimento a Lei ndmero 12.741/12, informamos os tribd

Remuneracdo do Est

tos incidentes sobre

lipulante; N/A
N/A




Dados Complementares
CATEGORIA

EMPREGADOS

QTD. VIDAS
26

CAPITAL GLOBAL (R$)
FREEFXT80.000,00

p0018¢




ﬁnformagées Gerajs
SUSEP - Superintendéncia
normatizacdo e controle dos
ESSEgUro e corretagem de se
das 9h30 as 17h, ou acesse w
pela sociedade/entidade
Www.susep.govbr,
dias Uteis da emissdo deste documento,
registrado no site da SUSEP
seguradora a faculdade de nio
Pdgos, nos termos da apdlice. O
no aniversario do seguro, pelo IP
mediante preenchimento do
Site bradescoseguros.c
atendimento de sinistro 4004-2794
regioes). Atendimento de Segunda a Se
naorepresenta aprovacdo ourecomend
A vigéncia do risco individual assim ent
quatro)

mercado

formulario

. 5alvo as hipoteses de cancela
amacdo, o segurado tamhé
www.consumidor.gov.br,

O segurado podera consyl

no sitio eletrénico WWW.SuSep.gov.br.

de Seguros Privados - Autarquia Federa
s de seguro, prev
guros. Atendi
Ww.susep.
junto a Sus
de acordo com o nom

- WWW.susep.govbr Este se
renovar a apdlice na data do
s valores de ca
CA/IBGE. N

om.br > Atendiment
(capitai

horas das datas determinadas n | L8
mento previstas nas Condicdes
m podera acessar a platafo

tar a situacdo cadastral

idéncia comg|
mento gratuito ao Plblico 9
vbr. As condicdes contratua
ep poderdo ser
€0 g8 processo constante
odera ser verificado se 3 apoli
guro é p
vencimen
pital segurado e prémio
a ocorréncia de sinistro a co
municado de Sinistro de Sed
nto > Comunique um Sinist
S e regides metropolitana
xta-feira das 8h as 18h. O regig
acdo por parte da SUSEP.
endida a vigéncia do Seguro, te
0 Certificado Individual e cessar

20

p

"“Co

USEP 0800 02
consulta*das no endereco eletronia
& ouendosso foi corretament

[0, sem devolugdo dos prémio

do corretor de segur

responsavel pela fiscalizacd
€mentar aberta, capitalizaca
18484, dias (te
s deste produto protocolizads

a apolice/proposta. Apos sef]

[ prazo determinado tendo

T WD DO wvmmno o

serdo atualizados anualments :
nunicacdo podera ser realizad
uro de Pessoas”, disponivel n
[0, OU por mejo da central d
5) ou 0800 701 2794 (demait
tro do produto é automatico ¢

T

Tt

a inicio a partir das 24 [vinte ¢
H COM 0 término da vigéncia da
herais deste Seguro. Em casoq
ma digital através do lin

DS € da sociedade seguradora

D

Jorg@ohlmann Nasser

Diretor-Presidente

2

Diretor

Bernardo Ferreira Castello
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23796901685297703565667026546661799110@00016535
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.998.695/6601-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0081-37

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

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

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

5AC BB

0800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 pess

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

https:/Iautoatendimen!o.bb.com.br!apf—apj—autoatendimentofjndex.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim 40/42




RECEBEMOS DE LEANDRO JOAGUIM GOMES BFT 05 PROD L INDICADO AQ LADO NI e —
EMISSAQ: 22/1 11224 - DEST /REM ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CPF/CNPJ 45.349.46 1/0018-50 VALOR TOTAL RS67,00 =
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR ND ﬂﬂﬂ .007.79]
SERJE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN E
LEANDRO JOAQUIM GOMES EPP F |
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. CAMPOS SALLES, 1146 - CENTRO - CEP: 14900-000 - CHAVE DE ACEStO
Itapolis - SP ‘1} r SN%RADA 1 3324 1162 7748 7200 0164 5500 1000 0077 9117 2374 k304
TEL: (16)3262-2464 - SAIDA — :
N° 000.007.791 fl 1 /1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NH-e
, : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE UTORIZACAO DE USO
VENDA 135242685834672 22/1 1/2024 15:27:39
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ I CPF
375015940118 62.774.872/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DYl EMISSAG
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 22/112024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 22/11§2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESFADUAL HORA DA SAIDA
Itapolis (16)3374-8438 SP} 15:24152
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SURST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS ERODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 18,80 67,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR Dp 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,04 0,00 0,00 67,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADURL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PHSO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
) ) T / LIQWOTAS
oo DESCRICAG DO PRODUTO - SERVICO em s (5O ceop | unm, | guant i YALOR | | DEScONTG CALCToMs | JALOR [ vALOR v o
@33 CIMENTO CSN 50 KILOS 25232910 0500|5405 |sc 1.00 30.75 30,45 0,02 0.00 0,00 0,09 0,008| 0,00
1060888 CAIXA DE CORREIO P/ GRADE 82029990| 0102|5102 |pc 1,00 36,29 36,49 0,02 0,00 0,00 0,00)] 0,00] 0,00
"
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Fedenal
0201
noag2ul
DADOS ADICIONAIS
IJ\FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO
CENTRO ESPECIALIZADO EM HABILITACAO ITAPOLIS CONTRATO GESTAO 51/2023 DADOS BANCARIOS
BANCO 756 AGENCIA 3188 CONTA 62072-6 LEANDRO JOAQUIM GOMES EPP CNPJ 62774872/0001-64
.Documento Fiscal referente ao(s) Pedido(s) de Venda: P01 -435363
[CMS a ser recolhido conforme LC 123/2006-Simples Nacional
ADY CEDS - (16) }262-8599




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

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
©8/12/2024 - AUTOATENDIMENTOQ - 16.30.33
3062703062 SEGUNDA VIA @ge1

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

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

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

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

DOCUMENTO: 112681

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

D
)
——

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




RECEBEMOS DE BR BRASIL UNIFORMES LTDA 0OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAQ: 25/11/2024 - DEST. / REM.: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE S S

DATA DE RECEBIMENTO

BR BRASIL UNIFORMES LTDA

NTE BRASIL - VALOR TOTAL:

RS 1.175,40

DOCUMENTO AUXTLIAR DA ] g |
NOTAFISCAL ELETRONICA | Jdiilld
AV. REPUBLICA,, 1671 -PALMITAL - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESED
: CEP:17509-032 - MARILIA - Sp | : SAI'DA 3524 1138 5412 0000 0124 5500 0000 0013 1910 148¢ 0500
g : (14)3301-179 e S
RASIL, ThLofen R o 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-c
N°000.001.319 f]. 1 /2 ;
- www.nie fazenda. gov.br/portal
SERIE 000 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO e 1
VENDA 135242711)150107 25/11/2024 15:41:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURST TRIB. CNB) - CPF
438.518.083.110 38.541.200/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA D\ EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0018-50 25/11/2024
ENDERECQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA  ENTRADA |
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 25/11/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS (16)3374-8438 SH 03:41:37
DUPLICATAS i Y
| ~*DUPLiCATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR | NDUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR
001 28/11/2024 1.175,40
CALCULO D@ IMPOSTO
[ BASE DE CALCULO DO IoMs VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS MRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 369,66 L.175,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTOQ QUTRAS DESP. ACESS VALOR OO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.175,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAG sOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
RODONAVES TRANSPORTES 1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
N.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ HESO BRUTO PESO LIQUID(O
1| caixa N J
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
b S| oesouchovomonro s | wewrsn [ G e v | i | SERE| [P0 o B T vane | Vo] Ao
70 |‘CAMISAMC BASIC 4/G 62059090 | 0102|5101 |PC 3.00 106,00 318jo0 6,00 0,00 0.00 0,00 0.00] 0,00
83 “CALCA FEM SOCIAL 46 62046300 | 0102|5101 |Pc 3,00 74,00 22200 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00‘
{121 “CALCA SOCIAL SEM PREGA 48 62034300 | 0102|5101|PC 3,00 110,00 330,00 0,00 0,00 0,00 D._DE ¢.00] 0.00]
1491 *CAMISETE FEM TAM ESPECIAL o7 52059090 | 0102|5101 F'CJ 3,00 101,80 30540 0,00 0,00 0.@ 0.0 0.00] ¢.00
-
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PGTOS: BANCO 290 - PAGSEGURO - AG.001
C/C: 24811696-4  PIX:38541200/0001-24
1-DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITOS FISCIAS ICMS, ISS E IPT
I-DOC. EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE SIMPLES NACIONAL
II-NAO GERA DIREITO A CREDITOS FISCIAS ICMS, 1SS E IP1
CONTRATO DE GESTAO N 51/20 23 para gerenciamento do Centro de Reabilitacao
CER tipo lll (tres modalidades de reabilitacao : Auditiva, Fisica,Intelectual Transtornos do Especto
Projeto ACBr - www. Fujcioachr com by




TN —_— il
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BR BRASIL UNIFORMES LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR Da
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. REPUBLICA,, 1671 - PALMITAL -
CEP:17509-032 - MARILIA - SP 0- ENTRADA 1
; o I -SAIDA
e sy TEL: (14)3301-1790 .
Uiara s N 000.00’1.319 fl.2 /2
SERIE 000
NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA
INSCRICAQ ESTADUAL
438.518.083.110

CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CBDIGO DO
PROD. / SERV.,

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB.

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH

CONTINUACAQ DAS INFORMACOES COM PLEMENTARES
de Autismo )

TRIB.APROX: FEDERAL: R$158,09 ESTADUAL: R$21 1,57 FONTE IBPT

] =
PROTOCOLO DE UTORIZACAQ DE USO

CHAVE DE ACE
3524 1138 5412 0000 0124 5500 0000 0015 1910 148

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

135242711150107 25/11/2024 15:41:18

CNPJ / CPF

38.541.200/0001-24

DESCONTOQ

_BASE
CALC. 1CM$

de Geste?
OB Ilm%em\
nef072 0.4

0 0500




08/12/2024, 16:30 Banco do Brasi|

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©8/12/2024 - AUTOATENDIMENTQ - 16.39.33
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 298 - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA:  24.811.696-4

FAVORECIDO: BR BRASIL UNIFORMES LTDA

CPF/CNP]J ; 38.541.208/0001-24

VALOR: R$ 1.175,40
DEBITO EM: 28/11/2924

DOCUMENTO: 112801
AUTENTICACAO SISBB: D.93F.64B.,12B.CeA.71C

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

004

205

https:liautoatendimento.bb.com.brlapf—apj-autoafendimentolindex.html?v=3.1 -Oitftemplate/~2F consultas~2F869-1 -bb%3Favalie=sim
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