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(Recurso federal)




Banco do Brasil
03/02/2025, 19:44
G3380318554502720(13
O Visualizar Fix agrupados 03/02/2025 19:44:48
% k Gonsultas - Extrato de conta corrente -
EMPRESA |
Cliente - Conta atual
Agéncia 3062-7
Gonta comrente  37376-1 ASSOCIACAO H B BRASIL
Periodo do 01 /2025
exirato
Langamentos - — — b aldo
bale[x}:;:e’te movlijr:l-ento Ag. origem Lot RGBS opoc
2711212024 0000 00000 000 Saldo Anterior - !
02/01/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 1 ‘
VIVO FIXO/BRASIL
02/01/2025 0000 00000 798BB Rende Facil 9.903 124710 olooC
Rende Facil
03/01/2025 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 23.855,27 D
03/01/2025 0000 13105 393 TED TransfEletrDisponiv 10301 1000000
341 0049 034298676000114 GESTARE SERVI
03/01/2025 0000 13105 393 TED TranstEletrDisponiv 10.302 3,600,000
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAQ
03/01/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 10.303 6.500,00 D
341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
03/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 4335521 C 0,00 C
Rende Facil
06/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto . 10.601 3468750 D
CENTRO AUDITIVO ARACATUBA i’,-TDA
06/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.602 1.281,83D
FUTURA CCM PROD MEDICOS -
06/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 3596843 C g00C
RenEe Facil
07/01/2025 0000 13134 250 F(;{ha de Pagamento 43.342 4412843 D
07/01/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 10.701 2.189.71 D
164 0308 04312793816 DANIELA CHADDAD H
07/01/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta ) 870.071.200.114.233 57,80 D
Cobranca referente 07/01/2025
07/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 4637594 C 0,00C
Rende Facil
08/01/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 556.790.000.000.227 6.721,45 D
08/01 15:37 ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
08/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 6.721,45C 000G
Rende Facil
09/01/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 553,108.000.019.590 3500,00D
09/01 10:35 CHRISTIANE A
09/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 350000C | 000G
Rende Facil
10/01/2025 0000 13105 393 TED TranskEletr.Disponiv 11.001 8.071,10 D
336 0001 010574154000140 SOLUGAQ SERVI
10/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 8.071,10G 000C
Rende Facil
hﬁps:llauioatendimentu.bb.com.brlapf—apj-autoatendimentnfindex.html?v=3.2.3#.’templatef-2Fcor: ultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 113
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Banco do Brasil
470 Transferéncia enviada
13/01 14:39 ANGELICA MARIA BRANDAQO P
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0004 046988583000101 LUIZ DELFINO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAQ
798 BB Rende Facil
Rende Facil”
435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranca referente 15/01/2025
798 BB Rende Facil
Rende Facil
870 Transferéncia recebida
20/01 17:51 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
870 Transferéncia recebida
20/01 17:51 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
870 Transferéncia recebida
20/01 17:51 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/01 14:40 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/01 14:40 ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/01 14:40 ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/01 14:40 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/01 14:40 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/01 14:40 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada
20/01 14:40 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
109 Pagamento de Boleto
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
109 Pagamento de Boleto
BENEFICIOS UPS LTDA
798 BB Rende Facil
Rende Facil
855 BB RF Ref DI Pius Agil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0290 047641807000101 SORRI-BAURU
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 21/01/2025
798 BB Rende Facil

Rende Facil

556.600.000.009.401

11.301

11.302

11.303

9.903

870.151.200.466.654

9.903

556.[790.000.000.227
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556.790.000.000.227

12.001

12.002

9.903

1.200.0382

12.101
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890.211.200.015.808

9.903

pf—apj~autoatendimentolindex.html?v=3.2.3#t'temp'latel~2Fconsulias~2F009—2.bb%BFh:sim&avalie=sim
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03/02/2025, 19:44 Banco do Brasil

22/01/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada 550.467.000.016.888 756,50 D
22/01 10:26 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
22/01/2025 0000 13105 3093 TED TransfEletr.Disponiv 12.201 14.077,50 D
033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S
22/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 12.202 3.565,48 D
CIA PAULISTADE FORCAE LUZ
22/01/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.221.200.013.315 12,30 D
Cobranga referente 22/01/2025 |

22/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Facll 9.803 1841178 C g,00
Rende Facil
24/01/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.401 165,35 D

BRADESCQ VIDA E PREVIDENCIA
24/01/2025 0000 13105 109 Pagamento ce Boleto 12.402 120,00 D
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

24/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 28535C 0,00|C
Rende Facil
27/01/2025 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553|062.000.036.829 207,40C |
27/01 15:49 ASSOCIACAQ B BRASIL
2710112025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 207.40D : 0.00C
Rende Facil
30/01/2025 0000 14048 855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 1.720,06 C |
30/01/2025 0000 13049 345 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032 22.508,27 D
30/01/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 13.001 586,73 D
341 0777 006189512000124 REGHINI E REG
30/01/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 890.301.200.016.138 12,30 D
Cobranga referente 30/01/2025
30/01/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.803 21.38524 C 0,00C
Rende Facil
31/01/2025 0000 00000 999SALDO | oobcC

Transacao efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO. [

https:ﬂautoatendimento.bb.com.br!apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/temp!ate!~2Fconsuit35~2F009-2.bb%3Fh=sim&avaIie=$im 313




Av. Engenheiro Lufz Carlos Barrin

1 ) 7 1 CEP. 04571-936 - San Paule - S
v vo B p ] CNPJ Matriz: 02.558 15, /0001-62

CNPJ Emitente: 02.558 157/0001-62
wiviv.vive.com.br fmeurivoempresas

Razic Social ASSOC HOSPITALAR BENEF DO
BRASIL
onpy: 45.349.461/0001-02

Nomero da Conta: 8999 2674 4162 Dv: 2
Data de Emissdo: 03/12/2024

Numero da Fatura; 1915830692-D
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
AV CAXIAS,DQ SN

NAO INFORMADO

14900-000 ITAPOLIS - SP

Periodo de Utilizacao. 03/11/2024 a 02/12/2024

E-mail; ndo informado

MES DE REFERENCIA

VENCIMENTO
0201/ 20p5

PAGINA: 1/12

Para cada tipo de d
todo tipo de solugao

%Meu Negdcio

DESCRIGAO DO SERVICO . VALOR(R$)

Prestadora Telefanica | CNPJ: 02.558.157/0001-62 |

Em caso de dividas, eptre em contato com a nossa Central de Relacianarento no 10315 ou

Servigos Mensais 223,31 acesse www.vivo.com br/faleconascoempresas. Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 142.
Fique de olhol Os e-mdils que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sdo sempre terminados
Descontos -130,60 em “@vivo.com.br”, Tenha cuidade com outros remetentes, pois eles padem apresentar riscos.
» - A falta de pagamento flesta fatura implicara no cancelamento do servigo. |
Ligagbes
Ligages Locais 0,00 |
e bk 2SR Mensagem Importante para Vocé |
ngaqoes Nacionais de Longa Distancia 0,00 Mantenha o pagamentojda sua fatura em dia, Para mais comodidade e seguranx;lm wocé pode fazero
5 . pagamento da sua faturk com o PIX, utilize o QR Code dispenivel ao lade do cédigo de barps & pague
Ligagoes Locais para Celular (VC1) 0,00 diretamente no seu banto.

|
Prestadora Telefonica | CNPJ: 02,558.157/0135-74

Servicos Mensais 32,00

TOTAL GERAL A PAGAR 124,71 !
|
Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regt}latério
’ |
Contrato de Gestao |
51/2023 |
Recurso Federal

000391

*Meu Negdcio}

Para cada tipo de desafio,
todo tipo de solugio

Importante: mantenha o pagamenta em dia e evite a suspensio parcial/total/cancelamento dos servigos e a inclusdo do débito nos érgaos de protecio de crédito. Para pagaméntos apés o vencimento
serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimenta par inoperancia é realizadd em conformidade com a Resolugao Anatel no. 717/2019. Central de

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

Destaque Aqui
o W Nome do Cliente [bata de Vencimento
1]
> ‘6 ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02/01/2025
b
- g g— Nimero da Conta Céd. Débito Automatico Numero da Fatura Vhlor a Pagar (R$) F.’a?::rx
via
> @ 8999 2674 4162 899926744162-2 1915830692-0 124,71

267441621 7 91583069299

WA




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.45,23
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84610000001-3 24710082089-0
99267441621-7 91583069299-1

Data do pagamento 02/01/2025

Valor Total 124,71

DOCUMENTO: 010201

AUTENTICACAO SISBE: 7.BD1.DF7.CD7.F0A.1DD

000292




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cadigo de Verificacao

i}l" ND[L
244

ISérie 4

N° RP3:

Data de Emjissdc

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696

T 17126718BB 02/JAN/2025 - 15:30:39
Cofnpeté ncia
01/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS '
Razéo Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 92592 Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240

Complemento LOC.. Q.. 002 L.. 029 Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: Sdo Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

TOMADOR DE SERVIGCOS
Raz&o Social/Nome: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal: Inse. Estadual:
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIL

Municipio: ITAPOLIS UF: SP

E-mail;: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Telefone: (16) 337418438

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Periodo

Assessoria de Recuros Humanos
Auditorias Administrativas e Operacionais 6.500,00

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

CER Tipo Ill (Trés modalidades de Reabilitacdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do

01/12/2024 a 31/12/2024

3.500,00

Espectro do Autismo).

ONAIS CONTRATO DE GESTAO N° 5

/2023

INFORMACOES COMPLEMENTARES

e

512023

000303

lontrate de Gestao

Recurso Federal

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP

| Local de Incidéncia : SAO|CARLOS

Cod. GNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo

CONSTANTES NA NFS-e

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor dg PIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
ViIr Dedugdes (R$) Qutras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota | Valor do 1SS (R$) Valor Liqujdo da|Nota
0,00 0,09 (R$) 10.000,0 3,00 300,00 (R$) 10.000,00
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
A autenticagio da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gev.br/ RECEBEMOS Cédigo de Verificaggo:
DO(A) GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVIGOS 17126718BB

Local

Data Assinatura

Ntimero da Notal

244




Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241

Pg. Santa Ménica

S&0 Carlos/SP

gestare

ITAPOLIS

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBE

CNPJ: 45,349.461/0018-50

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento d
Reabilitagao -

CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica,

Espectro do Autismao).

Prezados,

Encaminhamos relatdrio dos trabalhos realizados na ASSOCIACAQO
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CONTRATO DE GESTAO 51/2023
Periodo: 01/12/2024 a 31/12/2024

Atividades Desenvolvidas:
Relatorio de Assessoria de Recursos Humanos:

A assessoria de recursos humanos desempenha um papel fund
pessoas dentro da empresa. Seguem as principais atividades dg
de recursos humanos no periodo analisado:

Recrutamento e selecdo: Realizamos o levantamento das neces
empresa e conduzimos processos seletivos para identificar os g
as vagas disponiveis. Isso inclui a analise de curriculos, entrevis
referéncias.
Gestdo de pessoal: Prestamos suporte na administracdo de qus
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracéo de fol
de beneficios, férias e licencas. Também orientamos sobre a leg
previdenciaria.
Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos 11
procedimentos internos relacionados a gestdo de pessoas, con
salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avaliag
de incentivos.
Gestdo de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clima
identificar as percep¢bes e expectativas dos colaboradores em
base nos resultados, propomos a¢des de melhoria para promo
trabalho saudavel e motivador.

has de pagamento, geFtéo
jislacdo trabalhista e

do de desempenho e pland

ver um ambiente de

16 3374.8438
www.gestarecsc.com.br

contato@gestarecscicomibr

SP, 31 de Dezembro de 2024

b Centro Especializado de

Intelectual/Transtornos do

HOSPITALAR

W

ey
i
B

amental na gestdo das
senvolvidas pela assegsori

sidades de contrataco da
andidatos mais adequados
las, testes e verificagao de

stoes relacionadas aos

a elaboracao de politicas €
o plano de cargos e
DS

organizacional, visando
relacdo a empresa. Com




Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241

Pq. Santa Monica

S3o 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:

Analise de processos: Realizamos um mapeamento dos process
identificando as etapas, responsaveis e principais atividades en
eficiéncia e a eficacia desses processos, verificando se estdo alin
estratégicos da organizacao.

Avaliacdo de controles internos: Verificamos a existéncia e a ad
internos implementados pela empresa para mitigar riscos oper:
conformidade. Essa avaliacao inclui a revisao de politicas, proce
funcdes e registros contabeis.
Identificacdo de pantos de melhoria: Com base na analise dos

identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos agdes caorretivas e preventivas. ,Essa

recomendacdes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduzir
cumprimento das normas e regulamentacoes aplicaveis.

Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatorio detalhado cq
auditoria, incluindo as constatacbes, recomendacdes e planos @
relatdrio € uma ferramenta importante para a alta administraca
tomada de decistes estratégicas e na melhoria continua dos pr

Assinado de forma
digital por CARLA LIMA
SATO:07447437883

CARLA LIMA
SATO:07447437883

16 3374.8438
www.gestarecsc.com,br
contato@gestarecsc.com

|
|
|
|
lisar e avaliar os processos

falhas e oporturﬂdade?s de
dades desenvolvidas no

os internos da empresF,
olvidas. Analisamos a |
hados aos objetivos |

|

equagdo dos controles)
cionais, financeiros e de
dimentos, segregacdo de

|
rocessos e controles, |

riscos e promover o

DM 0s resultados da |
e acdo sugeridos. Esse
0 da empresa, auxiliando n
0CEessos. |

000005

Carla Lima Sato
Diretoria Financeira
CPF:074.474.378-83

br



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.45.23

3062703062 SEGUNDA VIA goo1

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACRO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 52,941-5

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

VALOR: R$% 10.000,00
DEBITO EM: 03/01/2025

DOCUMENTO: 010301
AUTENTICACAO SISBE: A.287.CD9.16F.4BA.D4AC

000006




SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS - N

20250102u42160334000172

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO P,

FS-e

AULO

NUmero da Nota

00000266

Data e Hora de Emjissao

02/01/2025 13;57:20

Codigo de Verificagao
TRS8-FY34

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ; 42.160.334/0001-72

Inscrigéo Mu
Nome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311930
Municipio. Sdo Paulo UF: 8P

icipal. 6.958.531-8

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Mur

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

icipal: ===

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —--- Nome/Raz&o Social: ----

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Manutencao de Equipamento

CONTRATO DE GESTAO N°® 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Espe
CER Tipo ITII (Trés mcdalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica,
Espectro do Autismo) .

Periodo01/12/2024 a 31/12/2024

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

0040

L
]
-7

ializado de Reabilitagdo -
ntelectual/Transtornos do

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (R$)

IRRF (R$)

CSLL (RS)

COFNS (R$)

PIS/PASEP (RS)

Cadigo do Servico

07498 - Conserto, restauragido, manutengio e conservagdo de maquinas, equipamentpos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Deducgtes (R$)

Base de Calculo (R$)
0,00 =

Aliguota (%)

%

Valor do 155 (R$)

Crédito (R$)
| 0,00

Municipio da Prestacao do Servigo

MNumerco Inscrigao da Obra

alor Aproximado dos Tributos / Fonte |

OUTRAS INFORMACOES

Nacional,

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por|ME ou EPP optante pelo Simpleg




Relatorios de visita técnica

[o] Duragio
75 16/12/24 10:30 3 16/12/24 11:30
Unidade

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ; 45,349.461/0018-50

Fantasia; AHBB ITAPOLIS

Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS 1495 - 14.900-000 - Itipolis/SP

Relato/Parecer

Realizado ronda

Técnico: Felippe Vieira Lapa de Menezes Resp%nsével 1: Stefany Gentile
CPF: 427.183.968-06 Miqueletti
E-mail:‘F/menezes@ahbb.org.hr CPF: 340.538.348-05

E-mail: rt@itapolis.ahbb.org.br

Responsdvel 2:
CPF:
E-mail:

Diaitalizadg com

CamScanner



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.45.23

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

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

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 03/01/2025

DOCUMENTO: 010302
AUTENTICACAQO SISBB: E.36E.AAF.D80.F45.D54

=
oo
Y]




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE RECEITAS E RENDAS

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA
Cadigo de Verificagao
171260239C

|
N~ NOtg

| 79

Série 2

N° RPS:

T
Data de Emjissdo
02/JANf2025 - 14:29:03

Corhpeté ncia
tlmzozs

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90

Enderego: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134

Insc. Municipal:

02712

Insc. Estadual:

CEP: 13.568-410

Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495
Complemento:

Municipio: ITAPOLIS

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Insc. Municipal:

UF: 8P

Complemento Bairro: PARQUE Pais: BRASIL
Municipio: Sdo Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVIGOS

Bairro: CENTRO

insc. Estadual: INSENTO
CEP: 14.900-000
Pais: BRASIL
Telefone: (16) 337418438

DISCRIMINACAQ DOS SERVIGOS

SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL
CONTRATO DE GESTAOQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacdo

CER Tipo Ill (Trés medalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do

Espectro do Autismo).
Periodo  01/12/2024 a 31/12/2024

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,0(

Local de Prestagio: SAO CARLOS - SP | Local de Incidéncia : SAQ

CARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. 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$) Valor do GOF;‘INS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Deducdes (R$) QOutras Retencoes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota ||Valor do 1SS (R$) Valor Liquito da Nota
0,00 0,00 (R$) 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 autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Codigo de Veriﬁcagﬁo:
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 171260239C

Local Data Assinatura

Namero da Nota: |

79




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/SP, 31 de Dezembro 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 Reabilitagio -
CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitagdo: Ayditiva, Fisica,

Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo).

Prezados,

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

CONTRATO DE GESTAO 51/2023
Periodo: 01/12/2024 a 31/12/2024

Atividades Desenvolvidas: Q ﬁ 8 ;:% 1 1

1. Sumario Executivo:
« Breve visdo geral da situacdo financeira atual da empresa.
- Destaques das principais areas de atencao na assessoria contabil e
fiscal
2. Avaliacao Contabil:
« Analise da organizacdo e atualizacdo dos registros ¢ontabeis.
« Revisdo de lancamentos e conciliacbes para garantir precisdo e
conformidade.

3. Planejamento Tributario:

« Avaliacao das praticas tributarias atuais.
» Recomendacdes para otimizacdo fiscal e identificacdo de possiveis
beneficios fiscais.

www.numeracontabil.com.br contato@numeracontabil.com.br (16) 997259~7788

ﬂ R. Jodio Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - S30 Carlos SP - 13.568-410




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

4. Cumprimento de Obrigacdes Acessorias:

« Verificacdo do cumprimento de obrigacdes acessorjas.
+ Orientagdes sobre a entrega de declaraces e documentos fiscais.

5. Andlise de Demonstracdes Contabeis:

« Auvaliacao das demonstracdes contabeis mais recentes.
» Identificacdo de indicadores financeiros e anélise de desempenho.

6. Recomendacoes e Oportunidades:

« Sugestdes para melhorias na gestio contabil.
- ldentificacdo de oportunidades para otimizacdo de lcustos.

7. Orientacdes para Auditoria:

« Preparagao para auditorias internas e externas.
+ Lista de documentos e procedimentos recomendados.

8. Planejamento Orcamentario:

- Assisténcia na elaboragao de um plano orcamentério.
- Estabelecimento de metas financeiras e estratégias para alcanca-las.

KELEN CRISTINA Assinado de forma

digital por KELEN nnnn
BELTRAMI CRISTINA BELTRAMI B = Q 2 1 2
STAINE:3331569 grpnE:3331569089

0898 8

Kelen Cristina Beltrami Staine
Contadora
CPF: 333.156.908-98

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

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTORTENDIMENTO - 19.45.23

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCQ: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

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

VALOR: RS 6.500,00
DEBITO EM: 03/01/2025

DOCUMENTO: 010303
AUTENTICACAQ SISBB:

7.6BF.799.0FD.55B.EC2




RECEBEMOS DE CENTRO DE REABILITACAC AUDITIVA ATA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

NF-b

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000057458
SERIE 1

ldentificagdc do emitente

Binaural /

UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
ARACATUBA/SP

Fone: 1836087605

CENTRO DE REABILITACAO A

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

SSO DA NF-E
3500 0129 5500 1000 0574 5817 7365 4404

O-ENTRADA CHAVE DE ACH
1-SAIDA 35241222 2560
N. 000057458
SERIE 1 Cansulta de auten
FOLHA 01/05 www.nfe fazenda,

icidade no portal nacional da NF-e
ov.briportal ouno site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLC DEAU
135242835708199 05

ORIZAGAO DE USO
12/2024 17 54:41-03 00

|
INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIE. CNIPJICPE |
177341889117 22256 035/0001-29

DESTINATARIOIREMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45 349 461/0018-50 0511212024 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAJSAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000) 05/12/2024

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
ITAPOLIS 1633748438 sP 175400 |
FATURA T

001

05/01/2025

34.687.50

CALCULO DO IMFOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS|SUBSTITUICAOD VALOR TOTAL DOS F‘:RDDUTOS
0,00 0,00 £,00 0,00 38 250,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO IPI VALOR TOTAL I:|A NOTA
0,00 0,00 3.562,50 0.00 0.00 34 687,50
|
TRANSPORTADORMOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPXCPF
9-SEM FRETE |
ENDEREGCO MUNICIPIC UF INSCRICAD ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO |
COD PROD DESCRICAO DO PROD.SERY. NCM/SH |CSOSKHCFOP |UN [QUANT ¥ UNITARIO VTOTAL BC ICMS V ICMS V.IP| AlCMS]A IR
Q000000000207 [AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.: 84020115081 - [050 90214000 |0400 [5102 |UN 1,00 1100.0 1.100,00 0,00 0.00 D.D@ 000%| 000%
2 858]
........................................................................... ... ses s B e PR B ] S Ll T |
|
00000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab: 84020115081 - (028 90214000 |0400 [5102 JUN 1,00 1100,0 1.100,00 0,00 0.00 6.00| 000%| 000%
2 342)
00000000000207 AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab 90214000 | 0400 [5102 |UN 1,00 1100,0 1,100,00 0.00 0.00 0.00| 000%| 000%
2 400]
........................................................................... T ERr, M P S |
00000000000207 | AP. AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab : 84020115081 - [051 90214000 | 0400 (5102 |UN 1,00 11000 1.100,00 0.00 0,00 .00 000%| 000%
2 360]
00000000000207 |AP AUD EFFECT E-FAE4 - Cod. Fab : B4020115081 - [028 90214000 |0400 (5102 [UN 1.00 1100.0 1.100,00 0.00] 0,00 ﬂ,e)qll 000%| 000%
2 293) 2
00000000000207 |AP AUD EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab: 84020115081 - [084 90214000 |0400 |[5102 |UN 1,00 5250 525,00 0.00 0,00 O,U&' 00| 000%
|

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACGOES COMPLEMENTARES

Protocolo. 135242835708199
PRONT. 39155

‘Cod Cliento
*Cod.Cliente :
*Cod Cliente :

069947 *Cod Clienle ©
069947 *Cod Cliente :

065947 “Cod Clienle -
069947 “Cod Cliente :
069947 ‘Cad Cliante : 069947 *Cod Cliente -
“Cod Cliente . 069947 "Cod Cliente : 069947 "Cod Cliente .
“Cod Cliente : 669947 “Cod.Cliente : 069947 ~Cod.Cliente
*Cod Cliente : 069947 *Ced Cliente : 069947 “Cod Clienta
069947 “Cod Cliente :

069947 "Cod Cliente :
069947 “Cad Clianle : 069947 “Cod Cliente :

“Cod Cliente ;

*Cod Cliente 069947

Documento emitide por ME ou EPP oplante pelo Simples Macional. Nao gera direite a credito fiscal de IPI.

39589,39584 39672 39560-39558 38909,39564 39602 39561 39582 40141 40373 39594 39731.38716 38322 39592 3893839606
-CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS Cod.Cliente - 069947 *Cod Cliente :
069947 "Cod Clicnte .
069347 “Cod Cliente
069947 *Cod Cliente
069947 “Cod Cliente .
: 069947 “Caod Cliente :
069947 "Cod Cliente
069947 ~Cod Cliente

069947 *Cod Clicnte
069947 "Cod Cliente
069947 "Cod Cliente
069947 "Cod Clienle
069947 "Cod Cliente
069947 "Cad Clients
069247 "Cod Cliente

069947
069947
069947
069947
(069947
069947
069947

RESERVADO AO FIS]

£O

ittrato de Gestio
51/2023
Recurso Federal

=
oD
N

0

#
Seoere 1

powgred v () TATVS




Binaural/

Identificagao do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA

R. TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
ARACATUBAISP

Fone: 1836087605

S
| "?

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

S50 DA NF-E
3500 0129 5500 1000 0574 5817 7365 41@104

D ENTRAD: ] CHAVE DE ACH
N. 000057458 35241222 2560
SERIE 1 Consulla de aulery
FCLHA 02/05

www, nfe.fazenda.

icidade no portal naclonal da NF-e
ov.briportal ou no sile da SEFAZ Aulorizada

NATUREZA DA OPERAGAC
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE U

s0

135242835708199 05/12/2024 17:54'41-43:00 |
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CHPJICPF
177341889117 24 256 035/0001-2%
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRICAC DO PROD /SERY NCM/SH | CSOSNCFOP [UN |QUANT  |v UNITARIO VTOTAL  [BCICMS  |VICMS |V IPI Alcms| AR
1 718]
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab . 84020115081 - [084 90214000 0400 5102 |UN 1,00 5250 525,00 0,00 0,00 0,00 0oow| 000w
1 774
00000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod, Fab - 4020115087 - (084 90211000 (0400 |5102 [UN 1,00 526.0f 525,00 0,00 0.00 0.00| ooo%| 0o00%
1 905]
00000000000207 [AP. AUD EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab - 84020115081 - [084 90211000 |0400 5102 |UN 1,00 5250 52501 0,00 0,00 0.08| ooox| ooow
1 735
00000000000207 [AP. AUD EFFECT E-FAE2 - Cod. Fab: 84020115081 - [084 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 5250 525,00 0,00 0,00 000| ocos| ooos
1 745] |
00000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA £2 - Cod Fab - 84020115081 - [084 90214000 |0400 5102 |UN 1,00 5250 525,00 0,00 0,00 0,00| 0.00%| ooo%
1 644] |
00000000000207 | AP, AUD EFFECT E-FAE2 - Cod Fab.: 84020115081 - [080 90214000 [0400 [5102 |un 1,00 525.0 526,01 0,00 0,00 o‘oé 0.00% | 0.00%
1 457)

o

i

oo




Binaura

leientificagac do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
/7= UDITIVA ATA LTDA
| R.TIRADENTES, 794
/ JARDIM PAULISTA Cep.16010-240
ARACATUBA/SP
Fone: 1835087605

o~

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAlDA

N, 000057458

SERIE 1

FOLHA 03/05

A O

CHAVE DE ACH
3524 1222 2560

SSO DA NF-E
3500 0129 5500 1000 0574 5817 7365 4404

Consulla de aulen
www.nfe.fazenda

icidade no pertal nacional da NF-e
ov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE U
135242835708199 05/12/2024 17:54:47-

50
3:00

INSCRICAQ ESTADUAL

177341889117

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

Cl
2

PJICPF

256 035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD PROD DESCRIGAQ DO PROD./SERY. NCMSH CSOSHCFOP |UN [QUANT V UNITARIO V TOTAL BC ICMS vV ICMS VIRl | AICMS]A IR
00000000000207 (AP AUD EFFECTE-FAEZ - Cod. Fab 1.00 525,0 52500 0,00 0.00 D.O¢ 000% | 000%
1 347
Q0000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FA EZ - Cod, Fab: 84020115081 - [084 90214000 |0400 [5102 |UN 1,00 5250 52500 Q.00 0.00 0.00| oo0%| oo0%
1 924] |
00000000000207 |AP AUD EFFECTE-FAEZ-Cod Fab: 84020115081 - [084 90214000 |0400 [5102 UN 1,00 5250 52500 0,00 0,00 0,00 000%| O00%
1 824] |
00000000000203 | AP. AUD EFFECTE-FS E4 - Cod. Fab.: 84020115081 - [031 20214000 |0400 |5102 |un 1,00 1.100.0 1.100.00 0,00 0,00 D,O¢ 000%| 000%
1 706]
(0000000000203 |AP AUD EFFECTE-FSE4 -Cod Fab- 84020115081 - [031 20214000 |0400 |[5102 |UN 1.00 1100,0 1.100, 00 0,00 0,00 O.Dd 0 00% | 000%
1 655]
00000000000202 AP AUD EFFECTE-FP E4 TS - Cod Fab - 84020115081 B 90214000 |0400 5102 UnN 1.00 1.100,01 1.100,00 0,00 0,00 0,0(? 000%| 000%
9 067343) |
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FP E4 TS - Cod Fab ' 84020115081 - 20214000 | 0400 5102 un 1,00 1.100,0 1.100,00 0,00 0,00 0.00] 000% | 000%
9 068805
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FP E4 TS - Cod Fab: 84020115081 - | 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1100,0 1.100,00 0,00 0,00 U.DI% 000% | 000%
9 067100) |
Q0000000000202 | AP AUD 1S - Cod Fab . 840207115081 - [ 90214000 |0400 (5102 |[UN 1.00 1.100,0 1.100,00 0,00 0,00 0,00] 000% | OO00%
9 068693)
00000000000207 | AP AUD. EFFECT £-FA E4 - Cod Fab : 84020115081 - [050 90214000 (0400 (5102 |[UN 1,00 1100,01 1.100,00 0.00 0.00 U.Ut:] 000%| 000%
2 a71) |
00000000000207 |AP AUD EFFECT E-FAE4 - Cod Fab ' 84020115081 - [057 90214000 |0400 |5102 |UN 1,00 1100.0p 1.100.00 0,00 0.00 0,00 000%| 000%
2 510]
00D00000D00207 |AP AUD EFFECTE-FAE4 -Cod Fab ' 84020115081 - [059 90214000 |0400 |5102 |[UN 1,00 1 100.0) 1 100.00 0,00 0,00 0,00| oooss] 000%
2 158]
00000000000207 |AP AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab: 84020115081 - [051 90214000 | 0400 |5102 |UN 1.00 10999 1.09%.9% 0.00] 0,00 0,0:1’1 000% | 0008
2 078]
00000000000202 |AP AUD EFFECT E-FP E4 TS - Cod Fab . 84020115081 - | 90214000 (0400 |5102 |UN 1,00 1100.0 1.100.00 0,00 0.00 0.00 000% | 000%
9 064980]
00000000000202 |AP. AUD EFFECT E-FP E4 TS - Cod Fab.. 84020115081 - [ 90214000 {0400 |5102 |[UN 1,00 1 100.0f 1.100,00 0,00 0,00 0‘01) 0.00%[ ©00%
9 065029]
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FP E4 TS - Cod Fab . 84020115081 - { 50214000 |0400 |3102 UN 1,00 1 100,04 1.100,00 0,00 0,00 G‘Dql 000%) 000%
9 067224]
de Gestdo
Lontrato .
Recurso Federal
L%
|

CONTINUA NO VERSO




Binaural/

Identificacdo do emitente

CENTRO DE REABILITACAQ A
UDITIVA ATA LTDA

R. TIRADENTES, 754

JARDIM PAULISTA Cop 16010-240

ARACATUBA/SP
Fone: 1836087605

o

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TN

S50 DA NF-E 1

:i:;j:“" CHAVE DE AC
N OADE e 3524 1222 2560
SERIE 1 Consulta de auter]
FOLHA 04/05

v, nfe.fazenda

3500 0729 5500 1000 0574 5817 7365 4404

icidade no portal nacional da NF-e
ov.briporlal ou no sile da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE U

=8}

135242835708199 05/12/2024 17:54:41-03:.00 |
INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB. CHNPJICPF
177341889117

o

256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO [ SERVICO

COD. PROD DESCR?QAO 0 PROD/SERV. NCM/SH CSOSN CFOP |UN [QUANT V UNITARIO V TOTAL BCICMS VIiCms V.IPI AICMS| AP
0000000000202 |AP. AUD EFFECTE-FPEA TS -Cod. Fab- 84020115081 - [ 90214000 | 0400 5102 unN 1,00 1 100,0i 1.100.00 0,00 0,00 U,ﬂ? 000% | 000%
-] 068784]
00000000000207 | AP. AUD EFFECTE-FAEA4 - Cod Fab. 84020115081 - [050 90214000 |0400 |5102 UN 1,00 5 100,01 1.100,00 0,00 0,00 (},DEIF Q00%| 000%
2 938] |
0000000000207 |AP. AUD EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.. 84020115081 - [028 30214000 (0400 |[5102 |un 1.00 1.100,0| 1100,00 0,00 0.00 0,00] 000%| 000%
2 390]
00000000000202 |AP AUD EFFECT E-FP E4 TS - Cod. Fab.. 84020115081 - [ 90214000 | 0400 5102 UN 1,00 11000 1.100,00 0.00 0.00 0.00 00oes| 000%
9 068814)
00000000000202 | AP. AUD. EFFECTE-FP E4 TS - Cod. Fab: 84020115081 - | 20214000 |0400 |5102 UN 1,00 11000 1.100,00 0,00 0,00 O‘Odl 000%| 000%
9 0a7204]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FPE4 TS - Cod Fab : 84020115081 - | 90214000 |0400 [5102 |UN 1,00 1 100,01 1.100,00 0.00, 0,00 D‘Dd 000% | 000%
9 065309]
,,,,,,,,,,,,, R T T | | L T o T |
00000000000202 |AP AUD EFFECTE-FPEA TS - Cod Fab - 84020115081 - | 90214000 |0400 |5102 UnN 1.00 1.099 9! 1099,92 0,00 0,00 0,00 000% | 000%
|
Gestao
ede[a‘ -
Recuyso F 1 |




Binaural

ldentificacao do emitente

CENTRO DE REABILITACAQ A
UDITIVA ATA LTDA

R. TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cop:16010-240
ARACATUBA/SP

Fone. 1835087605

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETROMNICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000057458

SERIE 1

FOLHA 05/05

ROV MR

CHAVE DE AC
3524 1222 256

ESSO DA NF-E i
3500 0729 5500 1000 0574 5817 7365 4404

Consulta de autel
www.nfe.fazenda

ticidade no portal nacional da NF-e
gov.briportal ou no sile da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE Yso

VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135242835708199 05/12/2024 17:54:41.03:00 |
T

INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB. ONPJICPF

177341889117 2p.256 035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD  |DESCRICAQ DO PROD/SERV NCMSH | csosheFop [un [auant  |vunmario | [vTotal  [BCicms  |vicws  |viet alcmy|apl
9 065049]
0000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod Fab - 84020115081 - [ 90214000 [od00 |5102 |un 1,00 110040 | 1.100.00 0,00 0,00 0,00| 000%| 000%
9 065060
0000000000202 |AP. AUD EFFECT E-FP E4 TS - Cod Fab - 84020115081 - | 90214000 [0s00 5102 |UN 1.00 110000  1.100,00 0,00 0,00 0.00| ooe| 0o0%
9 064559]
00000000000202 | AP. AUD. EFFECT E-FP €4 TS - Cod Fab.: 84020115081 - [ 90214000 (0400 |5102 |UN 1.00 110000 1.100.00 0.00) 0.00 0.00] coox|| ooow
9 065319]

..... [ B P | [ (R S |
00000000000202 [ AP, AUD. EFFECT E-FP £4 TS - Cod. Fab.: 84020115081 - | 90214000 [0400 [5102 |un 1.00 110000  1.100,00 0,00 0,00 0.0p| 000 oo
9 0450001
00000000000207 [AP. AUD EFFECT E-FAE4 - Cod Fab . 84020115081 - [050 90214000 |0400 [5102 [un 1,00 110000 |  1.900.00 0,00 0,00 0,0p| 000%| 000%
2 958]




NOME PACIENTE

DOILIO CASPANI

9 IRANISUGAHARA -

ELZAMELO DE OLIVEIRA -

SERGIO LUIZ BIDI

ALZIRA FERNANDES

MARIA DE LOURDES JANFONE

INACIA SOARES DE SOUZA

DARIO ZULIANI

REGINALDO ALVES DIAS

VILMO APARECIDO PECORARIO

FRANCISCO GONCALVES

MARIA ONDINA SOMENCIA FERREIR

A

MERCEDES MERCHET MACEDO

JOSE CARDOSO DE ANDRADE

ERNESTINA DE SOUZA BRUGNARI

CICERO VIEIRA DE LIMA

MARIA HELENA SIQUERINE

RAFAELA CLAUDINO

DEMERSON MONTANARI

EMILIO BASSINETO

000019




L4

L mAPOLIS

Hrereitura punicipal ae

=
sSUs -..“

45061

Nome:

Data da entrega:
Cod. Prescricdo:
Quantidade de itens

Termo atual: 29 de 2

Recebi da SORRI-Ba

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA IN DIVIDUAL(A
RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

Termo de recebimento

MARIA DE LOURDES CASARE JANFRONE
11/12/2024

45061

da prescricdo: 2

uru o material abaixo, apds aprovacao.

ASI) EXTERNO

———

REDE
SANTA ¢

AHBB|

ASA

CER AUDIOLOGIA - $MS
MAC

—~Assinatura do usuario ou responsavel

A
Prefeitura Municipal de

@ ITAPOLIS

- ]
SUS s

45061

Nome:
Data da entrega:

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

CER |11

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

Termo técnico

MARIA DE LOURDES CASARE JANFRONE
11/12/2024

R Ll
Maria Cristina Elfero 7v'1anl

ca
e

REDE
SANTA C

AHBB|

ASA

000020

o feita. O paciente foi
quipamento(s) e se

: FONOAUDIOTOGA —
MARIA CRISTINAEL LERE ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI

9.053.289.118




'WE Frereitura Mumciar oe
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
Bn FISICA - INTELEGTUAL - AUDITIVA
sSuUs Il§==!ll

45061

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescricdo:

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 29 de

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Termo de recebimento

MARIA DE LOURDES CASARE JANFRONE
11/12/2024
45061

2

,

c A

REDE
SANTA ¢

AHBB

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

i . . .
Assinatura do usuario ou responsavel

M

ASA

SN

Prefeitura Municipal de

gg ITAPOLIS

]
SUS mnNmm

45061

Nome:
Data da entrega:

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

CER 11

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
FISICA -« INTELECTUAL - AUDITIVA

Termo técnico

MARIA DE LOURDES CASARE JANFRONE
11/12/2024

1AL

" FONOAUDIOLOGA

REDE
SANTA C

AHBB|

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

SR =51 A7

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI

9.053.289.118

ASA




7

Frereiiua Mumcipal ge

&2 mApoLIs

CER I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO

B FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS‘
45088

Termo de recebimento

Nome; SERGIO LUIS BIDI
Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricdo: 45088

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO INTRA-

AURICULAR TIPO A

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC |

_—-—-—A

REDE
SANTA CASA

AHBB|

D«‘\\}L%@ QLM ?JMJJ,

ASsinatura do usuario ou responsavel

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

2

CER 11l

CENTRO ESPECIALIZADO R AB]LITACAO

FISICA - INTELECTU -~ AUDITIVA

sSuUs -\

45088 Termo técnico

SERGIO LUIS BIDI
11/12/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescr
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara pela manutencdo e conservacao do mesmo.

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

'AHBB|

REDE
SAI\]TA CASA

000022

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

9.053.289.118




“} rrereltura mMunicipal ge

ey
AN CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

ql

- FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA, REDE
suUs -}- A H B B ] SANTA JASA
45088 . CER AUDIQLOGIA - SMS
Termo de recebimento =T
Nome: SERGIO LUIS BIDI

Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricao: 45088
Quantidade de itens da prescricao: 2
Termo atual: 2° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

(\ ‘llk/\v "\ ;
ﬁ?rb;}fw S e \%4(}?/‘" |

/ Assinatura do usuario ou responsavel '

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS
- T e b T ReDE
SUS masem A H B B ‘ SANTA CASA
45088 Termo téCI‘IiCO
00no22
Nome; SERGIO LUIS BIDI

Data da entrega: 11/12/2024

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

T
A S~
FOROanom: oy 2

o Ao i
LT Y T

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 Informacdo SORRI




ﬂ

Hreretua Municipal ae
v

N CER I1I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQO

— FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS ma A H B B ’ SANTA CASA
s CER AUDIOLOGIA - SMS

Termo de recebimento

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

Cod. Prescricao: 45057
Quantidade de itens da prescricao: 2
Termo atual: 1° de 2

MAC

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

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

Responsavel:

RG responsavel: 600024

Grau parentesco:
P %‘me Z‘"( A 4 2

e
Assinatura do usu@rio ou responsavel

Prefeitura Municipal de

A CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus -; A H B B ‘ SANTA QASA
45057 Termo tecnico
Nome: ISAMI SUGAHARA

Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente fol
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o($) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengao e conservagao do mesmo.

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIJMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289,118
WWw. sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




; . Hreze.iura rAuNICIpatl oe
RN CER III

CENTRO ESPECIALIZADCO EM REABILITACAC

= Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS mauam

[}
45057

Termo de recebimento

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

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

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

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

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

< %c:z/m«/ ' /V&f’o/;’//z-fi_/

CER AUDIOLOGIA - $MS
MAC

m

AHBB| &5 s

Lo

s

[
<2
e
(A

Assinatura do usuérié ou responsavel

A
V‘%Eﬁ Prefeitura Municipal de

SSlN CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO

o FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS mase
-
45057 Termo téCﬂiCO
Nome: ISAMI SUGAHARA

Data da entrega: 11/12/2024

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

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

AH B B ' ?Eﬂ% CASA

FO A i
MARIA CRISTTRIA ‘B LERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

9.053.289.118




#

rreraitura Municipal ae

‘ Q@eﬁ ITAPOLIS CER Ill

CENTRQ ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO

FISICA - INTELEGCTUAL - AUDITIVA REDE
sus -,h A H B B ‘ SANTA CASA
505 nh. CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento i
Nome: DOVILIO CASPANI

Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricao: 45056
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 1° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco: |

000626

; 7, : .l""‘r e .‘/: G P l{ﬂ 1A A :r?
et c’a{:”bfw‘ L o
Assinatura do usuario ou responsavel

WP AT
Prefeitura Municipal de

Sl CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
cus mEm AHBB /%% ches
45056 Termo técnico
Nome: DOVILIO CASPANI

Data da entrega: 11/12/2024

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

F'GI'IOMJ' T ——
cuEga =147

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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f'-a Frereitura Mmunicipal ae

e AL CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sSuUs ﬁ:'- A H B B ‘ SANTA CASA
e ! CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento A
Nome: DOVILIO CASPANI

Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricao: 45056
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 2° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o
,
O
L )
| )
=]

A 7‘5)‘5;'1?-{,&'{@} ;\/{?w}/f gl
Assinatura do usuario ou responsavel

N AT

ﬁ Prefeiiura Municipal de .
el CER 11 '

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAOC

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS.E:— AH B B ‘ SANTA CASA
45056 Termo técnico
Nome: DOVILIO CASPANI

Data da entrega: 11/12/2024

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 se
responsabilizard pela manutengao e conservagao do mesmo.

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistera de Informacdo SORRI




FreTeItuma MunICipal ag “-*

dacll CER 111 '

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

EE FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA AHBB REDE
suUs ‘ SANTA CASA

45059 -
Termo de recebimento

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

Cod. Prescricao: 45059

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual: 1° de 2 ,

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel: n 0 Qf}én
Grau parentesco:

» € dyo cnnuls di g |

Assinatura do usuario ou responsavel

2 CER III ,

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
suUs - AH B B ; SANTA CASA
45059 Termo téCI‘IiCO
Nome: ELZA MELO DE OLIVEIRA

Data da entrega: 11/12/2024 .

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

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI '

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




m

g ‘\; werelt‘u ra PALNICIREl 08
A CER I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS ‘ AH B B l SANTA CASA
45059 " CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento | | e
Nome: ELZA MELO DE OLIVEIRA

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

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

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

Responsavel: ,
RG responsavel: A — |
NN /o
Grau parentesco: Hil 48
& U@C“ hale ij C/(u( ﬂwwur:
9 \) = ) ’

Assinatura do usuario ou responsavel

Profetura Moricipa! e R e i

& Tirols CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sSuUs -. AH B B ‘ SANTA CASA
45059 Termo técnico
Nome: ELZA MELO DE OLIVEIRA

Data da entrega: 11/12/2024

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

LT
(..{ 4
MARIA CRISTINA ELLEéﬁ ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricao CNPJMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdao SORRI




M

Frereltuia pMunicipal de

- &Z} [TAPOLIS CER lll

CENTRQO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA AH BB 1 REDE

SANTA CASA

[ 259
sSuUS ‘

45065 " CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento -

Nome: ALZIRA FERNANDES
Data da entrega: ~ 11/12/2024

Cod. Prescricdo: 45065

Quantidade de itens da prescrigdo: 2 |
Termo atual: 1° de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
INTRACANAL TIPO A

Responsavel:
RG responsavel: a6007n
Grau parentesco:

%CU?@ Ui ?7 N /V\(CLM

" Mssinatura do usuario ou responsavel '

i‘y" Prefeitura Municipal de R
2 ITAPOLIS CE l l I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

EISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sSUS ‘ A H B B ’ SAMNTA QASA
45065 Termo técnico '
Nome: ALZIRA FERNANDES

Data da entrega: 11/12/2024

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

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual p09.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacgao SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

ISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus ‘ AH B B ’ SANTA CASA
45065 3 CER AUDIOLOGIA - SMS|
Termo de recebimento -
Nome: ALZIRA FERNANDES

Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricao: 45065
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 2° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

4 Clin B [os | 000031

Assinatura do UsU&rio ou responsavel

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS
Fl i N LCTAnG. M REAR pAG 2y REDE
sus ‘ A H B B l SANTA JASA
45065 Termo téCl‘IiCO
Nome: ALZIRA FERNANDES

Data da entrega: 11/12/2024

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

CFtE—d

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricio CNPJMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

- FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
suUs g-— A H B B SANTA CASA
45090 CER AUDIOLOGIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: INACIA SOARES DE SOUZA
Data da entrega:  11/12/2024

Cod. Prescricao: 45090

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual: 2° de 2

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

s )
o
Ly |
D
Lad
ol

P A
‘:‘u'“”‘ Prefeitura Municipal de

B CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus‘:‘ AH BB]SANTACASA
45090 Termo téCl‘liCO
Nome: INACIA SOARES DE SOUZA

Data da entrega: 11/12/2024

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 se
responsabilizara pela manutencao e conservagao do mesmo.

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI
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CENTRO EspemAuz.Atz& EM REABILITAGAO
Fisic
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SUS e
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45112

Termo de recebimento

Nome: CICERO VIEIRA DE LIMA
Data da entrega: 12/ 12/2024

Cod. Prescriciio: 45112
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 1° de 2

CER AUDIOLOGIA - SM¢
MAC

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

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

Responsavel:

RG responsavel:
non3/s

Grau parentesco: na0f s

! [
. £ 5, = ,w( =
x (:c’ﬁ:,f?.t‘ /L""*’( LA Ple j/‘/}'ﬂ"ﬁ
Assinatura do usuario ou responsavel

N
ra "‘; Prefeitura Municipal da

N CER 11

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus%-q- AHBB l SANTA CASA
45112 Termo tecnico
Nome: CICERO VIEIRA DE LIMA

Data da entrega: 12/12/2024

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)|equipa mento(s) e se

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.
T e S =

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209,053.289.118
www . sorribauru.com.br
Sisterna de Informac3o SORRI
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45112

Termo de recebimento

Nome: CICERO VIEIRA DE LIMA
Data da entrega:  12/12/2024

Cod. Prescricdo: 45112

Quantidade de itens da prescricgo: 2

Termo atual: 20 de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Cetely Wirine y € ine 000035

Assinatura do usudrio ou responsével

AN
—— Prefeitura Municipal de

&% ITAPoLIs

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sSUS -_E— A H B B I SANTA CASA
45112 Termo técnico
Nome; CICERQ VIEIRA DE LIMA

Data da entrega: 12/12/2024

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

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGEA

SORRI

Inscrigiio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www, sarribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
T Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS‘F

45094

Termo de recebimento

Nome: DARIO ZULIANI
Data da entrega: 11/12/2024
Cod. Prescricdo: 45094

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICA
RETROAURICULAR TIPO A - COSE

CAO SONORA INDIVIDUAL(A/
LGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ASI) EXTERNO

'lll.IlIlIllllll-llllinlLl--

REDE
SANTA

AHBB|

U
>

SA

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

Assinatura do usudrio ou responsavel

P CAT)

rﬁ; Profeitura Municipal de =
i
& [ThroLis CER Il
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
By Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA

45094

Termo técnico

DARIO ZULIANI
11/12/2024

Nome:
Data da entrega:

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

G

B e
M= Cristipa hre-2iani
FOMCATONLOG &

REDE
SANTA C

AHBB|

AS

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

CRY* Z=5T~7

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG

SORRI

Insericdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209,

www,sorribauru,com.br
Sistema de Informagio SORRI

¥

53.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD
Fisica - INTELECTUAL - AUDITIvVA

SUS S

45094

Termo de recebimento

Nome: DARIO ZULIANI
Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricdo: 45094

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

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

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

RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI

Responsavel;
RG responsavel;

Grau parentesco:
- /’

CER AUDIOLOGIA - sMs
MAC

s

AHBB|

REDE
SANTA

LABA

> : = : 000637
Assinatura do usuario ou responsavel . L
%\ Prefeitura Municipal de
$H Y -
AN CER III
FISTER SSTETELERRR RN RERARiR REDE
sus -xE- ' AHB B ( SANTA CAS/
45004 Termo técnico
Nome: DARIO ZULIANI

Data da entrega: 11/12/2024
O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescri
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs)
responsabilizara pela manutencgo e conservacio do mesmo.

Cao feita. O padiente foi
equipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SCRRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscriggo Estadual 209.

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

53.289.118
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45114

Nome: DEMERSON MONTANARI
Data da entrega: 12/12/2024
Cod. Prescricgo: 45114

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICA
RETROAURICULAR TIPO C - COSE

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

FTeTeitura municipal ae

|
N CER I
SENTRO ESPECIALIZADD EM REABILITACHO
Bl Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS?

Termo de recebimento

LGI

CAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

REDE
SANTA

AHBB

CER AUDIOLOGIA - SM$
MAC

—

CASA

45114 Termo técnico

DEMERSON MONTANARI
12/12/2024

Nome;
Data da entrega:

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

responsabilizard pela manutencéo e conservacy 10 mesmo.
P

e ~,
3 l_l:!.

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

G

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADD EM REABJLITA(;AC'
- FiSI1CA - INTELECTUAL - AUDITIVA AH BB REDE
sUS -ﬁ- SANTA (A9A
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ENTRO ESPECIALIZADO EMm REABILITACAO
isica - INTELECTUAL - AUDITIVA

L]
2 Bl x-

0 0 0

Termo de recebimento

Nome: EMILIO BASSI NETO
Data da entrega: 12/12/2024

Cod. Prescricdo: 45116

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

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

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

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsével:
RG responsével:
Grau parentesco:
/“"?

L&} ol 7 Z’Bﬁﬁ'ﬂ/?»‘ /’Qp;;

ﬂ
AH BB , EES:EA CASA

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

Assinatura do usuario ou responsavel

A
Prefeitura Municipal dg

@ ITAPOLIS | R 1 11

ENTRO ESI;’ECIAL&ZADO EM REABILITAGAC
CA - IN

.

P Fisi TELECTUAL - AUDITIVA
SUS maNam
-
45116 Termo técnico
Nome: EMILIO BASSI NETO

Data da entrega: 12/12/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com g prescrig

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e Cuidado com o(s)| ¢

responsabilizara pela manutengdo e conservagdo do mesmo.

Jaos L ritighs cuded 0%
K ..h{n- (N

AHBB|&% s

0 feita. O paciente foi
2quipamento(s) e se

i el
PO

MARIA CRISFINA EI TERO ZULIANT
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG]

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 200.

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD
FISICA - INTELECTUAL . AUDITIVA

e

AHBB |5 LL

sSus x:{-

45111

Termo de recebimento

Nome: ERNESTINA DE SOUZA BRUGNARI
Data da entrega:  12/12/2024

Cod. Prescricgo: 45111

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 19 de 2

i)

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:

X > VLA T r—i St e A—"d” f/L.) et "2
Assinatura do usuario ou responsavel !

Prefeitura Municipal de

el CER Iil

CEMTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO

FISIGA - INTELECTUAL - AUDITIvA REDE
sus‘:‘ AHBB | SANTA CASK
as111 Termo técnico

Nome: ERNESTINA DE SOUZA BRUGNARI

Data da entrega: 12/12/2024

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

&

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 20 H.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAGC
Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA

]
sSuUs ‘_‘_

LT

Termo de recebimento

Nome: ERNESTINA DE SOUZA BRUGNARI
Data da entrega: 12/12/2024

Cod. Prescri¢do: 45111

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 20 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

' ? lz‘rﬁ.‘i.,/{t;l‘frfb e /Bf’{ LAAAT o0 il

CER AUDIOLOGIA - SMS

AHBB|

MAC

-

\ASI) EXTERNO

600~ 4’

2 r ol
Assinatura do usudrio ou responsavel

_A_

REDE
SANTA CASA

IRy

Prefeitura Municipal de

@ ITAPOLIS c

|

Nome:
Data da

45111 Termo técn ico

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

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

B
SUS mmNam

ERNESTINA DE SOUZA BRUGNARI
entrega: 12/12/2024

3

FGUON
Y

g

AHBB|

0 feita. O paciente foi
2quipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209,

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

{

53.289.118
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CENTRO ESPEC!AL?ZADO EM R!:AB!LITAC:JSO
Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA

3US ‘
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Termo de recebimento

FRANCISCO GONCALVES
Data da entrega: 11/12/2024

Cod. Prescrigo: 45104

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 10 de 2

Nome:

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovac3o,

Produto: APARELHO DE AMPLIFI
RETROAURICULAR TIPO C - CcO

CAGCAO SONORA INDIVIDUAL(AJ
SELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/L(

=

K<

ASI) EXTERNO

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

--------—.JI-.-

REDE
SANTA

AHBB|

CASA

000092

/ Assifatura do usuario ou responsavel

S

&5
&

Prefaitura Municipal de

ITAPOLIS

REABILITACAO
- AUBITIVA

CER

CENTRO ESPECIALIZADO EM
SICA - INTELECTUAL

Slﬂillu

T N

45104 Termo técnico

FRANCISCO GONCALVES
11/12/2024

Nome;
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data es
orientado pelo responsavel técnico

responsabilizara pela manutencao e conservacio do mesmao,

ta de acordo com a prescri
quanto ao uso e cuidado com o(s) &

[

i0 feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

X NG )

REDE
SANTA C

AHBB|

AS A

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG,

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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TRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAL

CEN
Isica - INTELEcTULAL AUDITIV/

2
| W
SUS mium

45104

Termo de recebimento

Nome: FRANCISCO GONCALVES
Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricdo: 45104

Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual; 29 de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICA
RETROAURICULAR TIPO C - COSE

CAO SONORA INDIVIDUAL(AA
LGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

|ST) EXTERNO

000042

————

REDE

SANTA CASA

AHBB|

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

2@/”;/

A Assirtura do Usuario ou responsavel

Prefeitura Municipal de

rd
c@}, ITAPOLIS R I l I

ENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD

e ISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS?
45104 Termo técnico

FRANCISCO GONCALVES
11/12/2024

Nome:
Data da entrega:

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

5‘ .

e

€

REDE
SANTA |CASA

AHBB|

o feita. O paciente foi
quipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULTANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG]

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdio SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC
Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA

sSus “-?.‘

T

Termo de recebimento

Nome; JOSE CARDOSO DE ANDRADE
Data da entrega: 11/12/2024

Cod. Prescricdo: 45105
Quantidade de itens da prescri¢ao: 2
Termo atual: 19 de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responséavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

= Moo Corededo phe b odig o

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

-—ﬁJ,_-

AHBB/&Y ..

=Y

000044

[#4

Assinatura do usudrio ou responsavel

B el CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ

] F’(S‘;ICA - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS mem
=
45105 Termo técnico
Nome: JOSE CARDOSQ DE ANDRADE

Data da entrega: 11/12/2024

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

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.
e Ceen

1

O ADLARL A AR

AH B B I;PE\SEA CASA

T Ty
MARIA CRISTINAELIERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricao CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAQ
Flglea . INTELECTUAL - AUDITIVA

je]
SUS s
-

45105

Termo de recebimento

Nome: JOSE CARDOSO DE ANDRADE
Data da entrega: 11/ 12/2024

Cod. Prescriciio: 45105

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 29 de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

s Q/j.“.f"‘;}i {:Pf-) a1 'fi“ e o (2 A /}‘h'-(fh) (Tgf
/' Assinatura do usuario ou responsavel

sl CER I8

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
susq’- AH BB’SANTACASA
45105 Termo técnico
Nome: JOSE CARDOSO DE ANDRADE

Data da entrega: 11/12/2024

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

FOHQ PRy 0

CiE 2 e nad
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Insecricao Estadual 209.053.289.118
www.serribauru.com.br
Sistema de Informag3o SORRI
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CER

CENTRO
Fisica « INTELECTUAL -

Termo de recebimento

Nome: MARIA ONDINA SOMENCI FERREIRA
Data da entrega: 12/12/2024
Cod. Prescricdo: 45110

Quantidade de itens da
Termo atual: 1° de 2

prescricao: 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(J

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsave!:
Grau parentesco:

i
, T G s '
%T l B b A \‘Lq\ vl Loy o o “..x ¢l KT T Rt i,

AUDITIY,

ESPECIALIZADS Em REABILITAG

R

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

ASI) EXTERNO

——
AHBB|

REDE

SANTA CASA

00004¢

) Assinatura do usuério oy responsdvel

R
Prefeitura Municipal da
&
=% ITAPOLIS

CER

CENTRO ESPECIALIZADO

BT Fisica .« INTELECTUAL -
SUS mmm
45110 Termo técnico

MARIA ONDINA SOMENCI FERREIRA
12/12/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescri w
quanto ao uso e cuidado com o(s) €

orientado pelo responsavel técnico

responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.,

EM REABILITACAO
AUDITIVA

o feita. O paciente foi
quipamento(s) e se

REDE
SANTA C

AHBB|

ASA

3
P e

T
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FON OAUDIOLOGIA!

SORRI

Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209

www.sorribauru.com.br
Sisterna de Informacio SORRI

0

53.289.118
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CENTRO ESPEGIALIZADO Ep REABILITACAC
- Fisica - INTELECTLAL - AUDITIVA
sus “-,"

T,

Termo de recebimento

Nome: MARIA ONDINA SOMENCI FERREIRA
Data da entrega: 12/12/2024
Cod. Prescriciio: 45110

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

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

Produto: APARELHO DE AM PLIFICAGCAO SONORA INDIVIDUAL(A

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

i

S ( ] 0 L. e A i‘l /}:-; p

e
ET T Foen v 4
e & 1&1 Bt Xy | e I [ 4 g (o8 (O

\SI) EXTERNO

M“

AH B B ’ SRAE\EIEA CASA

CER AUDIOLOGIA - SM9
MAC

Assinatura do usudrio ou responsavel

Prafaitura Municipal de

ITAPOLIS

CER

Fisica - INTELECTUAL -

05 mEm
(VU (T TERT

45110 Termo técn ico

MARIA ONDINA SOMENCI FERREIRA
12/12/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estéd de acordo com a prescrig:
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)| ¢

responsabilizard pela manutenc3o e conservagao do mesmo.

CENTRQ ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO
AUDITIVA

A H B B I gfgzi\.c \S A

10 feita. O paciente foj
quipamento(s) e se

L+l
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209

www.sorribauru.com.br
Sisterna de Informacdo SORRI

053.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
= Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS maam

45106

Termo de recebimento

Nome: MERCEDES MERCHET MACEDO
Data da entrega: 11/12/2024
Cod. Prescricio: 45106

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA IN DIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco: S

b

, \-_Q%ww{i\/ﬁ ,_
. 000048

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

_—-J—.

A H B B ’ SRAE\EI%Q. CASA

Assinatura do usudrio ou responsavel

Prefeitura Municipal de

&L maroLls

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
AUDITIVA

INTELECTUAL -

s Flsica -
SUS N

SR ]
L |

45106

Termo tecnico

MERCEDES MERCHET MACEDQ
11/12/2024

Nome:
Data da entrega:

=

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

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

R =
Y

FORCALBI0 0¢ A

o feita. O paciente foi |
quipamento(s) e se

REDE
SANTA CASA

AHBB)|

Cai ~ a=oia7f
MARTA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAU DIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209,

www.,sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC
B FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA AHB REDE
SUS masem B SANTA (A9A

LTI

Termo de recebimento

Nome; MERCEDES MERCHET MACEDO
Data da entrega: 11/ 12/2024

Cod. Prescricido: 45106

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 20 de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco: Yo )
SR z e
7 \ & -
K0 AN )
i}\; =5 s
ina 0 UsUario ou responsa ¥
Assinatura do usudrio o ponsavel B 80 0 J, e

S CER |1

CENTRO ESFECIALIZADO EM REABILITACAC

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA ~» | REDE
sus ‘E_ A H B B ‘ SANTA ICASA
45106 Termo téCﬂiCO
Nome: MERCEDES MERCHET MACEDO

Data da entrega: 11/12/2024

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

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI S oS!
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA ;ﬁ“é‘ e

Jgfh"b

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 200(053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI
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45113

Nome:
Data da entrega:  12/12/2024
Cod. Prescricdo: 45113
Quantidade de itens da prescricao: 2
Termo atual: 1° de 2

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo,

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO S
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

CER

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG
tCA - INTELECTUAL - AUDITIVA

Termo de recebimento
RAFAELA CRISTINA DE MELO CLAUDINO

apos aprovacao.

ONORA INDIVIDUAL(A

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

{"{’?fC’l%’-& o C‘u_q.j,\; yen e Q/Lc“a!”;

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

ASI) EXTERNO

TLLAS -

————

REDE
SANTA Q¢

AHBB|

AS

Assinatura do usudrio ou responsavel

T

Prefeitura Municipal da

wrovs ed o SJTT

CENTRQO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

o FISICA - INTELECTUAL - AUDITIvaA
SUSW‘

Termo técnico

45113

RAFAELA CRISTINA DE MELO CLAUDINO
12/12/2024

Nome:
Data da entrega:

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

-4

e

§

10 feita. O padiente foi
quipamento(s) e se

REDE
SANTA|CASA

AHBB|

i e

e
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

= EisSicAa - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS N A H B B l SANTA QASA
45113 i CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento i
Nome: RAFAELA CRISTINA DE MELO CLAUDINO

Data da entrega:  12/12/2024
Cod. Prescricdo: 45113
Quantidade de itens da prescricao: 2
Termo atual: 20 de 2

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

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

Responsavel:
RG responséavel:
Grau parentesco:

\X{%L-gfbl&s« CM)J’M,M HAe m- Ca, LL—%J"J

Assinatura do usuario ou responsavel

o
Sy oo AR08 25 s T

FRAE CER I

CENTRO ESPECIALIZADD EM REABILITAGCAG

FisicAa - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS ‘:“.]- A H B B I SANTA CASA
45113 Termo téCl‘liCO o
LIRS
Nome: RAFAELA CRISTINA DE MELO CLAUDINO

Data da entrega: 12/12/2024

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

MARTA CRISTINA ELLERO ZULTANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG]

I=

SORRI

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




FrereiturE mMunicipat oo

Al CER III

FIoIcR CoiRT e LZARY SM REABI ITACAS REDE
- - - AUDITIVA
SUS maen AHB B l SANTA CASA

45100

Termo de recebimento

Nome: REGINALDO ALVES DIAS
Data da entrega:  11/12/2024

Cod. Prescricdo: 45100

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 1° de 2

ﬂ

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

T3 s 9 ! ‘ , ;
<l na A (hes? £2.01

(Assinatura do usuario ou responsavel

% Prefeit’ura Municipal de .
%%+ ITAPOLIS . I b R

ENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

ISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
suUs + A H B B { SANTA CASA
45100 Termo técnico ———
000002
Nome; REGINALDO ALVES DIAS

Data da entrega: 11/12/2024

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

(T
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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




Frereiura MuntCipa og

-y e
I ITAPOLIS

|
SUS B
-

45100

Nome: REGINALDO ALVES DIAS
Data da entrega: 11/12/2024
Cod. Prescricdo: 45100

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual; 29 de 2

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

Produto: APARELHO DE AM PLIFICACAO SONORA IN DIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELG

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

_d

i

EM REABILITACA
Al - AUDITIV

ENTR

SPECIALIZADO
Isic [¥]

=
INTELECT a3

Termo de recebimento

I

————

REDE
SANTA

AHBB|

[

ABA

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

%@AA&Q%@Q&%:

Assinatura do usuario ou responsével

\J\“""‘
% Prefeiturs Municipal de
CENTRO ESPECIALIZADO Em REABILITACAG
= Fisica - INTELECTUAL AUDITIVA
sSuUs ol R

45100

Nome:
Data da entrega:

REGINALDO ALVES DIAS
11/12/2024

Termo tecnico

-~

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

:

REDE
SANTA C

AHBB|

AS A

402

o
=

LR B ]
(%

o

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

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG]

SORRI

Inscrigdio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

o

D53.289.118
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CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REARILITACAD
Fisica - INTELECTUAL -« AUDITIVA

2]
SUS s
[

T

Termo de recebimento

Nome: VILMO APARECIDO PECCORARIOQ
Data da entrega: 11/12/2024
Cod. Prescrico: 45103

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

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

Produto; APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

LI B,

|

REDE
SANTA €

AHBB|

¥

AE

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

Assinatura do usuario ou responsavel

P Prafeitura Municipal de

& ITAPOLIS

A

CER I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD

- FiISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS“

[
45103 Termo téCl‘liCO

VILMO APARECIDO PECCORARIO
11/12/2024

Nome:
Data da entrega:

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

H0 feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

REDE
SANTA C

AHBB|

ASA

~ 7
noonss

CRY = 1=97=7

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGA

SORRI

Inscricio CNPIMF 47,641,907/0001-01 - Inscriggo Estadual 209.

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

53.289.118
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45103

Nome: VILMO APARECIDO PECCORARIO
Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricdo: 45103

Quantidade de itens da prescrigao: 2
Termo atual; 20 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
/f" F
YAy, e S
ié@oﬂ%wgwészﬁw

@ ITAPOLIS

Hrereitira MLUNICIPS e

CER

CENTRQ ESPECIALIZADO Ef REABILITACAG
Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA

sSUsS ‘:‘_

Termo de recebimento

CER AUDIOLOGIA - SMs
MAC

QU o

—

REDE
SANTA CASA

AHBB)|

Assinatura do usuario ou responsével

I

B

Prefeitura Municipal de

Sk CE R l . .
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ
B FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

SUS .

45103 Termo técnico

VILMO APARECIDO PECCORARIO
11/12/2024

Nome:
Data da entrega:

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

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

LS

i a

FGRES s

REDE
SANTA CASA

AHBB|

%
1

o
oo
£
i 3

-

L3f e ie
MARIA CRISTINA ELIERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGTA

SORRI

Inscriciio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209,
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI

053.289.118




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:45:23
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 373761

BCO SANTANDER (BRASIL} S.A.
03399305546800000000704653101016599530003468750
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

NOME FANTASIA:

CENTRQ AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 10.601
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 34.687,50
VALOR COBRADOQ 34.687,50

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 728 58678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

D

5
{ias:)
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( | =
¥ DANFE | | ‘ i
| ! Documento Auxiliar da Nota '
wwna futusamedicamentos.com, br F"S’Cal Eietronica | |
Futuea Comerelo de Produtos Médicos e gii?;d; 2 Chave de Acesso da NF-e [
- Hospitalares LTDA
T — N?. 204.727 35241208231734000193550000002047271002265810
e SERIE: 0 Consuita de autenticidade no porial national da NF-e viww. nfe. fazenda gov. b porallou 7e Sie
Cep' 18271210 TatuifSF A da Sefaz Autorizadora
R . Pagina 1 de 2
Fone/Fax (“#) 3251-9494 / (15) 3305-4787 rrofocolo de Auforizacao de Uso
L J g .
T e | 135242876597106 0%/12/2024 20:58 )

|_YENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

Inscricao Estadual TiSCrigao Estadual do Subst. TTBUiano CNFT
08.231.734/0001-93

687.161.985.111
DESTINATARIO/REMETENTE

q

Nomé/Razao Social
L4.867 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ata da C{nssao

CNPJ/CPF
j' 45.349.461/0018-50 ] 09/12/2024 }
[!:ndereg:o ][ Bairro/Distrio J’ Lep ] [Uata Uc SaIda/Ertada W
AV DUQUE D CAXIAS 1495 CENTRO 4900-000 09/12/2024 J
[Mumc:,ﬂm 7[ Fone/Fax IUF }Eﬂngao Esfadual [Hora de Salda j
ITAPOLIS (14)340750620 SP ISENTO
FATURA

( Dupl. - 204.727/ 1 Valor -

-

1.281,93 Vencto. 06/01/2025

)

CALCULO DO IMPOSTO
E” Zase de Calculo de lCWS Vaior do JCMS ase de cuio de 7] Valor do TCWY 5ub Valor Total dos Frodifos
L 1.098‘42][ 179,39 0,00 L 0,00}[ 1.281,93

Vaior do Fréte

0,00

Valor do Seguro

0,00

Cuiras despesas

[ Valor do TFT
0,00

L

( | ) S J

1,82

[

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Valor Tofal dz Noféa
0,00JL 1.28

-

FE536 Socal Frefe hor Conta Codigo ANTT 3ca do velcula UF CRPICFF
- ermitente

EVM AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE Ela 2 - destinatario 12.270.745/0004-00
( Endereco Vunicipio UF Inscricao Estadual

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN J{ SUMARE ¢anevato de GeSta0| | e 671495090114
’t%mﬂTaéa"é— Especie arca a0 Feso Brulo (Peso LiGujdo E

8 CaixAS Federal . 56,000 J|_ 56,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO A 33 i
%
Cod Foaduto [ Descrigio do Produto/Servigu NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. \!LR.U:JTT. LR.TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLRIP! r \_\1(,2‘ ALIG
Semigo IS 1P
568035 J|AGUA P/ INJECAO 10ML CX C/200 30030009l ooo || 5102 | ox 1,00 48,360000 48,36 48,36 5,80 hza
FARMACE
Lote © 24102921 Val. 11/08/2026 1,00

572692 [|COLETORPERFUROCORT 48191000 ooo || 5102 || ©X 1,00 43,676000 43,68 43,68 7.66 8.5
PAPELAQ 03LT PARDO ECOLOGIC
C/20 CESCARBOX
Lote : 8851 Val. 01/03/2029 1,00

29448 || COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 11F 30059090ff 000 || 5102 || PCT 2,00 14,900000 29,80 29,80 536 8,0
C/500 N/EST CLEAN FORTCLEAN
Lote : 363/22 Val. 30/11/2027 1,00
Lote : 399/22 Val. 31/12/2027 1.00

571484 |[FITAADESIVAAUTOCLAVE 19MX30M 48114110 coo || 510z || unp 3,00 7,747800 23,24 2324 4,18 80
CREMER CREMER
Lote © 248670441 Val. 11/10/2027 3,00

571378 || LANCETA DE SEGURANCA 28G a0183g9g)l coo || &102 ex 8,00 11,810000 70,86 70,86 12,75 a0
ROXO CX C/100 UND MEDIX
Lote: N1413 Val. 30/05/2029 8.00

568440 || PAPEL LENCOL 70CMX50M BRANCO  [480300¢0ff 000 || 5102 CX 1,00 86,818400 86,82 66,82 15,63 86
TIPO | C/10 FORTCLEAN

L Lote . 726/24 Val. 30/11/2029 1.00




o

gy hY
Ruecebemos de Futura Com Prod.Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os produtos/servigos constantes da nota fiscal indicada ao N¥-e
-iade
L 0 No. 204.727 J
J .
Data de recebimento Identificagio e assinatura do recebedor : !
SERIE: 0 I
H
J
— -~ o - R B . el -
DANFE | ‘ ! | Hl
Documento Auxiliar da Nota |
www. futuramedicamentos.com.br FIS'CaI Eletrénica | ] l ‘ |
Futura Comércio de Produtos Médicos e gﬁ{s:d; 2 Chave de Acesso da NF-e
= Hospitalares LTDA :
v Doutor Gusllor Hunes, 100 Ghilusiusins N?. 204.727 35241208231734000193550000002047271002265810
: T =
ST R 2:3[5_ 02 o 2 ccy‘:;’\?'sseuf zﬁi gig;;znéﬁgade no portal nacjonal da NF-e www nie.lazenda.gov. br/poral qu no sie
gina e

FonefFax (*5) 3251-9494 / (15) 3305-4787

\ J
Naitureza da Jperagaoc

Froiocolo de Autorizagao de Uso
L 135242876597106

09

12/2024 20:58

| VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

Tnscrigao Estadual Inscngao Estadual do Subst. Tnbutario (" CNPJ 1
687.161.955.111 I ] 08.231.734/0001-93
566004 LUVA LATEX C/TALCO NEST PP DE 40151200§ 000 5102 CXx 10,00 24,850000 248,50 24850 44,73 8.0
PROCEDIMENTO C/100 QUALITY '
MEDIX
Lote - SRIZB0/24 XS  Val 30/06/2029 10,00
534383 LUVA LATEX C/TALCO NEST P DE 40151200} 000 5102 CX 10,00 23,800000 238,00 238.00 4284 80
PROCEDIMENTO C/100 QUALITY
MEDIX
Lote: SRI211/24 8§  Val. 30/04/2029 10,00
574746 [l SOL FISIOLOGICA 0,9% 100ML CX 30049008)| 020 || 5102 cX 2,00 220,200000 440,40 256,89 30 83 2.0
C/60 FRASCOS FARMARIN
Lote : GOS0024A Val 28/10/2026 2,00
R72914 TIRAS PARATESTE DE GLICEMIA 38221920 000 5102 CX 2,00 26,135000 52.27 52,27 9,41 8.0
STANDARD GLUCONAVII GDH C/50
5D BIOSENSOR
l.ote: 1054221AC1T Val 01/02/2025 2,00
Local de entrega AV DUQUE D CAXIAS 1485 CENTRO 14900-000 ITAPOLIS SP
-
{onirato de Gestao ce
a0 %g{)‘l a
Recurso Federa
CALCULO DO ISSQN
[mscngao Manicipal }( Valor Total dos Servicos J[!—;ase g Calculo 0o 1ISSGN ]l Valor do ISSUN J
DADOS ADICIONAIS
TTornaGoes Gompienentares (" Reservado ao FISCO R

REG.:Ribeirao Preto N/P.232.433

CONTRATO DE GESTAD N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAQ - CER
TIPO il 1 TAPOLIS-5P FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagoes
postenores. - Favor conferir todos os itens. - Em caso de nao conformidade, fazer observagao no
<onheciinento da transportadora g no verse do canhoto. - Em caso ae ndo conformidade com
prodidos termolabeis, a devolugdo s¢ sera aceila quando realizada no ato da entrega. - Colocar
daia ¢ hora no .ecebimenis no canhoto da nota fiscal e no conhecimento de transporte. Empresa
\_300 reqime espacial de Distribuidor Hospitalar, conforme Portaris CAT 116/2017




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:45:23
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: A7:376=1

34191090083453109452124007710007999530000128193
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PRQD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 10.602
DATA DE VENCIMENTO 06/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.281,93
VALOR COBRADO 1.281 .93
NR . AUTENTICACRO BE.5B2.263.B13.D65.E7B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e sexrvicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

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

N958




J:

45.349.461/0018-50

Emissdo: 43/01/2025
ule: Folha Mensal Horas: 17:08:27
peténeia: 12/2024
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
Empregados
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 20101222 150.738.028-37 3228b-6 1.696,63
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 458.994.988-11 27819-X 2.954,00
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 43690528 427.266.328-31 28387-8 1.696,63
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 107943-3 1.791,27
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SQUZ/ 54365300 458.973.418-42 25453-3 1.699,48
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 20560430 043.127.938-16 28459«9 2.189,71
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 26359054 180.727.728-30 28502-1 1.357,63
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 48863899 418.995.008-47 23116-3 974,36
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 54216350 450.311.038-17 31797-7 1,696,63
8338 GILMARA CRISTINA APARICIC 32698384 285.829.908-04 31440-4 1.091,76
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256.346.418-88 31178-2 1.710,04
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 31191-X 1.813,23
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 55989991 454.277.388-43 31176-6 1.037,00
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 19812722 096.118.858-81 107187-4 1.696,63
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250.098-73 25544-0 1.696,63
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 281.335.618-25 197800-4 1.216,68
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 32818161 287.678.468-82 42223-1 673,00
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 14139512 071.893.078-93 7906-5 2.820,38
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 26972-7 1.696,63
B437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 44907969 368.872.948-00 29548-3 1.486,43
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632.888-47 31658-X 1.696,63
B475 NELSON DE OLIVEIRA 23297715 173.710.188-26 32086-2 1.216,68
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 110628-7 1.791,27
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 2184p-9 2.727,99
8331 THAINA ISABELE COSTA 57139060 478.196.908-95 31232-0 1.696,63
8332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 112244-4 1.834,59
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SCARES [ 59739525 421.349.688-00 27363-5 1.216,68
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071.892,168-20 31187-1 1.142,92
Empregados: 28 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 46.318,14

ITAPOLIS, 03/01/2025

Contra

Recurs? F

51/2023

Responsavel:

to de Gestao

ederal

00006




7] 45.349.461/0018-50 Emissao:| 03/01/2025
culo: Folha Mensal Horas: 17:00:47
npeténcia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
b1 4 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Situagio: Trabalhando CPF: 150.738.p28-37 Adm: 22/04/2024
wulo; Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: | 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.699,07 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 | 1.62442 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37 P 812  INSS FERIAS 9,86 186,90 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 473,89 P B21  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 16,34 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.299,29P 998 I.N.S.S. 7,86 146,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 22,50 | 84,23 D
0 Proventos: 3.754,65 Descontos: 2.058,02 Informativa: 300,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 11696,63
0 Base INSS: 3.754,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.754,65 Valor FGTS: 300,37 Base IRRF: 1.294,30
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
. 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situacdo: Licenga maternidade CPF: 458.994.p88-11 Adm: | 01/08/2023
:ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
J08 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: ! 2.998,36
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.998,36 P 988 LN.S.S. 8,92 | 29250D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 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
1 Base INSS: 3.280,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.280,76 Valor FGTS: 262,46 Base IRRF: : R.715,96
nca maternidade: 03/10/2024 a 30/01/2025
n. 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 427.266,328-31 Adm: 01f11/2023
:ulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
30: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario; | 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.699,07 P 937 ADIANTAMENTO DE FHRIAS 0,00 | 1.62442 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37P 812  INSS FERIAS 9,86 186,90 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 473,89 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 | 1634D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.299,29P 998 LN.S.S. 7,86 146,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942 IRRF FERIAS 22,50 84,23 D
0 Proventos: 3.754,65 Descontos: 2.058,02 Informativa: 300,37 Informativa Dpdutora: 0 Liquido: 1.696,63
0 Base INSS: 3.754,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.754,65 aﬁr'jGﬁ:g 4 300,37 Base IRRF: 1.294,30
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 SNk /B
w. 8318 ANA PAULA GATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 369.663.668-11 Adm: | 02/05/2023
:ulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: | 12,998,356
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.699,07 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 | 722D
805 MEDIA VALOR FERIAS 79,44 79,44 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.691,67 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37 P 812 INSS FERIAS 10,08 | 2004,74D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 500,37 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,61 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.299,29P 998 I.N.S.S. 7,93 | 156,33 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 22,50 108,06 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 113,33P
¢ Proventos: 3.973,90 Descontos: 2.182,63 Informativa: 317,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: | 1,791,27
2 Base INSS: 3.966,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.973,90 Valor FGTS: 317,91 Base IRRF: 1.407,63
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 |




2] 45.349.461/0018-50 Emissao; 03/01/2025
culo: Folha Mensal Horas: 17:00:47
npeténcia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
bt 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situagio: Trabalhando CPF: 458.973/418-42 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista cc 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.714,04 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 12,12D
805 MEDIA VALOR FERIAS 57,78 57,78P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.683,08 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37P 812  INSS FERIAS 10,05 | 199,77D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 496,96 P 821  INSS DIFERENCA FERIPS 0,00 14,99 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.310,74P 998 I.N.S.S. 7,87 147,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 22,50 104,00 D
0 Proventos: 3.861,92 Descontos: 2.162,44 Informativa: 308,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.699,48
1 Base INSS: 3.849,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.861,92 Valor FGTS: 308,95 Base IRRF: | 1.309,27
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 |
bt 8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Situac&o: Trabalhando CPF: 043.127/938-16 Adm: 20/08/2024
wulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 75,00
j0! 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 4.000,00
8781 DIAS NORMAIS 17,00 2.266,67 P 937 ADIANTAMENTO DE FHRIAS 0,00 1.987,82 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37P 812  INSS FERIAS 10,83 267,96 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 618,57P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 f 39,77 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.733,33P 998 I.N.S.S. 8,13 187,22 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 27,50 | 21849D
¢ Proventos: 4.900,97 Descontos: 2.711,26 Informativa: 392,07 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.189,71
0 Base INSS: 4.900,97 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,900,97 Valor FGTS: 392,07 Base IRRF: 1.861,90
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
ar.: 8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO Situagfio: Trabalhando CPF: 180.727/728-30 Adm: 29/04/2024
ulo: Celetista €E 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
J0: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial; 1 Salario: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.317,58 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 : 1.345,66 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37P 812  INSS FERIAS 9,09 136,94 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 376,65 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 818D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.007,57 P 998 IL.N.S.S. 7,57 111,80 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 15,00 23,99 D
0 Proventos: 2.984,20 Descontos: 1.626,57 Informativa: 238,73 Informativa Dedutora: 0 Liquido: | 1.357,63
0 Base INSS: 2.984,20 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.984,20 Valor FGTS: 238,73 Base IRRF: 912,81
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 Q G G 0 % <
. 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situagio: Trabalhando CPF: 418.995/008-47 Adm: 24/05/2023
zule: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 60,00
J0: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial; 1 Saldrio: 1.398,50
8781 DIAS NORMAIS 17,00 792,48 P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR/ 0,00 0,36 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 79,44 79,44 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 722D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 989,33 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 269,28 P 812  INSS FERIAS 8,15 87,78 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 606,02 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 ' 3,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 998 I.N.S.S. 7,50 79,93 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 113,33P |
0 Proventos: 2.142,95 Descontos: 1.168,59 Informativa: 171,43 Informativa Dedutora: 0 Liquido: | 974,36
0 Base INSS: 2.135,37 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.142,95 Valor FGTS: 171,43 Base IRRF: 501,04
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 |




2]: 45.349.461/0018-50 Emissdo:  03/01/2025
culo: Folha Mensal Horas: 17:00:47
npeténcia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
. 8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Situaggio: Trabalhando CPF: 450.311)038-17 Adm: 10y11/2023
:ulo: Celetista cC1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0! 283 PSICOLOGO C.B.O; 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.699,07 P 937 ADIANTAMENTO DE FHRIAS 0,00 1.624,42 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37P 812  INSS FERIAS 9,86 186,90 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 473,83 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 | 16,34 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.299,29 P 998 LN.S.S. 7,86 146,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 22,50 84,23 D
0 Proventos: 3.754,65 Descontos: 2.058,02 Informativa: 300,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: | 1.696,63
0 Base INSS: 3.754,65 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.754,65 Valor FGTS: 300,37 Base IRRF: 1.294,30
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 '
. 8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Situacso: Trabathando CPF: 285.829.508-04 Adm: | 02f08/2023
wulo: Celetista 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
J0: 8 AUX. ADMINIST, C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: | 1.808,45
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.024,79P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.106,93 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37P 812  INSS FERIAS 8,37 104,11 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 302,01 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 420D
8783 DIAS FERIAS 13,00 783,66 P 998 LN.S.S. 7,50 84,86 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P
0 Proventos: 2.392,86 Descontos: 1.301,10 Informativa: 191,42 Informativa Dedutora: 0 Liquido: | 1,091,76
0 Base INSS: 2.392,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.392,86 Valor FGTS: 191,42 Base IRRF; 620,02
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
e 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI Situacdo: Trabalhando CPF: 256.346,418-88 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial; 1 Salario: | 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.714,04 P 937 ADIANTAMENTO DE FHRIAS 0,00 1.634,18 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37P 812  INSS FERIAS 9,89 188,97 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 477,70 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 |  1455D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.310,74 P 998 LN.SS. 7,87 147,48 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 22,50 87,66 D
0 Proventos: 3.784,88 Descontos:; 2.074,84 Informativa: 302,79 Informativa Dedutora: 0 Liquido: | 1710,04
0 Base INSS: 3.784,88 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.784,88 Valor FGTS: 302,79 Base IRRF: 1.309,27
IAS DE 16/12/2024 - 17/01/2025 e A, |
SUQGQ;
Jer 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situag8o: Trabalhando CPF: 340.855.028-74 Adm: 10f05/2023
wulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.714,04P 937  ADIANTAMENTO DE FHRIAS 0,00 1.658,66 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALCR 130 0,00 3,38P 812  INSS FERIAS 9,97 19434 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 28,89 28,89P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 |  1920D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37P 958  LN.SS. 7,93 157,68 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 487,33 P 8214  INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 ! 041D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.310,74 P 942  IRRF FERIAS 22,50 | 9g33D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 8215 IRRF DIFERENCA 130 ALARIO 7,50 [ 0,26 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 113,33P
0 Proventos: 3.940,11 Descontos: 2.126,88 Informativa: 315,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1,813,23
0 Base INSS: 3.940,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.940,11 Valor FGTS: 315,20 Base IRRF: 861,18
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025




2]: 45.349.461/0018-50

Emissdo:  03/01/2025
zulo: Folha Mensal Horas: 17:00:47
npeténcia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
. 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 454.277.388-43 Adm: 0p/05/2023
:ulo: Celetista cC: 1 Depto; 2 Horas Més: 200,00
30: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salério: 2.200,04
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.246,69 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 60,41 D
832 DIFERENCA 130 0,00 822,69 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.620,80 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 341,71 341,71P 812  INSS FERIAS 9,85 | 186,15 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,76 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 472,48 P 998 LN.S.S. 7,50 105,50 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 953,35P 8214  INSS DIFERENCA 130 [SALARIO 0,00 91,47 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 22,50 82,96 D
8215 IRRF DIFERENGA 130 SALARIQ 15,00 | 108,58 D
981 DESC.ADIANT.SALARIAL 822,69 82p,65 D
0 Proventos: 4.119,32 Descontos: 3.082,32 Informativa: 329,54 Informativa Dedutora: 0 Liquide: | 1.037,00
0 Base INSS: 4.058,91 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.119,32 Valor FGTS: 329,54 Base IRRF: 277,12
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
I 8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Situagao: Trabalhando CPF: 096.118/858-81 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: | 12.998,36
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.699,07 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.624,42 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37 P 812 INSS FERIAS 9,86 186,90 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 473,80P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 | 16,34 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.299,29P 998 LN.S.S. 7,86 146,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942 IRRF FERIAS 22,50 | 84,23 D
0 Proventos: 3.754,65 Descontos: 2.058,02 Informativa: 300,37 Informativa Oedutora: 0 Liquido: | 1.696,63
0 Base INSS: 3.754,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.754,65 Valor FGTS: 300,37 Base IRRF: 1.294,30
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 |
I 8325 LAURA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 451,250{098-73 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista CC: 1 Depto; 2 Horas Més; 150,00
J0; 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: | 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.699,07 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 | 1.62442 D
B07 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37 P 812  INSS FERIAS 9,86 184,90 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 473,89P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 18,34 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.299,29P 998 ILN.S.S. 7,86 144,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 22,50 84,23 D
0 Proventos: 3,754,65 Descontos: 2.058,02 Informativa: 300,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: | 1.696,63
0 Base INSS: 3.754,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.754,65 Valor FGTS: i 300,37 Base IRRF: 1.294,30
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 {} a 13 ﬁ F! “# '
. 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 281.335618-25 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista ee: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Jjo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.317,58P 937 ADIANTAMENTO DE FHRIAS 0,00 1.217,04 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 335,86 P 812  INSS FERIAS 8,74 114,41 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.007,57 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 209D
998 LN.S.S. 7,50 98,81 D
942  IRRF FERIAS 7,50 858D
0 Proventos: 2.661,01 Descontos: 1,444,33 Informativa: 212,88 Informativa Dedutera: 0 Liquido: | 1,216,68
0 Base INSS: 2.661,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.661,01 Valor FGTS: 212,88 Base IRRF: 752,78

IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025




21; 45.349.461/0018-50 Emissdo:  03)01/2025
zulo: Folha Mensal Horas: 17:00:47
npeténcia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
. 8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Situagdo: Trabalhando CPF: 287.679.468-82 Adm: 25/03/2024
sulo: Celetista cel 1 Depto: 2 Horas Més: 50,00
Jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial; 1 Salario: 999,45
8781 DIAS NORMAIS 17,00 566,35 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 683,16 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37 P 812  INSS FERIAS 7,76 57,47 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 185,16 P 998 ILN.S.S. 7,50 54,47 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 433,10P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 1,09P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P
0 Proventos: 1.468,10 Descontos: 795,10 Informativa: 117,36 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 673,00
0 Base INSS: 1.467,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.467,01 Valor FGTS: 117,36 Base IRRF: 161,58
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
Ton 8327 MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANI Situacdo: Trabalhando CPF: 071.893.078-93 Adm: 02/05/2023
ulo: Celetista o | Depto: 2 Horas Més: 220,00
J0: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 17,00 2.927,97 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 V22 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 79,44 79,44 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.474,26 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37 P 812  INSS FERIAS 11,59 377,19 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 813,61 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 62,46 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 2.239,03 P 998 LN.S.S. 8,84 282,97 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 27,50 403,00 D
307 ADICICNAL DE FUNCAO 200,00 113,33P 993  IMPOSTO DE RENDA 7,50 28,30 D
0 Proventos: 6.455,78 Descontos: 3.635,40 Informativa: 516,46 Informativa Qedutora: 0 Liquido: 2.820,38
0 Base INSS: 6.448,56 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.455,78 Valor FGTS: 516,46 Base IRRF: 2.636,53
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
. 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situag3o: Trabalhando CPF: 379.070|868-25 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario; 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.699,07 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.624,42 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37P 812  INSS FERIAS 9,86 186,90 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 473,80 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 16,34 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.299,29P 998 IN.S.S. 7,86 146,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 22,50 84,23 D
0 Proventos: 3.754,65 Descontos: 2.058,02 Informativa: 300,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.696,63
0 Base INSS: 3.754,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.754,65 Valor FGTS: 300,37 Base IRRF: 1.294,30
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 M
L
. 8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO Situagdo: Trabalhando CPF: 368.872{948-00 Adm: 01/02/2024
wlo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 100,00
J0: 971 PSICOPEDAGOGO C.B.O: 239425 Filial: 1 Salario: 2.583,50
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.463,98P 937 ADIANTAMENTOQ DE FHRIAS 0,00 1.454,65 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37P 812  INSS FERIAS 9,35 154,82 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 413,96 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,60 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.119,52P 998 LN.SS. 7,70 124,98 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 15,00 44,38 D
0 Proventos: 3.279,86 Descontos: 1.793,43 Informativa: 262,38 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.486,43
0 Base INSS: 3.279,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.279,86 Valor FGTS: 262,38 Base IRRF: 1.059,21
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025




2 45.349.461/0018-50 Emissdo:  03/01/2025
culo: Folha Mensal Horas: 17:00:47
npeténcia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
. 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situagdio: Trabalhando CPF: 299.63p,888-47 Adm: 42/10/2023
:ulo: Celetista cCc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
30 7 FISIOTERAPEUTA C.B.0O: 223605 Filial: 1 Salério: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1,699,07 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.624,42 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37P 812  INSS FERIAS 9,86 186,90 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 473,89 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 16,34 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.299,29P 998 IN.S.S. 7,86 146,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 22,50 84,23 D
0 Proventos: 3.754,65 Descontos: 2.058,02 Informativa: 300,37 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 1.696,63
1 Base INSS: 3.754,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.754,65 Valor FGTS: 300,37 Base IRRF: 1.294,30
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
w.: 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situagdo: Trabalhando CPF: 173.710.188-26 Adm: 12/03/2024
:ulo: Celetista (623 | Depto: 1 Horas Més: 200,00
J0: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.O: 514120 Filial: 1 Salario: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.317,58 P 937  ADIANTAMENTO DE RERIAS 0,00 1.217,04 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 335,86 P 812  INSS FERIAS 8,74 117,41 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.007,57 P 821 INSS DIFERENCA FER[AS 0,00 2,00 D
998 ILN.S.S. 7,50 98,81 D
942  IRRF FERIAS 7,50 8,98 D
0 Proventos: 2.661,01 Descontos: 1.444,33 Informativa: 212,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.216,68
0 Base INSS: 2.661,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.661,01 Valor FGTS: 212,88 Base IRRF: 752,78
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
. 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situagdo; Trabalhando CPF: 369.134.848-36 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista Cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.699,07 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 7,22 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 79,44 79,44 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.691,67 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37p 812  INSS FERIAS 10,08 200,74 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 500,37 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 17,61 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.299,29P 998 LN.S.S. 7,93 156,33 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 22,50 108,06 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 113,33p
0 Proventos: 3.973,90 Descontos: 2.182,63 Informativa: 317,91 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.791,27
0 Base INSS: 3.966,68 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.973,90 Valor FGTS: 317,91 Base IRRF: 1.407,63
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
*.: 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdo: Trabalhando CPF: 340.538.348-05 o Adm: 10/05/2023
ulo: Celetista £t Depto: 2 NG B 0} Dras mes: 150,00
j0: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 W Salério: 5.425,35
8781 DIAS NORMAIS 17,00 3.074,36 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.399,50 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 783,66 P 812  INSS FERIAS 11,50 360,48 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 2.350,99P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 59,85 D
998 LN.S.S. 8,71 267,74 D
942 IRRF FERIAS 27,50 374,67 D
999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 18,78 D
0 Proventos: 6.209,01 Descontos: 3.481,02 Informativa: 496,72 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.727,99
0 Base INSS: 6.209,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.209,01 Valor FGTS: 496,72 Base IRRF: 2.509,56
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025




2 45.349.461/0018-50 Emissdo: 03/01/2025
culo: Felha Mensal Horas: 17:00:47
npeténcia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
. 8331 THAINA ISABELE COSTA Situacdo: Trabalhande CPF: 478.196.508-95 Adm: 0R/05/2023
:ulo: Celetista [ | Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.699,07 P 937 ADIANTAMENTO DE HERIAS 0,00 1.624,42 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37 P 812  INSS FERIAS 9,86 186,90 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 473,80 P 821  INSS DIFERENCA FERJAS 0,00 16,34 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.299,29p 998 ILN.S.S. 7,86 146,13 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942  IRRF FERIAS 22,50 84,23 D
0 Proventos: 3.754,65 Descontos: 2.058,02 Informativa: 300,37 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.696,63
0 Base INSS: 3.754,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.754,65 Valor FGTS: 300,37 Base IRRF: 1.294,30
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
n. 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.029.208-23 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista GGat Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo: 69 NUTRICIONISTA C.B.Q: 223710 Filial: 1 Salario: 3.086,49
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.749,01pP 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALGC 0,00 P22 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 79,44 7944P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.724,15D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37 P 812  INSS FERIAS 10,17 208,72 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 513,10P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 19,73 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.337,48 P 998 LN.S.S. 7,95 160,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P 942 IRRF FERIAS 22,50 119,52 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 113,33P
0 Proventos: 4.074,76 Descontos: 2.240,17 Informativa: 325,98 Informativa Qedutora: 0 Liquido: 1.834,59
2 Base INSS: 4.067,54 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.074,76 Valor FGTS: 325,98 Base IRRF: 1.457,57
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
r. 8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 421.349/688-00 Adm: 01/08/2024
wulo: Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.317,58 P 937 ADIANTAMENTO DE FHRIAS 0,00 1.21%,04 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 335,86P 812  INSS FERIAS 8,74 114,41 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.007,57P B21  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,09 D
998 LN.S.S. 7,50 94,81 D
942  IRRF FERIAS 7,50 8,98 D
0 Proventos: 2.661,01 Descontos: 1.444,33 Informativa: 212,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 11216,68
0 Base INSS: 2.661,01 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.661,01 Valor FGTS: 212,88 Base IRRF: 752,78
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
. 8333 VLADEMIR DADA Situacdo: Trabalhandor ~ n g‘"‘, CPF: 071.892.1168-20 Adm: 02/05/2023
wlo: Celetista [/t i r_} WLt ¢ pepto: 2 Horas Més: 200,00
Jjo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: B.438,14
8781 DIAS NORMAIS 17,00 1.948,28 P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 71192 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,41 2,41P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2122124 D
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 7,22 7,22P 812  INSS FERIAS 11,08 298,01 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 405,03 405,03 P B21  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 30110 D
807 VANTAGENS FERIAS 122,37 122,37 P 998 LN.S.S. 8,05 179163 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 672,42 P 942  IRRF FERIAS 27,50 269143 D
8783 DIAS FERIAS 13,00 1.489,86 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 806,70 806/70 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 160,03 P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 113,33P
0 Proventos: 4.920,95 Descontos: 3.778,03 Informativa: 393,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 11142,92
0 Base INSS: 4.849,03 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.920,95 Valor FGTS: 393,67 Base IRRF: 850,14
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
Total Geral Proventos: 103.784,46 J'otal Geral Descontos: 57.466,32
Liquido Geral: 46.318,14




21 45.349.461/0018-50 Emissdo:  03/01/2025
zulo: Folha Mensal Horas: 17:00:47
npeténcia: 12/2024
EXTRATO MENSAL
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 460,00 3.680,69P 812 INSS FERIAS 262,91 5.070,62 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 1.400,00 793,31P 821 INSS DIFERENCA FERIA$ 0,00 466,57 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 1.230,61 1.230,61P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 42.914,24 D
807 VANTAGENS FERIAS 2.814,51 2.814,51P 942 IRRF FERIAS 500,00 2.744,33 D
832 DIFERENCA 130 0,00 822,69 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 1.629,39 1.629,35 D
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 1,09P 998 L.N,S.S. 220,78 4.177,20 D
931 1/3 DAS FERIAS 899,91 12.682,33P 999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 81,34 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 282,40P 8205 DESCONTO DIFERENCA MEDIA HOR: 0,00 D,36 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 2,41 2,41P 8206 DESCONTO DIFERENCA MEDIA VALC 0,00 180,55 D
8182 DIFERENCA MEDIA VALOR 130 0,00 3,38P 8214 INSS DIFERENCA 130 SALARIO 0,00 91,88 D
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 7,22 7,22P 8215 IRRF DIFERENGA 130 SALARIO 22,50 108,84 D
8781 DIAS NORMAIS 459,00 44.463,72P
8783 DIAS FERIAS 351,00 34.001,74P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.998,36 P
Liquido Geral: 46.318,14
58 FGTS, PIS e ISS
irio contribuigdo empregados: 103.722,96 Base do FGTS: 1093.783,37
irio contribuigio contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 8.302,58
edente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
e total: 103.722,96 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
urados: 9.805,18 Base FGTS Rescisério: 0,00
resa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
* 0,00 Base FGTS Resc. més ant.; 0,00
itribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
ceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
al INSS: 9.805,18 Valor PIS: 0,00
e INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
Salario Familia: 0,00 Valor ISS: 0,00
Salario Maternidade: 3.280,76
Jres pagos a Cooperativas: 0,00
RF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
e IRRF Mensal: 34.774,69 Base IRRF Mensal; 73.768,53
o IRRF Mensal: 81,34 Valor IRRF Mensal: 1.846,76
e IRRF Férias: 36.444,78 Base IRRF Férias: 105.367,54
or IRRF Férias: 2.744,33 Valor IRRF Férias: 6.333,12
e IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
or IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00
e IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior; - P C 0,00
 IRRF Exterior: 0,00  Valor IRRF Exterior; nGU (ot 0,00
e IRRF 13% Saldrio: 0,00 Base IRRF 139 Salario: " 0,00
w IRRF 139 Salario: 109,84 Valor IRRF 139 Salério: 0,00
i Total do IRRF: 2.935,51 Valor Total do IRRF: 8.179,88
F Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
F contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00
Situacodes
Empregados: 28 Demitido: 0
Estagiarios: 0 Transferido: 0
salhando: 27 Férias: 0
stado direitos integrais: 0 Mandato sindical: 0
stado acidente de trabalho: 0 Aposentadoria: 0
stado servigo militar: 0 Partic. curso/programa de qualificacio: 0
irio maternidade: i Auséncia justificada: 0
irio maternidade INSS: o} Outros afastamentos: 0
nga: 0 Admissoes: 0
‘nca Profissional: 0 No. Contribuintes; 0
nga sem vencimento: 0




Az 45.349.461/0018-50

(-)Compensacio DCOMP

culo: Folha Mensal
npeténcia: 12/2024

lo a compensar

-)Compensagdo DCOMP: 0,00
-)Saléric Maternidade: 9.555,81

argos Valor

S Segurado(Folha): 355.546,01

S Retida(Escrita Fiscal): 0,00
IRURAL(Escrita Fiscal): 0,00

5 Receita Bruta(Escrita Fiscal): 0,00

S SEST/SENAT(Folha): 0,00

5 Empresa e RAT(Folha): 0,00

S Terceiros(Folha): 0,00

F(Folha): 279.178,79

F (Escrita Fiscal): 0,00

F Aluguéis PF (Escrita Fiscal): 0,00

F Propaganda (Escrita Fiscal): 0,00
(Escrita Fiscal): 0,00

‘INS Retida (Escrita Fiscal): 0,00
Retido (Escrita Fiscal): 0,00

L Retida (Escrita Fiscal): 0,00

' Org5o Plblicos (Escrita Fiscal): 0,00

lo remanescente a restituir

-)DCOMP: 0,00
-)Salario Maternidade: 0,00

0:  Conforme legislagdo atual, o valor a recolher dos tributos federais é consolidado entre matriz e filiais. A apuragao do €

EXTRATO MENSAL

Apuracao Tributos Federais

(-)Salario Familia:
(-)Retencdes:

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

(-)Salério Familia;
(-)Retengoes:

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

(-)Salario Familia

774,50
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

B
[

e

<
o]

2y

(-)Salario Mate

774,50
0,00

nidade

9.555,81
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
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:

Emissdg:

Horas:

Saldo a recolher

03/01/2025

17:00:47

3%15,215,70
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
79.178,79
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
624.394,49

[

ncarge INSS utiliza-se a competéncia de calclo e 3




03/02/2025 - BANCO DO BRASTL - 19.45.23
COMPROVANTE
PAG SRLARIO C/CTA

PAGADOR: ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO
CPF/CNPJ : 150.738.028-37
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.280-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.696,63

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo 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.

e

<




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL e 19.45.23
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGRDOR.: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTC: 0
BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLE BERTHOLO
CPF/CNPJ: 458.994.988-11
RGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.954,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagBes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agdncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.45.23
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNPJ: 427.266.328-31
AGENCTIA: 0467 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.696,63

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 729 0722

InformagOes, reclamagBes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|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

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




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.45.23
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTI
CPF/CNBJ: 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1099499

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.351.Cl1A.05F.5AB.5D8

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagSes e servicos transacionais.
|sAac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




03/02/2025 - BANCC DO BRASIL - 19,45.23
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPF/CNP.J: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.699,48

NR. DOCUMENTO :

6.BC3.306.033.0A0.F03

|Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagBes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagbes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 728 5678

Reclamagbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

¥
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03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 18.45,.23
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOQ 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: 07/01/2025
VALOR: 1.357,63

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 1.EE6.028.240.F88.3D2

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagtes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e serviges.

[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

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

ange




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.45.23
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGRDOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRTELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ : 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 274,36

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagbes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Oouvidoria

0800 725 5678

Reclamagfes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outrcs produtos e servicos e Ouvidoria.

A4
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03/02/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.45.23
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO V0SS
CPF/CNPJ : 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.696,63
NR. DOCUMENTO:

[central de Atendimento BR

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

ReclamacBes n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

InformagSes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.
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03/02/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.45.23
COMPRCVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC 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: 07/01/2025
VALOR: 1.091,76

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagfes ndc solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamagdes, cancelamento de
cartfo, outrog produtos e servicos e Ouvidoria.




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL = 12.45:.23
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTOQ: 0

BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON

CPF/CNDPJ: 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.710,04

NR. DOCUMENTC:

NR. AUTENTICACAQO:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas

0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes n3o sclucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outrcs produtos e servigos e Ouvidoria.
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03/02/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.45.23
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31,191-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR : T . 81923

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|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

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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03/02/2025 - BENCO DO BRASIL = 19.45.23
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: (o]
BENEFICIARTIO: ITALLO OCTAVIOQO RIBEIRO
CPF/CNPJ: 454 .277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.037,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacdes e servigos transacionais,
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.45.23
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO 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: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.696,63

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servicos transacionais.
|sAc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0B00 729 5678

ReclamagBes ndo 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 servicos e OQuvidoria.

[ |




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL = 194523
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.696,63

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagbes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac@es ndo solucionadas na ag@ncia, SAC

e demails canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.45.23
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SOUZA PUCCA
CPF/CNPJ: 281.335,618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.216,68

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

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n3o 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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03/02/2025 - BANCO DO BRASTL = 19.45.23
COMEROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR 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 DQ PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 673,00

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAaC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

5
g




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.45.24
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DC BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 6}
BENEFICIARIO: MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
CPF/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.%06-5
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 2.820,38

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: F.C27.924 .20F.EA9.8E8

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢des e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

InformagBes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo 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 produtcs e servicos e Ouvidoria.
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03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.45.24
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI MICHELE
CPF/CNP.J : 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.696,63
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAOQ:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, 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

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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03/02/2025 - BANCO DO BRASIL = 15.45.24
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO
CPF/CNPJ: 368.872.948-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 29.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.486,43

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢Bes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e 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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03/02/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.45.24
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANI GCBBO
CPF/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.696,63

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag®es e servicos transacionais.
|sAc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclama¢Bes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, 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.

i




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.45.24
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HCSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 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: 07/01/2025
VALOR: 1.216,68

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 D001 Demais localidades

Consultas, informagbes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 722 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 728 5678

Reclamagdes ndc solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.45.24
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ 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: 07/01/2025
VALOR: Mg > o Wi

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: 2.F32.0CE.8B7,.3A2.3E4

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagtes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo 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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03/02/2025 - BANCO DO BRASIL s 19.45.24
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC 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 PAGAMENTOC: 07/01/2025
VALOR : 2.727,99

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagfes, cancelamento de
cartdo, outrog produtecs e servigos e OQuvidoria.

000092




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.45.24
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTC: 0
BENEFICIARIO: THAINA ISABELE COSTA
CPF/CNPJ : 478.196.908-95
BAGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.696,63

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 4.820.4FB.677.9DD.1EC

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag®es e servicos transacionais.
|sAc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagSes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes n3c scluciocnadas 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.




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.45.24
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.029.208-23
AGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.834,59

NR. DOCUMENTO:

NR., AUTENTICACAO: 9.41B.8C5.246.E43,241

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacBes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na acgéncia, 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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03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.45,24
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE L
CPF/CNPJ : 421.349.688-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.363-5
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.216,68

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimente BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades

Consultas, informagBes e servicos transacicnais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagbes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag@es nido solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos & servicos e Ouvidoria.
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03/02/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.45.24
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ; 071.892.168-20
RGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/01/2025
VALOR: 1.142,92

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagBes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes nfo solucionadas na agéneia, 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.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0309-3 - ITAPOLIS

CONTA: 596.440.582-3

FAVORECIDO: DANIELA CHADDAD RAINERT

CPF/CNPJ : 043.127.938-16

VALOR: RS 2+189; 71
DEBITO EM: 07/01/2025

DOCUMENTO: 010701

AUTENTICACAO SISBEB: 9.BC4.4AA.C7C.52E.E91

o

208

4

e




REDE
SANTA CASA

AHBB|

RELATORIO DE FECHAMENTO DE FOLHA DE PAGAMENTO 12/2024

AHBB ITAPOLIS

SALDO ACUMULADO PROVISOES

RS 175.499,02

DESCRICAOD DOCUMENTO DATA VALOR

V. Lig . F. Pagto CLT MENSAL FOLHA DE PAGAMENTO 07/01/2025| RS 46.318,14 (¥ 8
VI. Liq . F. Pagto CLT ADIANTAMENTO 13° PISO ENFERMAGEM | FOLHA DE PAGAMENTO 17/12/2024| RS 1.441,45 s

INSS DARF 20/01/2025| RS 6.524,42 CH
INSS 13° DARF 08/01/2025 6.721,45 (.
FGTS GFD 20/12/2024| RS 8.302,58 i
FGTS13° GFD 20/01/2025| RS 3.403,09 oy
IRRF DARF 20/01/2025] RS 10.087,88

VALE ALIMENTACAO BOLETO 20/12/2024| RS 4.629,52

SEGURO DE VIDA BOLETO 23/12/2024| RS 165,35

SISTEMA SISQUAL BOLETO 18/01/2025| R$ 379,83

TOTAL RS 87.973,71
. Contrato de Gestao
: PROVISAQ MENSAL 51 12023

[EVENTO VALOR i

PRCVISAQ DE FERIAS MENSAL RS 11.172,17 Recurso Federa

PROVISAO DE 13° MENSAL RS 8.013,07

MULTA SOBRE FGTS 40% RS 3.321,03

TOTAL MENSAL RS 22.506,27

TOTAL DE PROVISOES

PROVISAQ DE FERIAS RS 229.885,99

PROVISAQ DE 13° SALARIO RS 37.698,32

PROVISAO DE MULTA SGBRE FGTS 40% RS 63.251,54 INICIO 05/2023

TOTAL RS 330.835,85

Colaborador Data demissao Data pagamento Valor pago em rescisdo | Multa rescisdria Total
RS - RS -
TOTAL RS - | RS - |Rs -
Colaborador Periodo Aquisitivo £ umm.mq.m:no L Provisdo Férias + 1/3
Férias
TOTAL RS -
SALDO RESCISOES E FERIAS c

RESCISOES PAGAS NO MES RS -
SALDO ACUMULADO RESCISOES PAGAS RS$ 50.117,45
FERIAS PAGAS NO MES RS -
SALDO ACUMULADQO FERIAS PAGAS RS 105.219,38




08/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:37:46
306203062 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.750.000.000.227
VALOR TOTAL 6.721,45

¥k kkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAO E.2B7.330.9BE.2D1.725
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA prr——
2 UBPV-RGCM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICDS Dl Bl
08/01/2025

Numero da Nota - Serie
000000000621 -1

PRESTADOR DE SERVIGOS

Nome/Razéo Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INI
CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10 IM: 71694 IE:

Enderego: ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 175204¢
Municipio: MARILIA UF: sp E-mail:

IVIDUAL ADVOCACIA
Fone: 34173042
0

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

CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 IM: IE:
Enderego: r: AV DUQUE DE CAXIAS,1495 CENTRO - CEP: 14900000
Municipio: ITAPOLIS Pais: UF: SP  E-mail:

Fone:

DISCRIMINACAO DOS SERVIGCOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/12/2024 A 31/12/2024
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializ3
(Trés modalidades de Reabilitacdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Esp

de Gestao
mnm;?nm

Recurso Federal

00010¢

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20

do de Reabilitagdo - CER Tipo Il
bctro do Autismo

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

Situ

Tributada no Prestador

acao de Tributagao

Cadigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.

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

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

implicam na base de calculo

P responsabilidade do Tomador e nig

Dedugbes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS

0,00 3.500,00 2,9306% 102,57

R$) |Valor Total da Nota (R$)
3.500,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




09/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:35:16
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 373761
DATA DA TRANSFERENCIA 09/01/2025
NR. DOCUMENTOQO 553.198.000.019.5%0
VALOR TOTAL 3.500,00

**%k+* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.590-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAO

A.8F5.10F.6B7.55A.595
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS

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

LY £

Nimero da N
286

Data de Emig
06/01/2025

Data e Hora
Competéndi
06/01/2025 as 11

Codigo de Verif]
2048-7210-4

PRESTADOR DE SERVICOS

" CNPJ 10.574.154/0001-40 Céd. Mobilidrio 76758 Insc. Mun. 1.2§9.926 Autenticagio
= Nome SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME
X Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Numero 00365
N | Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 16304-174
N 1iunicipio PENAPOLIS UF sP
Situagao Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's
TOMADOR DE SERVIGOS l
CPFICNPJ 45.349.461/0018-50 RGIE
Inscrigao Mun, Cod. Mobilianio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DQ BRASIL
E-mail Telefope
Inf. Comp. s
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS Comto de Gesta@ . ~ Nimero 1485
Bairro CENTRO §1/2023 ; G B i G L CEP 14300-000
Municipio ITAPOLIS Recurso Fedai‘aﬁ UF SP
Complemento i Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigdo Vir. Unitérid Qtde Tributo Tota
(IBPT)
3 |[SERVICOS DE APOIO ADMINISTRATIVO I[ 8.600,4000][ 1,00 13.45]| 5.600,00

Valor Total dos Servigos - R$8.600,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIG

Prestacao de Servicos de Coordenagao Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberto Martins Torsiano - Periodo de 01/
para o
Gerenciamento do Ceniro Especializado em Reabilitagdo - CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/T]

Dados para pagamento:
Banco: 336 - Banco C6 S.A
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 23196776-4.

- Valor Aproximado dos Tributos RS 1156.70 (13.45%) Fonte IBPT

0S5

ranstornos do Espectro do Autismo).

2/2024 a 31/11/2024 -CONTRATO DE GESTAQ N°

51/2023

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
55,90 258,00 129,00 86,00
CIDE (R$) 10F (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 8.660,00
ltem da Lista
17.02-DATILOGRAFIA, DIGITAGAQ, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, REDAGAOQ, E
Operagao Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto Desconto de Participacao
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Néo Prestador dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo
Normal Dentro do Municipio
Aliguota (%) Base de Calc. (R§) Vir. Total das Dedugdes (R$| Vir. Total Retido (R$) Vir. do IS$ (R%)
3,0000 8.600,00 0,00 528,80 258,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 8.071.10

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AD FISCO)
NENHUMA INFORMACAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

]

T = = e e e e e

Recebi(emos) do Prestador: SOLUCAQO SERVICOS E GESTAO LTDA ME CNPJ:

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.® 286 emitida em 06/01/2025 as 11:

Condicoes de Pagamento: Vencimento; 06/01/2025 Valor Total R$ 8.600,00 Valor L

Ass: em

0.574.154/0001-40
B6:52 - Cod Verif 2948-7210-4180
quido RS 8.071,10
/ /

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

ura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO = 19,4524

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALTIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAOQ 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: RS 8.071,10
DEBITO EM: 10/01/2025

DOCUMENTO: 011001
AUTENTICACAO SISBE: 6.48B.D02.8BA.DD5.FAY

§0010%




PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero da Nqt
623

a

Data da Emiss§
06/01/2025

06/01/2025 as 13:

Data e Hora da

Competéncig

7:53

Codigo de Verific|
9176-6515-1946

acao

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 23.439.285/0001-67 Coad. Mobiliario 103211 Insc. Mun. 103211 Autenticacao
i Nome ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA RG/IE ISENTO
X Logradouro RUA-XAVANTES Niimerp 36
A | Bairro PARQUE XINGU CEP 16400-390
s .
SEMLEVIGEDS | Municipio LINS UF sP
= L RN
Situagao Ndo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's secretaria.draangelicamaria@unimediins.coop.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50 RG/IE|
Inscrigdo Mun. Cod. Mabiliario| 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
-
Inf. Comp. Contrato de Gestao
Logradoure -AV DUQUE DE CAXIAS 5172023 1 (g [ Nimero 1495
Bairro VILA SANTOS Racurso Federal G g B i CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS ) UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAD DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descrigédo Vir. Unitério Qtde Desconto Tributo Total
(IBPT)
1 |[sERVICOS PRESTADOS I[ 15.000,0000][ 1.40][ 0,00] 0,00 15.000,00

Valor Total dos Servigos - R$15.000,00

CNPJ do pagador 45.349.461/0018-50.

Prestag3o de servigos médicos prestados pelo profissional Dra.

01/12/2024 a 31/12/2024 (30 dias trabalhados).

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o gerenciam
do Espectro Autismo).

Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIG

ento do Centro de Especia

Angélica Maria Brandao na especialidade de Neuropediatra CRM 144.89)

lizade de Reabilitagéo - CER tipo Ill (Trés modalidade

DS

ide reabilitagdo: Auditiva, fisica, intelectual! transtornos

1 RQE 528091 no CER ITAPOLIS, referante ao periodd de

TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Re¢tengdes (R$) Outros Tributos (R$
97,50 450,00 225,00 150,00
CIDE (R$) IOF (R$} IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000,00
Atividade

8630503-Alividade médica ambulatorial restrita a consul
Item da Lista / LCF 116/2003

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagdo

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentas
Situagdo da Nota Fiscal

Mormal
Aliquota {%) Base de Calc. (R$)
2,0000 15.000,00

tas

Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nao
Local do Servigo
Dentro do Municipio
Vir. Total das Dedugées (R$)
0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50

Respo
Presta

ViIr, To
922,50

nsavel pelo imposto
or dos Servigos

al Retido (R$)

Vir. do 1SS (R$)
300,00

relativas ao municipio onde o imposto municipal & devido,

respectivas. A autenticidade deste documento podera se,

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo TSENTAAIMUNE' se refere a condi¢ao da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde est4 est
, N0S £as0s em que sefa devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lej Col

r verificada no enderego 'www.lins.sp.gov.br’

abelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
nplementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipdis

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

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servicos Eletronica n.® 623 emitida em 06/01/2025 as 13:1
Condigées de Pagamento: Vencimento: 06/01/2025 Valor Total R$ 15.000,00 Valor Lig

Ass:

em

/

!

UNPJ: 23.439.285/0001-67

7:53 - Cod Verif 9176-6515-1946
uido R$ 14.077,50

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servico(s) Data da Assinatdra




13/01/2025 - BANCC DO BRASIL - 14:39:47
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 13/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14.077,50

*¥*kxx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAQ PE

AGENCIA: 6600-1 CONTA : 9.401-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAQO 8.7AA.8B4.B19.0DD.7A3

gp0106c




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOL|S

, 14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPCLIS - 5P
e Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

[ (Namera Nota Fiscal: Data Bmissdo: Chave:
1033 07/01/2025 QITFUVPS
CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPCLIS - 8P -
14900-000
CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L | Telefane: Inscrigdo Municipal: 12296 J
(Local de Prestagédo do Servigo: ltapolis Local de Incidéncia do| Servigo: Itapolis
Competéncia: 01/2025 Data Prestagdo: 07/01/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELQ SIMPLES NACIGNAL

Retencdo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontosg corros, ambulatérios e congéneres.

=R R
( DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO i
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Sul
RUA JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - Jd ARIANO
LINS - SP - CEP: 16400400

CNPJ/CPF: 45.349.461/0014-27 Ins
E-mail: contabilidade@ahbb.org.br Telefone: 14-35325198

. Tributario: No

rigdo Municipal:

-

o §
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CNPJ DO PAGADOR No 45.349.461/0014-27
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AGDSTINI FIRLAN MANIERO, CRM 113.376 ,
RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS ., REFENTE AO PERIODO DE 01 A 31 DE
DEZEMBRO DE 2024. CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIZADO DE REABILITACAO

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

CM SERVICOS MEDICOS \
Bco: 756 ;

Ag: 3188
Cc: 41996-6 U

J
- +

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

e

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Contrato de Gestao Qﬁg«&‘l

§1/2023 |
Recurso Federa
( RETENGOES ( DESCONTOS i
188 IRRF PIS COFINS Icsu_ Imss |OUTRos J Condicionado Incondicionado J
0.00‘ 0,00 | 0,00 I 0,00 0,00 0,00 0.0 ] 0,00
[ VALOR sERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |[_TOTAL LIQuIDO |
R /Dedugs Base de Calcul Aliquota Retengio IS8
11.800,00 JL Y 11.800,00 3.00 % | 1SS SEM RETEN :I\O' 354,00 JL 11.800,00 J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/
e RO R T I ——
{D’-ﬂ“a Emisséo RECEBI DA EMPRESA CM $SERVICOS MEDICOS SS LTDA

07/01/2025 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISGAL ELETRONICA
Nimero da NF

1033

Chave
L QITFUVPS Local / Data Assinatura

Péagina |1 de 1




SISBBE - SISTEMR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.45.24

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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOCE S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41.996-6

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

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM: 13/01/2025

DOCUMENTO: 011301
AUTENTICACAO SISBB: E.C78.FC8.8B3.912.FC5

-

.

000107




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e

29

Cadigo de Verificagio de Autenticidade
TNCZFJE6V

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

02/01/2025 as 15:p4:58

45.349.461/0018-50

- Chave de Acessq
Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 3919090B39UEBI38BIMTD30BHSVCS04S
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOQLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
02/01/2025 Para certificagio da autenticjdade acesse
http:f.’servlcns‘l.fernandopolis,‘sp.gov.br:BO
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS B0lissweb, menu consultas ¢ informe os
1-Sim 2-Nso Microempresario ¢ Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS.
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Sodal
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINO| DELATIM SERVICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGl/lInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Sacial

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL

Logradouro Complemento Bairr

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cad. IBGE Telefone E-majl

14900-000 ITAPOLIS - SP 3522703

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un, Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1.00 UN CONTRATO DE GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REAHILITAGAO - CER TIPO NI 28.062,50 RS 28.962 50
' (TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA, FisiCA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESH .

PRESTACAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPCAO, CONTROLADOR DE ACESSO &
DO PERIODO DE 01/12/2024 A 31/12/2024.

DADCS BANCARIOS CNPJ 46.988 583/0001-01 LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS
- BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 13013903-0

a@eﬁ'@’ \

@W‘;ﬂ“\;‘z&ta\

o 00010¢

ECTRO DO AUTISMO).
INSPETOR INTERNO

h,

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 07.10

Construgdo Civil |
Cédign CNAE  Cédigo da Obra Cadigo| ART

Aliguota Atividade Municipi
Limpeza, manutengo e conservagao de vias e logradouros pablicos, iméveis chamings, piscinas, 3,00% 0000070000010, 8121400
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 188 Retido Desconto Corfdicionado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 R$ 868,88 2 - Nao R$ 0,00
Retenc¢oes de Impostos |
PIS COFINS INSS  (28.962,50 x 11,00%) IRRF LL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.185,88 RS 0,00 i 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.776,62 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.895,46 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$1.448,12

Informagoes Complementares

/ /

Data

RECEBIEMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERO 29 B
CPFIRG

CODIGO DE VERIFICAGAO TNCZFJEGV.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO = 19.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0004-3 - BAURU

CONTA: 13.013.903-0

FAVORECIDO: LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS
CPF/CNPJ: 46.588.583/0001-01

VALOR: RS 25.776,62
DEBITO EM: 13/01/2025

DOCUMENTO: 011302
AUTENTICACAQ SISBB: 9.D27.CCC.00C.789.081

000108




06/01/2025, 18:53 Usudrio: 32.882.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Eletfonica de Servigos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQO | imer da Nota

00000612
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

. 06/01/2025 18:41:39
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVK;OS - NFS-e Caodigo de Verificagéo

20250106u323821500001 24 PCBQ-SULR
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 32.982.150/0001-34 Inscrigéo Murjicipal: 6.210.242-7

Nome/Razéo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI|

Endereco: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031020

Municipio: S3o Paulo UF. sP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ. 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Murficipal: --—

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

Municipio: Itapolis UF. 8P E-mail: dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; ==m- Nome/Razéo Social: -—-

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Contrato de Gestdo n° 51/2023, para o Gerenciamento do Centro Espeqializado de Reabilitagdo —
CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual / Transtornos do

Espectro do Autismo)
N.F referente aos servigos prestados de Medicina do Trabalho, ref. |Ao més de : Dezembro/2024
Data de Vencimento da N.F: 15/01/2025
Valor liquido & pagar: RS 2.158,55

Dados para Pagamento:

Banceo Itau

AG; 0065 QQS&Q

c/C: 19586-9 e
m\ﬁ“’f\\wf&e&
Q@“‘@ £~ i
¥ GO0t LL

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 34,50 23,00 69,00 14,95

Caodigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do IS5 (R$) Credito (R$)
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servico Numero Inscric&o da Ohbra Velor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 .097/2005: (2) Data de vencimento do I1$S desta NFS-e' 10/02/2025:

https:,’.fnfe.prefeitura.sp.gov.bn’contribuinte/notaprint.aspx?inscricao=621 024278nf=612&verificacao=PCHQSULR



A

AHBB

—_—
REDE SANTA CASA

RELATORIO DE ATENDIMENTO

Razao Social:

Numero de Insc. no CNPJ:

ARFMED GESTAQO DE MEDICINA EMPRESARIAL

E LABORATORIAL EIRELI

32.982.150/0001-34

CENTRO ESP. DE REABILITAGAQ III - ITAPOLIS - CONTRATO DE

LOCAL(IS)

GESTAQ N° 5172023

RELACAO DOS ATENDIMENTOS |
COLABORADOR EXAME DATA
N&o Houve atendimento no Perfodo
Assinatura > ; Asgsinatura
do i do
Representante da Empresa Responsavel da Unidade

<
L
s
b
[
bl




AN

AHBB

REDE SANTA CASA

RELATORIO DE

ATIVIDADES

Razéo Social: ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL

LABORATORIAL EIRELI

Numero de Insc. nho CNPJ:

32.982.150/0001-34

LOCAL(IS) PERiODO(S) REFERENTE AO DOCUMENTO FISCAL:
CENTRO ESP. DE REABILITACAQ 111
- ITAPOLIS - CONTRATO DE DEZEMBRO -2024 NOTA FISCAL DE N 612
GESTAQ NO° 51/2023
DATA|DE EMISSAO: 06/01/2025

OBJETO DO CONTRATO:

Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalho com relagdo ao Contrato de Gestio n? 51/2023, refd
Tipo Il - ITAPOLIS,

rente a Centro Especializado de Reabilita

¢do - CER

LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTAD

DS

1 - Realizacdo de exames médicos ocupacionais e emissdo do ASO — Atestado de

Saflide Ocupacional

{admissionais, periédicos, mudanca de funcéo, retorne ao trabalho e demissiongdis).

2 - Elaboracdo de GRO e PGR.

3 - Elaboracdo do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO.

4 - Ordem de Servigo - NR-1.

5 - APR - Analise Preliminar de Risco.

6 - Gestdo do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO.

7 - Elaboracgdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional.

8 - Gestdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional.

9 - LTCAT - elaboragdo e gestdo da documentacio.

10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE - elaboracdo e gestio do documento.

11 - Avaliagdo e abertura de CAT.

12 - Apontamento de Gestao do Sistema integrado com o E-Social.
Wl 2 S B L
VUL AT

Assinatura TP Assinatura
do pled EaeEs do
Representante da Empresa Responsavel da Unidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0065-5 - S PAULO CASA VERDE
CONTA: 1%.586-9

FAVORECIDO: ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARI
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34

VALOR: R$ 2.158,55
DEBITO EM: 13/01/2025

DOCUMENTO: 011303
AUTENTICACAO SISBB: 8.438.B70.923.966.8E3

60




REDE
SANTA CASA

AHBB

RELATGRIO DE FECHAMENTO DE FOLHA DE PAGAMENTO 12/2024

AHEBB ITAPOLIS

DESCRICAD DOCUMENTO DATA VALOR

V. Lig . F. Pagto CLT MENSAL FOLHA DE PAGAMENTO 07/01/2025| RS 46.318,14

V1. lig. F. Pagto CLT ADIANTAMENTO 13° PISO ENFERMAGEM | FOLHA DE PAGAMENTO 17/12/2024| RS 1.441,45

INSS DARF 20/01/2025| RS 6.524,42 b p
INSS 13° DARF 08/01/2025 6.721,45 g
FGTS GFD 20/12/2024| RS 8.302,58 e
FGTS 13° GFD 20/01/2025| RS 3.403,09 o
IRRF DARF 20/01/2035] RS 10.087.88 o
VALE ALIMENTACAD BOLETO 20/12/2024| RS 4.629,52 o
SEGURO DE VIDA BOLETO 23/12/2024| RS 165,35

SISTEMA SISQUAL BOLETC 18/01/2025| RS 379,83

TOTAL RS 87.973,71
PROVISAQ MENSAL

EVENTO VALOR

PROVISAO DE FERIAS MENSAL RS 11.172,17

PROVISAQ DE 13° MENSAL RS 8.013,07
| MULTA SOBRE FGTS 40% RS 3.321,03

TOTAL MENSAL RS 22.506,27
| TOTAL DE PROVISOES

PROVISAO DE FERIAS RS 229.885,99

PROVISAQ DE 13° SALARIO RS 37.698,32

PROVISAO DE MULTA SOBRE FGTS 40% RS 63.251,54 INICIO 05/2023

TOTAL RS 330.835,85

Colaborador # Data demissdo Data pagamento Valor pago em rescisdo| Multa resciséria Total
| RS - |R$
TOTAL RS - R$ - RS

Colaborador

Periodo Aquisitivo

Data pagamento das

- Provisdo Férias + 1/3
Férias

TOTAL

RS -

SALDO RESCISGES E FERIAS

RESCISOES PAGAS NO MES RS -
SALDO ACUMULADO RESCISOES PAGAS RS 50.117,45
FERIAS PAGAS NO MES RS -
SALDO ACUMULADO FERIAS PAGAS RS 105.219,38

SALDO ACUMULADO PROVISOES

R$ 175.499,02




20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:40:33
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA - 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOQTAL 3.403,09

**xxxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR . AUTENTICACRAO D.FFD.DEF.7D3.C9A.C77




bi 45,349.461/0018-50
zulo: Folha Mensal
npeténcia:  12/2024

RELAGAO DE BASES DO INSS

Emissdo:
Horas:

17,

01/2025
14:31:32

T

cednte Belaalwll1] OOMIIDNC

n

1]

idigo Neme do empregado Base calculo
'REGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 3.754,65 0,00 0,00 0,00 9,86 349,37
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 3.280,76 0,00 0,00 3.280,76 8,92 292,50
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 3.754,65 0,00 0,00 0,00 9,86 349,37
8318 ANA PAULA GATTL 3.973,90 0,00 0,00 0,00 10,08 375,68
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY 3.861,92 0,00 0,00 0,00 10,05 362,24
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 4.900,97 0,00 0,00 0,00 10,83 504,95
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 2.984,20 0,00 0,00 0,00 9,09 256,92
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 2.142,95 0,00 0,00 0,00 8,15 171,68
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 3.754,65 0,00 0,00 0,00 9,86 349,37
8338 GILMARA CRISTINA APARICIC 2.392,86 0,00 0,00 0,00 8,37 194,17
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 3.784,88 0,00 0,00 0,00 9,89 353,00
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 3.940,11 0,00 0,00 0,00 9,97 371,63
§323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 4.058,91 0,00 0,00 0,00 9,85 385,88
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 3.754,65 0,00 0,00 0,00 9,86 349,37
8325 LAURA RODRIGUES 3.754,65 0,00 0,00 0,00 9,86 349,37
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 2.661,01 0,00 0,00 0,00 8,74 218,31
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 1.467,01 0,00 0,00 0,00 7,76 110,85
8327 MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANI 6.455,78 0,00 0,00 0,00 11,59 722,62
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 3.754,65 0,00 0,00 0,00 9,86 349,37
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ 3.279,86 0,00 0,00 0,00 9,35 292,40
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 3.754,65 0,00 0,00 0,00 9,86 349,37
8475 NELSON DE OLIVEIRA 2.661,01 0,00 0,00 0,00 8,74 218,31
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 3.973,90 0,00 0,00 0,00 10,08 375,68
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 6.209,01 0,00 0,00 0,00 11,50 688,07
8331 THAINA ISABELE COSTA 3.754,65 0,00 0,00 0,00 9,86 348,37
8332 THAISA PRISCILA COSTA 4.074,76 0,00 0,00 0,00 10,17 389,28
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 2.661,01 0,00 0,00 0,00 8,74 21831
8333 VLADEMIR DADA 4.920,95 0,00 0,00 0,00 11,08 507,74
Empregados: 28 Total: 103.722,96 0,00 0,00 3.280,76 9.805,18
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 28 Total: 103.722,96 0,00 0,00 3.280,76 9.805,18
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
al 103.722,96 0,00 9.805,18 0,00 0,00 ,00 3.280,76 0,00 6.524,42
de Gestao
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20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:40-33
306203062 SEGUNDA VIA 0020
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/202

NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 6.524,42

*kxkkk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6720-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR . AUTENTICACRAO 7.934,6D2.909.3C5.44A
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HIPGSTE- - = CONTA FINANCEIRA CPE/CNP) NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALGR IMPOSTO VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTO
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA | ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIO EIRELI  |32.582.150/0001-34 603 12/5/2024| RS 2.300,00 RS 106,95 T/ 2072025 ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA. | SISOUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA 14.454.963/0001-70 10594 12/3/2024 RS 379,83 RS 17,66 1/20/2025[ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA |SOLUCAQ SERVICOS E GESTAC LTDA ME 10.574.154/0001-40 284| 12/2/2024 RS 8.600,00 RS 399,90 172072025 {{TAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA |ANGELICA MARIA BRAN DAO PEDIATRIA E NEURCLOGIA 23.439.285/0001-67 616| 12/5/2024| RS 15.000,00 RS 697,50 1/20/2025[ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA | CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA 24.353.860,/0001-77 57| 12/6/2024| R$15.000,00 RS 697,50 1/20/2025 |ITAPOLIS

1919,51

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPJ NRO DOCTO| DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO CENTRO DE CUSTO
IRRF NOTA ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIO EIRELI 32.982.150/0001-34 603 12/5/2024| RS 2.300,00 RS 34,50 1/20/2025|ITAPOLIS
IRRF NOTA SOLUGAO SERV!COS E GESTAQ LTDA ME 10.574.154/0001-40) 284|  12/2/2024 RS 8.600,00 RS 129,00 1/20/2025|ITAPOLIS
IRRF NOTA ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA 23.439.285/0001-67 616| 12/5/2024| RS 15.000,00 RS 225,00 1/20/2025|ITAPCLIS
IRRE-NQTA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA 24.353.860/0001-77 57| 12/6/2024| RS 15.000,00 RS 225,00 1/20/2025[ITAPOLIS

613;5

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPE/CNPJ NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO VENCIMENTO [ CENTRO DE CUSTO
INSS NOTA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA - ME 05.873.322/0001-69 5430| 12/6/2024 RS 850,00 RS 93,50 1/20/2025|ITAPOLIS
INSS NOTA LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS 46,988.583/0001-01) 28| 12/1/2024| RS 28.562,50 RS 3.185,88 1/20/2025|ITAPOLIS

RS 3.279,38




20/01/2025 -~ BANCO DO BRASIL - 14:40:34
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.919,51

*xk&kx% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: Z27-8
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NE . AUTENTICACRO 5.E79.5B0.042.3BB.581




APOSTE - CONTA FINANCEIRA CPE/CNPI) NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO CENTRO DE CUSTO
ﬁm_-_.\ﬁOIZm\ﬂ_mxﬁ.Pmmt NOTA | ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIO EIRELI 32.982.150/0001-34 603 12/5/2024 RS 2.300,00 RS 106,95 T/ 20/ 2025 ITAPOLIS
ﬁw_.w\nOm_Zméu_m.\v.Pmm_u NOTA  |SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA 14.454.963/0001-70 10594 12/3/2024 RS 379,83 RS 17,66 1/20/2025| ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA SOLUCAC SERVICOS E GESTAO LTDA ME Ho.mub.uwb\oOOw-wQ 284 12/2/2024 RS 8.600,00 RS 399,90 1/20/2025{1TAPOLIS
nmr_.\ﬁo_u_Zm_\_u_M\n}wm_u NOTA |ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA 23.439.285/0001-67 616 12/5/2024 RS 15.000,00 RS 697,50 1/20/2025|ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA 24.353.860/0001-77 57 12/6/2024 RS 15.000,00 RS 697,50 1/20/2025| ITAPOLIS

1919,51
IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNP) NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO CENTRO DE CUSTO
IRRF NOTA ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL F LABORATQORIO EIRELI 32.982.150/0001-34] 603 12/5/2024 RS 2.300,00 RS 34,50 1/20/2025|ITAPOLIS
IRRF NOTA SOLUCAO SERVICOS E GESTAQ LTDA ME 10.574.154/0001-40} 284 12/2/2024 RS 8.600,00 RS 129,00 1/20/2025|ITAPOLIS
IRRF NOTA ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA 23.439.285/0001-67 616 12/5/2024 RS 15.000,00 RS 225,00 1/20/2025] ITAPOLIS
IRRE NOTA. CANAL BRAGA SERVICOS MEDBICOS LTDA 24.353.860/0001-77 57 12/6/2024 RS 15.000,00 RS 225,00 1/20/2025|ITAPCLIS
613;5
IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPE/CNPI|NRO DOCTO| DATA DOCTO| VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTO
INSS NOTA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA - ME 05.873.322/0001-69 5430 12/6/2024 R$ 850,00 RS 93,50 1/20/2025|ITAPOLIS
INSS NOTA LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS 46.588.583/0001-01 28 12/1/2024 RS 28.962,50 RS 3.185,88 1/20/2025|ITAPOLIS
RS 3.279,38
: s
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20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:40:34
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 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 613,50

*kxx%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6720-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.,062.000.037.376

NR.AUTENTICACAO 9.57C.EF2.FFE.EBA.17F

600121




IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPI NRO DOCTO| DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTO
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA | ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIO EIRELI 32.982.150/0001-34 603| 12/5/2024| RS 2.300,00 RS 105,95  1/20/Z025[ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASER NOTA {SISOUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA _ 14.454.963/0001-70 10594| 12/3/2024 R$ 379,83 R$ 17,66  1/20/2025]ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA |SOLUCAQ SERVICOS E GESTAO LTDA ME 10.574.154/0001-40 284| 12/2/2024] RS$8.600,00 R$ 399,90  1/20/2025|ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASER NOTA | ANGELICA MARIA BRANDAQ PEDIATRIA E NEUROLOGIA 23.439.285/0001-67 616| 12/5/2024| RS 15.000,00 R$ 697,50  1/20/2025|ITAPOLIS
CSLL/COFINS/PIS/PASEP NOTA | CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA 24,353.860/0001-77 57| 12/6/2024| RS 15.000,00 RS 697,50|  1/20/2025|ITAPOLIS

1919,51

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPI NRO DOCTO | DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTO
IRRF NOTA ARFMIED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIO EIRELI  |32.982,150/0001-34 s03| 12/5/2024| RS 2.300,00 RS 34,50|  1/20/2025|ITAPOLIS
IRRF NOTA S0LUCAO SERVICOS E GESTAQ LTDA ME 10.574.154/0001-40 284| 12/2/2024{ R$8.600,00 RS 129,00  1/20/2025[ITAPOLIS
IRRF NOTA ANGELICA MARIA BRANDAQ PEDIATRIA E NEUROLOGIA 23.439.285/0001-67 616| 12/5/2024| R$ 15.000,00 RS 225,00  1/20/2025[ITAPOLIS
HRRFNOTA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA 24.353.860/0001-77 57| 12/6/2024| R$ 15.000,00 RS 225,00  1/20/2025|ITAPOLIS

(23 B P

IMPOSTO CONTA FINANCEIRA CPF/CNPI NRO DOCTO| DATA DOCTO | VALOR DOCTO | VALOR IMPOSTO | VENCIMENTO | CENTRO DE CUSTO
INSS NOTA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA - ME 05.873.322/0001-69 5430| 12/6/2024 RS 850,00 R$93,50|  1/20/2025|ITAPOLIS
INSS NOTA LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS 46.988.583/0001-01 28| 12/1/2024| R$ 28.962,50 RS 3.185,88|  1/20/2025|ITAPOLIS

R$ 3.279,38
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20/01/29025 - BANCO DO BRASIL - 14:40:34
306203062 SEGUNDA VIR 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA.: o R i
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL B 27938

*xkk ik  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACRO H B DO BRASIL

AGENCIA: 67920-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR . AUTENTICACRO C.375.9BC.2AC.D50.ACB

000142




SANTA CASA

RELATORIO DE FECHAMENTO DE FOLHA DE PAGAMENTO 12/2024

AHBB ITAPOLIS

DESCRICAD DOCUMENTO DATA VALOR
VI, Lig . F. Pagto CLT MENSAL FOLHA DE PAGAMENTO 07/01/2025| RS 46.318,14
V. Liq . F. Pagto CLT ADIANTAMENTO 13° PISC ENFERMAGEM  [FOLHA DE PAGAMENTO 17/12/2024| RS 1.441,45
INSS DARF 20/01/2025| RS 6.524,42
INSS 13° DARF 08/01/2025 6.721,45
FGTS GFD 20/12/2024| RS 8.302,58
FGTS 13° GFD 20/01/2025| RS 3,403,08
IRRF DARF 20/01/2025| RS 10.087,88
VATEATIVENT ...,{n,c BOLETE 20/42/2024-RS 4:629;52
SEGURO DE VIDA BOLETO 23/12/2024| R$ 165,35 ﬁ@aﬁaﬁ@
SISTEMA SISQUAL BOLETO 18/01/2025| RS 379,83 = wa_ﬂo
TOTAL RS 87.973,71 ﬂ @ﬂﬁ%
PROVISAO MENSAL . |
EVENTO : VALOR
PROVISAQ DE FERIAS MENSAL RS 11.172,17
PROVISAQ DE 13° MENSAL RS 8.013,07
MULTA SOBRE FGTS 40% RS 3.321,03 a3 nn
TOTAL MENSAL R$ 22.506,27 @mw @ w, L
TOTAL DE PROVISOES "
PROVISAQ DE FERIAS RS 229.885,99
PROVISAQ DE 13° SALARIO RS 37.698,32
PROVISAQ DE MULTA SOBRE FGTS 40% RS 63.251,54 INICIO 05/2023
TOTAL RS 330.835,85
Colaborador Data demissdo Data pagamento Valor pago em rescisdo | Multa rescisdria Total
RS - |R$
TOTAL .. RS - |rs - | RS
Colabarador e uwwm_..:msno iR Provisao Férias +1/3
Férias
TOTAL RS -
33 SALDO RESCISOES E FERIAS
RESCISOES PAGAS NO MES RS -
SALDO ACUMULADO RESCISOES PAGAS RS 50.117,45
FERIAS PAGAS NO MES RS -
SALDO ACUMULADO FERIAS PAGAS RS 105.219,38

SALDO ACUMULADO PROVISOES RS 175.499,02




20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:40:34
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE LDE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 8..302:58

% x%xxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

7.2C0.146 .4F4.A95.F35




0. 45,349.461/0018-50 Emissao: 17/01/2025
lodo: 01/12/2024 a 31/12/2024 Horas: 14:33:52
RELACAO DAS BASES DO IRRF
idigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes D Deducdo Simplificada Taxa Deducdo Valor IRRF
8325 LAURA RODRIGUES 130 Integral 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Mensal 11/24 2.325,15 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Férias 3,100,20 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 20,72
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 130 Integral 2.325,15 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Mensal 11/24 1.281,85 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Férias 1.709,14 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 130 Integral 961,39 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANL Mensal 11/24 5.649,40 609,73 0,00 0 0,00 27,50 896,00 485,91
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULTANI Férias 7.510,30 870,25 0,00 0 0,00 27,50 896,00 930,01
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULTANI 130 Integral 5.,649,40 609,73 0,00 ) 0,00 27,50 896,00 489,91
1 MARTA LAURA PIPOLI MARCONI Mensal 11/24 3.,280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
1 MARIA LAURA PIPOLT MARCONI F&rias #374:35 0,00 0,00 ! 564,80 22,50 662,77 194,38
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 130 Integral 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO Mensal 11/24 2.865,90 0,00 0,00 0 - 564,80 7,50 169,44 0,00
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO Férias 3,821,20 0,00 0,00 0 =0 @ 1 m 564,80 15,00 381,44 107,02
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 130 Integral 2.627,08 0,00 0,00 0 aC Q % 564,80 0,00 0,00 0,00
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO  Mensal 11/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO  Férias 4,374,35 0,00 0,00 0 564,80 22,50 662,77 194,38
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANL GOBBO 130 Integral 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8475 NELSON DE OLIVEIRA Mensal 11/24 2.325,15 0,00 0,00 0 m mw% 0,00 0,00 0,00
8475 NELSON DE OLIVEIRA Férias 3.100,20 0,00 0,00 0 ﬂ_o—uﬂa Gﬁ 7,50 169,44 20,72
8475 NELSOM DE OLIVEIRA 130 Integral 1.937,63 0,00 0,00 0 aum 564,80 0,00 0,00 0,00
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Mensal 11/24 3.480,76 0,00 0,00 0 Emmﬁ ﬂmﬁ% 0 15,00 381,44 55,95
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Férias 4.618,79 0,00 0,00 ] 564,80 22,50 662,77 249,38
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 130 Integral 3.480,76 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 55,95
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Mensal 11/24 5.425,35 578,36 0,00 0 0,00 27,50 896,00 436,92
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Férias 7.233,80 831,54 0,00 0 0,00 27,50 896,00 864,62
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 130 Integral 5.425,35 578,36 0,00 0 0,00 27,50 896,00 436,92
8331 THAINA ISABELE COSTA Mensal 11/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8331 THAINA ISABELE COSTA Férias 4,374,35 0,00 0,00 0 564,80 22,50 662,77 194,38
§331 THAINA ISABELE COSTA 130 Integral 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8332 THAISA PRISCILA COSTA Mensal 11/24 3.568,89 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 69,17
8332 THAISA PRISCILA COSTA Férias 4,736,29 0,00 0,00 0 564,80 22,50 662,77 275,82
8332 THAISA PRISCILA COSTA 130 Integral 3.568,89 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 69,17
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIM Mensal 11/24 2.325,15 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIN Férias 3.100,20 0,00 0,00 a 564,80 7,50 169,44 20,72
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LI 130 Integral 968,81 0,00 0,00 ¢ 564,80 0,00 0,00 0,00
8333 VLADEMIR DADA Mensal 11/24 3.920,54 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 121,92
8333 VLADEMIR DADA Férias 6.206,96 687,79 0,00 0 0,00 27,50 896,00 621,77
8333 VLADEMIR DADA Adiant, 12/24 806,70 0,00 0,00 0 0,00 22,50 662,77 151,86
8333 VLADEMIR DADA 13c Integral 4,305,55 0,00 0,00 0 564,80 15,00 381,44 179,67
Total: 291.991,10 5,383,95 10.087,88
regados: 85 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 291.991,10 5.383,95 0,00 10.087,88

al Geral:




2J: 45,349.461/0018-50 Emisséo: 17/01/2025
iodo: 01/12/2024 a 31/12/2024 Horas: 14:33:52

RELAGAO DAS BASES DO IRRF

idigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND  Dedugdo Simplificada Taxa Deducdo Valor IRRF
wregados: 28 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total: 291.991,10 5.383,95 0,00 10.087,88




20/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:40:34
306203062 SEGUNDA VIA 00189
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 10.087,88

#*x%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA: 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

A.917.EF5.7A9.8E1.815

)
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01

ol




04/12/2024, 07:28 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Ser igos - Sdo Paulo
1 A Nlmero da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 5081‘66594 N
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissio
= 03/12/2024 14:34}:25
‘ S NOTA FISCAL ELETRON[CA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20241204u144545630001 70 RPS N 10594, emilido em 03/12/2024 DBWE-BILW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 14.454.963/0001-70 Inscrigéo Municipal: 4.396.776-0
Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Endereco: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310200
Municipio. Sdo Paulo UF: 8P
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco: Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000
Municipio. Itapolis UF:. 8P E-mail; ebatista@ahbb| org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPYJ" e Nome/Razao Social® —---
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTHARE - mensalidade & cloud
ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO No 51/2023
para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabi litacao - CERH Tipo IITI (Tres moda lidades
de Reabilitacao: Auditiva, Fis ica, Intelectual/Transtornos do Espdctro do Rutismo) .
PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 17,66
Referente ao periodo: dezembro de 2024
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARTO COM VENCIMENTO PARA 18/01/2025
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
) ,
T ™
N ) nac
a 0op1es
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 379,83
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- - 3,80 11,39 2,47
Cadigo do Servico
02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computagdo, indlusive distribuig3o.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISB (R$) Credito (R$)
0,00 379,83 2,90% 11,01 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Nimero Inscricio da Obra alor Aproximadao dos Tributos / Fonte
" e IBPT
OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 10584, emitido em
03/12/2024; (3) Data de vencimento do ISE desta NFS-¢: 10/01/2025:
https:/!nfe.prefeitura.sp.gov.bn’contribuinte.’notaprint.aspx?ccm=4396?760&nf=1 05948&cod=DBWERILW

11



03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:45:24
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191050082065414730373744260008899650000036217
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
BENEFICTARIO FINAL:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.963/0001-70
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 12.001
DATA DE VENCIMENTO 18/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 362,17
VALOR COBRADO 362,17
NR.AUTENTICACAO 7.F6F.4A3.07E.22E.C63

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e sgservicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao sgolucionadas nos canaisg
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 services de Quvidoria.

00011




SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Finangas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NIMERD NOTA

16987

DATA E HORA DA EMISSAQ

20/12/2024 15:49:11

CODIGO DE VERIFICACAQ

NOME / RAZAQ ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Avenida Duque de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495

Itapolis

ENDERECO
MUNICIPIO TELEFONE

COMPLEMENTO

RPS N° 2212398 Série 1, emitido em 20/12/2024 FOTZQ45Q
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFJCNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAC MUNICIPAL 68898843
NOME / RAZAQ BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
B ENDEREGO Rua Pedro Toledo, 15
Benﬁ{i@s MUNICIPIO 8ao Paulo TELEFONE 47669180
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF /CNPJ 45.349.461/0018-50 INSCRICAO MUNICIPAL

E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br

30111234

LOCAL DA PRESTACAQ DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICTHS)

Sao Paulo

Sao Paulo

h’ DISCRIMINAGCAQ DOS SERVICOS
N

TOTAL BENEFICIOS: 4.628,52
TOTAL DO PEDIDO N° 52390 : 4629,52

modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autisma).

de Gestdo
comggzozs

Recurso Federa!

OTA REFERENTE AQ SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAGAO - CER 4 [TAPOLIS

CONTRATO DE GESTAC N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado fe Reabilitagdo - CER Tipo Il (Trés

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

CODIGO DE CLASSIFICACAQ DO SERVICO

03205 - Fornecimento e Administracao de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

PIS | COFINS | IMPOSTO DE RENDA I 1N | CSLL
R$0,00 | R$0,00 I R$0,00 ] RS$0,00 | R$0,00
VALOR DEDUCAO | DESCONTO INCONDICIONADQ DESCONTO CONDICIONADO | OUTRAS RENTENCOES
R$0,00 R$0,00 R$0,00 | R$0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA IS5 (%) VALOR IO IS5 VALOR DO IS8 RETIDQ
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R$0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Data e Hora da Impresséoc: 20/12/2024 15:49:11 Up Beneficios
Recebi(emos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP NUMERO NOTA
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica de Servigo (NFSe) ao lado.
! / 16987
DATA Identificaglio e Assinatura do Recebddor




20/01/2025, 11:04 upbeneﬂcios.com.bn‘Fundacao/GerarFatura.aspx?idPedid0=52390&ldDe vartamento=1 2890;12922;12?58;13038;12759;1 276...

Data de Emiss3o: 20/1 2/2024
Nro.: 10129

Fatu ra Departamento: CER - [TAPOL|S -
45.349.461/0018-50
Beneficios

Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP CNPJ: 17.359.884/000178
ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15 CEP: 04039-000
BAIRRO: VILA CLEMENTINO MUNICIPIO: SAQ PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0018-50
ENDERECO: Avenida Dugue de Caxias 50 CEP: 14900-195
BAIRRO: Centro MUNICIPIO: Itapolis

DESCRICAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAQ DO PEDIDO N© 52390.
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentagéo -
Periodo de 01/01/2025 até 31/01/2025
Itens
TOTAL DO BENEFICIO: R$ 4.629,52
REPASSE: R$ 0,00
OUTRAS TAXAS: R$ 0,00
DESCONTO GESTAQ UP: " R$ 0,00
n o

TAXA GESTAO UP: B U 8 1 L R$ 0,00
TAXA DE EMISSAQ DO CARTAO: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 4(629,52

Observa Oes: CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centfo Especializado de Reabilitagdo - CER
¢ " Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitacao: Auditiva, Fisica, Intelectlial/Transtornos do Espectro do Autismo).

https://upbeneﬁcios.com.brlFundacao/GerarFatura.aspx?idPedido=52390&ldDepartarnento=12890;1 292 2, 12758;13038;12759:1 2760;12761:1... 15/26



03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:45:24
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081051152014921443850009599670000462952
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 :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 12,002
DATA DE VENCIMENTO 20/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.629,52
VALOR COBRADO 4.629,52

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia
01/2025

SORRI
BAURU

BAURU - 8P - CEP: 17.033-260
CNPJ/CPF: 47.641.907/0001-01

Telefone: {14) 4009-1000

Email: comercial@ecobrasilbioenergia.com.br

Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: Data Emissédo
000000009 | 1788 14/01/2025
: . SORRI BAURU
0 S AV NACOES UNIDAS, 53-40 - - NUCLEO PRES.GEISEL

Inger. Estadual/RG:

COM: 11316

Exigibilidade 1SS: Dentro do Municipio

Local do Servigo: SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE -
Natureza Operagao: Prestacio de Servigos

Sub item da lista de servigo: 04.03 -

CNAE: 9430-8/00 - Atividades de asscciacoes de defesa de direitos sociais

Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento

Lecal de Incidéncia: -

Dados do Tomador de Servigo

E-mail:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14.900-000
CNPJ/ CPF: 45.349.461/0018-50

Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO

End. Cobranga:: JOSE ARIANO RODRIGUES 303

nscrigao Municipal:

Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Va-flo_r Total
1 UN  AVALIACAO ORTOPEDICA 10.923,00 10.923,00
PERIODO DE 01/12/2024 A 31/12/2024 \
CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO
ESPECILIZADO
EM REABILITACAO - CER TIPO Il (TRES MODALIDADES DE [
REABILITACAO \
AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNGS DO ESPEGTRO DO X \!
AUTISMO)
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA 53 % G 147
FEDERAL AG W A
0290, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME
ACORDAC DO
PROCESSO N 071.01,2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA G eﬁﬁo
PUBLICA DA mmt@ de
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IP| CONFORME ART. 150 INCISO ' 511102;_‘ eral
VILETRA G Recurso ¢
DA CONST, FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAO DO PROCESSO N
2002.61.08.003309-
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP, ESSA NFS-E NAQ ESTA SUJEITA A
RETENCAO NA
FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO 9.532,
DE10.DE
_ h Total dos Servigos 10.823,00
Observagéo: Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
& Base de Calculo 10623.00
1SS RETIDO | 0,00 % | 0,00
Desc. Condicionado 0,00
Total da Nota RETENGOES Total Liquidd
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INS OUTROS
10.923,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.923,4

Esta € a chave de validagdo: KSMU-UBED
A validag#o dessa nota pede ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
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SISBB -
03/02/2025 -
3062703062

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19.45.24
0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE ASSOCIACARO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA : 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01
VALOR: RS

DEBITO EM: 21/01/2025

DOCUMENTO: 012101
AUTENTICACAO SISEB:

10.923,00

A.713.85A.9FD.669.2F0




RECEHEMOS DE SORRI BATIRU OS PRODUTUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-
N, Gewnid 17278
SFRIE 1

= : Identifica¢dio do emitente
: SORRI BAURU
‘ AV NACOES UNIDAS, 53-40
NUCLEO PRES GEISEL Cep:l7033-260

BAURL/SP
Fone: 1440091000

DANFE
DOCUMENTO ALXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA I]
1-8AIDA

N, 000017278
SERIE 1
FOLHA (1/01

I

1l

I

I

[l

CHAVE DEACESSO DA NF-E
3525 0147 6419 0700 0101 5500 1000 0172 7817 8670 3

140

Consulta de
www nfe. fuzel

utenticidade no portal nacional da NF-e
1da.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autdr

isada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC $ ESTCQUE

PROTOCOLO D
135250120%0%1

E AUTORIZACAO DE UsQO
3 14/01/2025 14:07.44-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
RIETARNA AR TS

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
47.641.907/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSRO
ASSGCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 14/01/2035

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA[SAIDA
JOSE ARIANQ RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 14500-gi0 14/01/2035

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL TORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS sp 14:06:00

FATURA

onl

14/01/2025

3.931,99

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ YALOR DO [¢MS8 SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.00 0,00 | 0,00 0,0 3.931,99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DES%IONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS] YALQOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1000 0,00 0,00 31031,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS {
RAZAD SOCIAL A FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DD VEiCULO |UF CNPJ/CGPF
SORRI BAURU . A 1-DESTINATARIO 47.641.907/0001-01
ENDERECO \ MUNICIPTO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. NACOQES UNIDAS, 53-40 BAURU SP 208053289118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOE DO PRODUTQ / SERVICO
COD. PROD DESCRICRO DO PRODJSERV. NCM/SH | CST|{CFOP|UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL |BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI AJCM| A TPT
e[ 233 ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDA %yum 04015101 |UN| 1,000 136,3400 136,34 0,00 0,0 0,00 |0 00% 0 (0%
DE DE QUADRIL .ade Gesta
.......................................... :;5-“;33;#;3@@;.. L i ittt et et el et SRR EREEE S R P RSN e U SERE SN £ (s m
001254 ADAPTACAQ DE ENCOSTO PARA DEFOR de [%ﬂgfznun 0405101 |UN 1, foieacy 122,0}10) 132 00, 0,00 0,00 0,0q [0 o5y 0 60%
DE DE TRONCO n npit50 TE
o4 s MULETA CANADENSE STAR APOIO FIXO IN QU onni 040 15101 |UN 1,06t 79 8500 79,95 0n.00n n.nn 0,00 [0 ooy 0 00Y
JADULTO/PRETO - DR260 - ADUuO2 Q L
____________________________________________ 215U A O N 6 U SO N SO WO N W |
001255 CALCADOS ANATOMIUOS COM PATMILHAS P GANGIUINIGA0 | 5101 |UN| 1,00 419, 2¢Jou) 41920 0.0} 0,00 0,00 0 00% 0 009
ARA PES NEUROPATICDS (PAR)
Guin 256 ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAQ u211010|040 [5101 |UN|  2.000) 130,000y 260,00 0.00) 0.0 006 0 00% 00y
DOS MOVIMENTOS DO JOELHO
Doningsy PATMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA 01023190/040 [5101 |P 21, My 1302¢0m|  2.734,2¢] 001 0,00 0,00 0.00% 0 00%)
(PAR)
958 PALMILHAS P/ PES NEUROPATIC OS, CONF 640690201045 (5101 |P 1,0000 170,3¢km) 170,30 0,00 0,00} .00 P00y 0 00%
ECCIONADAS SOB MEDIDA P/ ADULTGS O
U CRIANCAS (PAR)

CALCULO DO ISSON

INSCRIGAD MUNICIPAL
11316

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO IS5QN

DADOS ADICIONALS

Pivfowol: [352507120x%0%123

DEZEMBRO DE 2021.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONTRATO E GESTAO 5172023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITACAOQ - CER TIFO 1l (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNGOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECLIRSO MUNICIPAL. DADCS
BANCARINS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, OP. 003, C/C 5471-5 -
SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME ACORDAQ DO PROCESSO N 071.0.2002 0N&629-8 DA
SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAQ DO IPI CONFOJ
ART. 150 INCISO VI LETRA CDA CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAO DO PROCESSO N
2u02.61 08 23098 1 VARA FEDFRAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A
RETENCAO NA FONTE DE TRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO 9 532, DE 10

DE DEZFMBRO DE 1927/ ESSA NFS-E NAO ESTA SUIEITA A RETENCAO NA FONTE DE PIS,
COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLFMENTAR NUMERO 187, DE 16 DE

RESERVADO AO

F1SCO
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‘i FTere Lur: PAURICIDRL 06
& miroLis

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA?Z&Q |
i FISICA - INTELECTUAL . AUDITIVA AHB REDE
sSuUs —1_“ B SANTA CABA

100 00 0

. CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento |

MAC
Nome! JULIO GABRIEL MOREIRA MARTINS
Data da entrega: ~ 11/12/2024 |
Cod. Prescricio: 44980 |
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

o @ |

Xewuna A A EN NG
Assinatura do usudrio ou responsével

& rone g C ' E ' lll %

CENTRO ESFPECIALIZADO EM REABILITAGAQ '

FiSicA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS %ﬁu ; ; AH B B l SANTA CAS
44950 Termo técnico
00014C
Nome: JULIO GABRIEL MOREIRA MARTINS

Data da entrega:  11/12/2024

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

Dr® AnapPaula catti .
CREFITYB/180627-F 5 B Bt TR
Fisigte peuta ‘-‘..h.,_ R

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA |

|11 1 W |

SORRI

oy
1
.y
3

Inscricdo CNPIMF 4?.641.907/000i-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribaury,com.br
Sistema de Informacio SORRI




&L marolis

Nome: EDICREIA VALDI
Data da entrega: 11/12/2024
Cod. Prescricdo: 44950

Quantidade de itens d
Termo atual: 10 de 1

Recebi

Produto;

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

a prescrigdo: 1

da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacao,

PALMILHAS CON FECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

e gai(; L

CER

C-JENTRO ESPECIALIZADO Em F’EABILITAF A

I Illll Illl Hain

Termo de recebimento
RENE DELUCA

11

NTELECT’UAL - AUDJTIUA

ﬂ.JQQMJ

CER ORTOPEDIA - SMs
MAC

—

AHBBI

REDE

SANTA CASA

Assinatura do usuario ou responsavel

Prefeitura Municipal da

ITAPOLIS

&

SUS S

C

AR

44950

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta
orientado pelo responsavel técnico
responsabilizara pela manutengdo

EbF’ECIALIZAIDQ
- INTELECTUA

EM REABILITACAC
~ AUDITIVS,

Termo técnico

EDICREIA VALDIRENE DELUCA

11/12/2024

data esta de acordo com a prescr
quanto ao uso e cuidado com o(s

e conservagao do mesmo.
193018514
J"-LZQ m;‘a'éfﬂ
Mg 3} d Buy
&

¢

on

ao

4]

B00147

guipamento(s) e se

REDE
SANTA CJASA

AHBm

feita. O paciente foi

AN T

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Www.sorribauru.com.br

Sisterna de Informacio SORRI

.05

3.289.118
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACA
Flsica - INTELECTUAL . Aunn-?\f

sus k:]‘

0w

Termo de recebimento

Nome: EROS ENRICO SIMOES MEN
Data da entrega:  11/12/2024

Cod. Prescricio: 45020

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

- i LY
*>WLW- b ltinss Ses=

CER ORTOPEDIA - $MS
MAC |

—

AHBB|Y. ..

Assinatura do usudrio ou responsavel
f*ﬁ&% Prefeitura Municipal de

422 ITAPOLIS : « T

CIENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
F

SICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

|}
sSUs ‘-‘
45020 Termo técnico
Nome: EROS ENRICO SIMOES MEN

Data da entrega: 11/ 12/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescric
orientado pelo responsave| técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara peia manutenc¢do e conservacdo do mesmo.,

Dre Ang ula Gar
CREF| 27-F
ﬁ/‘sj{éa peuty

[ TH

AHBB| &%,

)

U014

P
BN |

i

o feita. O paciente foi
quipamento(s) e se

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

‘:’E‘R“k;“'—, 3
AR TN R

¥
SORRI

Inscricéio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdio Estadual 209.

www.sorribauru.com. br
Sistema de Informac3a SORRI

033.289.118
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T s MU CIPal ag

ITAPOLIS

5US mS
NI

Nome:

Data da entrega:
Cod. Prescrigiio: 44952
Quantidade de itens d
Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Baury © material abaixo,

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsdvel:
RG responsével:
Grau parentesco:

I

GABRIEL CURIONI
11/12/2024

a prescricio: 1

CER

CENTRO EsSPEG
Floles _S CIALIZADO e

REABILITAGAC
INTELECTUAL . AUBDITIv,

Termo de recebimento

apés aprovacso.

T

AHBB|

REDE

SANTA CAsA

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Assinatura do usudrio ou responsavel

Prefeltum Municipal da

ITAPOLIS

&

sSuUs %-‘

AR

44952

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entre

orientado pelo responsé
responsabilizard pela m

GABRIEL CURIONI
11/12/2024

anutengdo e conservacdo do mesm

CER I

CIALIZADO EM REABILITACAO
INTELECTUAL - AUDBITIVA

CENTRO EsPE
Fisica -

Termo técnico

gue nesta data estd de acordo com a prescr,
vel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs)
0.

[ TN N

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 20¢

*

AHBB’REDE

SANTA C

ASA

0 feita. O paciente foi
uipamento(s) e se

ca

1))

Bre Ands Pauiq Gatti
CRE -3r180627-F
Fisioter

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

.053.289.118




&L marorie C E R T f \"—Fl

EFQI"!":I?E ESPECIALIZADO Em REABILITAGCAO
A REDE
s
US‘* AH BB ’SANTA CASA

U1

Termo de recebimento

Nome; LORENZO MACEDO
Data da entrega: 11/12/2024

Cod. Prescricgo: 44989

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

= iNTELECTUAL - AUDITIV

|
CER ORTOPEDIA - SMS

MAC |

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

il g T /('7(%4_1( il

Assinatura do u(suério Ou responsavel

CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAQAC'
A

e

AHBB|SE, e,

Prefaitura Municipal de
ITAPOLIS

= Fisica . INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS mam
44989 Termo técnico e o
BG0144
Nome: LORENZO MACEDO

Data da entrega: 11/12/2024

Qi

O material descrita entregue nesta data ests de acordo com a prescr ¢qo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.
Dre Ane Pagig Gatti
CREFIT .IIB’DGZ?“F
Fis ; nra.:;;u

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

AN LTI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigéo Estadual 209 .033.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informag&o SORRI




Frereinira Municipal ag

#
el CER 11|
- FREVER SSTERELZARR S nesRiTaca:
SUS‘-?

T

Termo de recebimento

Nome: HELOISA ALVES DE SOUZA
Data da entrega:  11/12/2024

Cod. Prescrigio: 45012

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

i,

[~ & F /'f
(% e T ol

%

AHBB|E%, L.

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

e\

N

Assinatura do usudrio ou responsavel

—

T

Prafaitura Municipal da

ITAPOLIS
- i REABILITAGAO
SUS mam
45012 Termo técnico
Nome: HELOISA ALVES DE SOUZA

Data da entrega: 11/12/2024

TS |
AHBBI%, .

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescr

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs)

responsabilizard pela manutencio e conservacdo do mesmo.
' Ang ul "
CREF} = OGG“'I

i 627-¢
F'.s?{@f sty

do feita. O paciente foi
quipamento(s) e sa

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

LTI

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscric8o Estadual 209,

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacgo SORRI

33.289.118
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ITAPOLIS

@

CEN
Fi

I llllllll AT

Termo de recebimento

Nome: HERLON SOARES
Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescrigio: 45022

Quantidade de itens da
Termo atual: 1° de 1

prescrigdo: 1

Recebi da SORRI-

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

>

y 4

TR
Sica

Bauru o material abaixo, apds aprovacio.,

, /
p ,”/’ /

ABILITAGAC
- AUDITIvA

RO ESPECIALIZADO EM Rg

INTELECTUAL

DE LIMA

ﬂ_

AHBB REDE

SANTA

CASA

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Assinatu

ra do usuario ou responsavel

Prefeai tura Municipal de

ITAPOLIS

&
[AIH IIIIIIIIIIIII Il

45022

Nome:

Data da entrega: 11/ 12/2024

O material descrito entregue nesta
orientado pelo responsével técnico
responsabilizard pela manutencdo

C

HERLON SOARES DE LIMA

O EM REABILITACAO
- AUDRITIVA

TRO ESPECGIALIZAD

C - INTEL!:C"I“UA

Termo técnico

data esta de acordo com 3 prescri
quanto ao uso e cuidado com o(s)
€ conservagao do mesmo,

Dra g

N4 Peula ot
CREFRIT 627-F
Fis:«;{ém

ca

BB T T

REDE
SANTA C/

AHBB|

ASA

00014¢

0 feita. O paciente foi
uipamento(s) e se

AT

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI

.05

3.289.118
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A - JNTELECTU

Termo de recebimento

Nome: JOAO PAULO DA CRUZ OLIVEIRA
Data da entrega: 11/ 12/2024
Cod. Prescricgo: 45025

Quantidade de itens dg prescricaa: 1
Termo atual: 10 de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsave]:
Grau parentesco:

(%?,”»//,ﬂjv,/ﬁ /”f/ﬂ//‘:

C;IENTCRO ESPECIALIZADO EM REABILI‘I’AI: 5,

o

AUDITivA

AP

—

AHBB REDE

SANTA CASA

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC '

Assinatura do Usuario ou re§ onsavek

ot

Prefeitura Municipal da

ITAPOLIS

CER

Flsica < INTELECTU

sSuUs %

IHI T

45025 Termo técnico

JOAO PAULO DA CRUZ OLIVEIRA
11/12/2024

Nome:
Data da entrega:

CENTRO ESPECIALIZADO El’vl REAB!LITAC:AC
UDITIva

REDE
SANTA CASA

AHBB

€

e
L
SN
Bra

O material descrito entre
orientado pelo responsa
responsabilizard pela m

gue nesta data estd de 3
vel técnico quanto ao uso

|
cordo com a prescr ¢do feita. O paciente foi
e cuidado com ofs] egquipamento(s) e se

anutengdo e conservacdo do mesmo.

Dya Ana Baulg Gatti
CREF 80
(OB 180777
Frsuateqoeutq

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

N

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641. 907/0001-01 - Inscrigdio Estadual 209.053.289.118

Www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI




Hareitura MurCipar gg

ITAPOL|S

TRO ESPECIAL!ZADO EM R

Slls?

N

Termo de recebimentog

Nome: JONATA MARTINS DE sa
Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricdo: 45095

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

Recebi da SORRI-Bauru ¢ Material abaixo, apos aprovacado.

Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO DOS MOV

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

! ILITACAD
1CA - INTELECTU AL o UDITCIVA

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

IMENTOS DO JOELHO

A H B B ’ 3%533?;\ TASA

Prafeitura Municipal de

ABILITAGAD
-~ AUDITIVA

ITAPOLIS
SUS s
45095 Termo téCl‘liCO
Nome: JONATA MARTINS DE sA

Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricio feita, O paciente foj
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se

responsabilizard pela manutencdo e conservagdo do mesmo,

oo
€D
D
Bumeh
Ay
~

Dr® Anea Baulg Gattl
CREFFTQ'g =F

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

NN

SORRI

InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricéo Estadual 204 .053.289.118

WWW.sorribauru,com.br
Sistema de Informacdo SORRI

AH B B ! EE;EEA CASA




& marolls ER 11] IEnEm

E'ENTRD ESPECIALIZADO Em REABILITACAD

SICA - INTELEGTUAY T AUDITTvA AHBB[RIEDE
SANTA CASA

sSus ?

U

Termo de recebimento

Nome: JOSE RICARDO DA SILVA DOS REIS
Data da entrega: 11/12/2024

Cod. Prescricgo: 45023
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA - 5Ms
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

{ - 1 |

Assinatura do usudrio oy responsavel

CER I1I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGACG
FisicaA - INTELECTUAL -. AUDITIVvA

@ ITAPOLIS

A H B B ?ﬁg;« JASA

B
suUs " n
45023 Termo técnico g
00014
Nome: JOSE RICARDO DA SILVA DOS REIS
Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescricgio feita. O paciente foiI
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) quipamento(s) e se |
responsabilizara pela manutengao e conservagio do mesmo. ‘

Dre Angrpefuig Gattj
CREF B27-F
Ffs;?'-/empeuta

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

LTI e o

SORRI

InscricBo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadua] 20p.053.289.118
Www.sorribauru.com.br
Sistema de Informag8o SORRI




EE miroLis
sSuUs ‘%

NI T oy

- INTELECTUAL -

Termo de recebimento

Nome: JURANDIR APARECIDO SALA
Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricgo: 45017

Quantidade de jtens da prescricio: 1
Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Bauru o Material abaixo, apds aprovacao.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

E En ESPECIALIZADS EMlREABILFTAQAO

AUDITIVVA

/",v._'-; 2 "Q&U&s"

{/ﬁvm@&m O p v

OU responsavel

i P 1] * g
& Assinatura do usugrio

Prefeitura Municipat de

ITAPOLIS

CE

Flsica < INTELECTUA

SuUs %

ALINTTTET

45017

Termo técnico

JURANDIR APARECIDO SALA
11/12/2024

Nome:
Data da entrega.

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

responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.

Dre Ang p Uia Gattj
CREFFO4/180627 ¢
F.I.S}Qﬁ\ )qneuta

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

LN TR o

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

CER ORTOPEDIA -

%MS
MAC '

A H B B ’ ;EE'TEA QASA

CENTRO ESPECGIALIZADO Em REAB!LITACAC‘
L - AuDITIVA

Cé
d

A H B B ’ gfr?iEA, ClASA

o feita. O paciente foi:
quipamento(s) e se

-033.289.118

N




Ll U TETP T mMunicIpal e

ITAPOLIS

SUS

i llll g

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescric3o:

Termo de recebimento

KAROLAINY VITORIA TESSE FERREIRA
11/12/2024

45019

CER

CENTRO ESPECIA\LIZADO EM RE
INTELECTUA

Fisica

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 del

Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apgs aprovacgo.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

4 ,(J’\f-{jé«/(_ &

g'-n'("-"’\/\—-c’/a

Assmatura do usuario ou responsavel

CER ORTOPEDIA - SMsS
MAC |

“L
AHBBIé‘EﬁfA

ASA

[

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

sSuUs -#

CE

CENTRO ESPEC!ALJﬁADO

Fisica & INT &LECTU

U TR T

45019

Nome:
Data da entrega:

O material descrito

orientado pelo responsa
responsabilizara pela m

KAROLAINY VITORIA TESSE FERREIRA

11/12/2024

entregue nesta data est3 de acordo com a prescri c3p feita. O pacdiente foi
vel técnico quanto ao uso e cuidad
anutencao e conservacdo do mesmo,

“Angp Ule 3
=13
cREFfT Bﬂg;’?_i:
Fisi Pty

Termo técnico

R 1

ACAO
T' [BVF-%

AT TN

Inscrigdo CNPIMF 47.641. 907/0001-01 - Inscrigdio Estadual 209.058.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

0 com o(s) €quipamento(s) e se

A H B B ’ SREE{'EA CASA)

-

i
Ll
-
Sl

T




Frareiturg Iw.x‘nctpa( ae

=~ ITAPOLIS

CER 111 EEEE

CENTRO ESPECIALIZ , A
Elsion LIZADO Epm REABILITA( AO

T INTELEGTUAL - GUBEN VA AHBB;?EE‘EA-CASA

sSus ?

U0

Termo de recebimentaq

Nome: LAUDEVINO ANDRADE DOS SANTOS
Data da entrega: 11/12/2024 -
Cod. Prescricgo: 45058 |
Quantidade de itens da prescricio: 1
Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC |

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

Produto: BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR)

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco: o

7 - — =
Assinatura do usudrio ou responsavel

G oSO e

Prefeitura Municipal da

ITAPOLIS
- FROTER SSTRPALEARS Sl reson macac b
SUS ma A H B B ) SANTA CASH
45058 Termo técnico pe
anftih,
% b L
Nome; LAUDEVINO ANDRADE DOS SANTOS

Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo €Om a prescyicdo feita. O paciente foj
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(9) Equipamento(s) e se
responsabilizar pela manutencdo e conservacio do mesmo.

Gt
na Paula :
D‘.U’ A apgzvﬂr

g, - i
Al%@ ‘[/ﬂ‘ i G&R:i%cbw“
ANA PAULA GATTI "
FISIOTERAPEUTA S a\%g}m“

AL RO

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 20p.053.289.118
wWww.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




2% TApor s
U
T

45098

CE

E’LECTUAL

i

Nome: LORENZO QUEIROZ FRACAROLI
Data da entrega; 11/12/2024
Cod. Prescricdo: 45008

Quantidade de jtens da prescricio: 1
Termo atual: 10 de 1

Recebj da SORRI-Baury o material abaixo, apgs aprovacgo.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Respansavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Termo de recebimentg

CENTRO ESPECIALIZADO £y REABILITAC A
FIsica T INF E Aum{?—Evg

Prefeitura Municipal da

ITAPOL|S”

CENTRO ESPECIALIZADO Em REABILITACAG
Flsica -~ iy - AUDITIVEA

INTELECTUAL

&
st e
AR T

45098

Termo técnico

LORENZO QUEIROZ FRACAROLI
11/12/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescr,
€ cuidado com ofs]

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso

responsabilizara pela Manutengdo e conservagdo do mesmo.

Dre Anerpauig Gatti
CREF(T/B)180677_p
L BE=A=3 Eyva

ANAPAULA GATT]
FISIOTERAPEUTA

AL

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigo Estadual 209

Www.sorribauru.com,br
Sistema de Informacdo SORRI

—

AHBB|

REDE
SANTAICASA
|

CER ORTOPEDIA - SMsS
MAC

3

REDE
SANTA GASA

AHBB|

¢ao feita. O paciente foi
gquipamento(s) e se

-033.289.118




2L 1mArols CE R

CENTRO ESPECUA\L[’ Do
Elsica - Eorg =y

S”S-E-c- INTELECT O
T,

Termo de recebimento

LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA
11/12/2024
44975

ns da prescricdo: 1

el

I

REABILITAC A0
- AUDITIVA

Nome;:

Data da entrega:
Cod. Prescricgo:
Quantidade de jte
Termo atual: 10 ¢

Recebi da SORRI-Bauru g Material abaixo, apds aprovacao.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS S0B MEDIDA (PAR)

Responsavel:

RG responsével:

Grau parentesco:

e d A1 - wl

k_—”-‘ka':w’\{ j g A e ;‘ﬁQMij’I’g Ty
Assinatura do usuério oy responsavel

\Jr_

'AHBB’REDE

SANTA CASA

CER ORTOPEDIA - SMs
MAC

Prefeitura Municips! de

p
ITAPOLIS
CENTRO ESPECIALIZADO EMm REABILITACAC
= Fislca - INTELECTUAL . AUDITIVA
SUS—,-“

Termo técnico

44975

LUIS FERNANDO DE OLIVEIRA
11/12/2024

Nome:
Data da entrega:

acordo com a prescr
0 € cuidado com ofs]
mesmo.

O material descrito entregue nesta data estd de
orientado pelo responsavel técnico quanto ao us
responsabilizard pela manutencgdo e conservacao do
Dre Ana goug Gatti
CREFrO, 0677-5

Fis A o neuty

T T

AHBB’REDE

SAMTA CiS

Gdo feita. O paciente foj.
equipamento(s) ese

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

T TN

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdio Estadual 209

Www.sorribauru.com,br
Sistema de Informagdo SORR]I

.0}

3.289.118




&L maroLis

TRO ESPECIALIZADO £ REABILITAG A

- INTELECTULAL .

sus %‘

T

Termo de recebimento

Nome: MARIA LUISA MARCONI DOMINGUES
Data da entrega: 11/12/2024
Cod. Prescricio: 44966

Quantidade de itens da
Termo atual; 19 de 1

prescrigdo: 1

Recebi da SORRI-Baury © material abaixo, apos aprovacao.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/.

5

AUDITIV,

. ,;“‘\:
_ “e 9 R i X
s Na f‘t‘zfiu-'w X Jorvn Ciad

g

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

B &) 7 < )
Assinatura do'usudrio ou responsavef

AHBB /&% .
|

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

CER

Flaiaa - INTELECTUAL -

suUs %

AN TR

44966

Termo técnico

MARIA LUISA MARCONI DOMINGUES
11/12/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescri
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs]

responsabilizard pela manutencdo e conservacdo do mesmo.
Dpu

Ana P i
o
CREFy 54T Gatyy
Aoy

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
AUDITIvA

Ga

AHBB|,

|
o feita. O paciente foi
quipamento(s) e se

uc,-uru

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

IH TR

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscriglio Estadual 209

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI

.053.289.118

—

ASA




&% ITAPoLlS cE R I "—F

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAGILITA
Flsica _ INTELECTUAL - AUDIY

CAD
T

T AHBB|% ..

SuUs ‘:‘

01

Termo de recebimento !

MAC
Nome: MATTEO RUAS SAMBINI

Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricgo; 44951
Quantidade de itens da prescricdo; 1
Termo atual; 10 de 1

Recebi da SORRI-Baury o Material abaixo, apds aprovagdo.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA ( PAR)

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco: /71 ’

a1
;ﬁ’,{/"
Assinatura do usudrio oy responsavel

i = Prefeitura Municipal da
@‘o ITAPOLIS |
sSUs % A H B B ' ?ESEA CASA

A TR

& . ~0l 5
- Termo técnico e

ABILITACACS
L - AUDITIVA

Nome: MATTEO RUAS SAMBINI
Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescr ¢do feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e Cuidado com ofs] gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengao e conservacdo do mesmo,

Dre Ang paylg Gaotti
CREF, F 3/180627-¢
Fistotimpeuty

-

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

e

I T

SORRI

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




FreTaItura Municipal ag

'y i ﬂ
Sl TER 111
CENTRO ESF’ECIALIZADCJ EmM REABILI‘I’AGAC)

FISICA -~ INTELECTUAL ) y
SUS mSm MG AHBB |, L.,

T

Termo de recebimento

Nome: MIGUEL FERNANDO BERSANO RAMOS
Data da entrega: 23/04/2024

Cod. Prescricio: 44248

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC 3

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

4 P\U s di v )ﬁ?r B _samg

Assinatura do usuario ou responsavel

Prafeitura Municipal do

Sl CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS S AHBB l SANTA CASA
I 10015
44248 Termo técnico
Nome: MIGUEL FERNANDO BERSANO RAMOS

Data da entrega: 23/04/2024

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

Do

c:; SoRaula Gy,
;::F 103 05271.;:
) TQnenty

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

LRI TR TR

SORRI

InscricGo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20 7.063.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informag&o SORRI




&% mAroLls CER ... —_—

CENTRO ESPEC!AL!ZADO EM RE LI, ik
- i ; REABI | ACio

_ NTELESTUAL - AUDTTia AHBBIEIESEACASA

01 i

SUS mivam

CER ORTOPEDIA - SMs

Termo de recebimento o

Nome: NICOLAS OTAVIO FELIX
Data da entrega: 11/12/2024

Cod. Prescricgo; 44964

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco: |
4 .
f’/ <, s v
Viagwr Loy

Assinatura do usuario ou responsavel

@ ITAPOLIS

CENTRO ESPECE ABILITACAC
Fisica = 1NT AUDITIVA,

REDE
suUs -:_'_-:—. A H B E SANTA CASA
IR o Aa015¢
44964 Termo técnico LA
Nome: NICOLAS OTAVIO FELIX '

Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescr cdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e Cuidado com o(s) équipamento(s) e se

responsabilizara pela man utencao e conservagao do mesmo.

Dre aula Gatti

CRE 11806277

ANA PAULA GATTI

FISIOTERAPEUTA

e

I

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.093.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI




; g HereituR Muniipar age
-
. I . I
CENTRO ESPEC‘.IALI:‘:ADO En ?EEAEBJLI"I“A(;A
.. F-'ISIC:A - !NTELE.C‘I‘UAL - AUDITIV
SUS miSeaw

LT

Termo de recebimento

OSMAR LOPES DO NASCIMENTO JUNIOR
Data da entrega: 11/12/2024

Cod. Prescricio: 45092

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

Nome:

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

Produto: PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS, CONFECCIONADA

ADULTOS OU CRIANCAS (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

kg

\ @7 Uiy

$ SOB MEDIDA P/

REDE
SANTA

'AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

“f;ﬁss'inatura do usudrio ou responsavel

¥

———

CASA

i
Prefeitura Municipal de

Ay ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADO EM
Fisica - INTELECTUAL -«

|
SUS mSamy

M

45092

Termo técnico

OSMAR LOPES DO NASCIMENTO JUNIOR
11/12/2024

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data
orientado pelo responsavel técnico
responsabilizard pela manutenggo e conservagac do mesmo,

Drf AnarBtuig G
CREEfT = -

estd de acordo com a prescr
quanto ao uso e cuidado com o(s

CER 111

REABILITAGAQ
AUDITIVA

REDE
SANTA C

Gdo feita. O paciente foi
gquipamento(s) e se

F!-Siotéﬁi:énpufn ﬂ@\@ﬁ?
ANA PAULA GATTT \%ﬂ@%&m
FISIOTERAPEUTA B et
‘{‘3'%% i
SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20

Www,sorribauru.com. by
Sistema de InformacSo SORRI

p.063.289.118

ASA




ITAPOLIS |
sSUSs “ A H B B SEEEA CIASA

[Hn | lllll LT '

4 CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento "

MAC
Nome: OSMAR LOPES DO NASCIMENTO JUNIOR
Data da entrega: 11/12/2024

Cod. Prescricgo: 44411
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apés aprovagao,
Produto: CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:

Grau parentesco: / /

Prafaiture Municipal de

ITAPOLIS

REABILITAGCAC

L AUDITIVA AH BB ‘ QEE]EA CASA

44411 Termo técnico
gn0ibt
Nome: OSMAR. LOPES DO NASCIMENTO JUNIOR
Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricéo fejta. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizard pela man utengdo e conservacio do mesmo.

ANA PKGLA GATI'I
FISIOTERAPEUTA

e c
Q‘Z‘-

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 208.053.289.118
WWw.sorribauru.com.br
Sistema de Informaggo SORRI |




FrereIina Municipal ga

“—L_

Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo COm a prescri
técnico quanto ao uso e cuidado com o(s equipamento(s) e se

orientado pelo responsavel
responsabilizard pela manutencdo e conservacdo do mesmo.

Jula Gaty

¢é@o feita. O paciente foi

Dre Ang B
casm&% B0627-¢
Slater~
ANA PADLA GATTT

FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscrigdio Estadual
www.sorribauru.com. br
Sistema de Informaciio SORRI

o

209.053.289.118

()

Sl CER I
CENTRS ESPEC!ALIZADO E.h;REAﬁiL!T&QAD o
=2 Flsica : INTELECTI_.IAL. - AUDITIVvA REDE
SUS masa A H B B SANTA TASA
45101 . CER ORTOPEDIA - SMs
Termo de recebimento _—
Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega: 11/12/2024
Cod. Prescricio: 45101
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 19 de 1
Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacdo.
Produto: ADAPTAGCAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
s T s s g
KQNR. CITehls v (obsmdao—
Assihatufa do usuario ou responsavel
= Prefaitua Municipal de .
LG o4 = ~ BT
FISica CoeSaLZADD e A REDE
sus@ AH BB !smm CASA
4
SR BGA6a
45101 Termo técn ico
Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO




Heraitira rAUNICIES ag .
A CER Il

RQ ESFPEGCIALIZADO EM REABILITACAD

T
- A - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS masm AHBB'SANTA CASA

NI

. CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento

FAEC
Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega: 11/12/2024
Cod. Prescricdo: 45102
Quantidade de itens da prescricdo; 1
Termo atual: 1° de 1

¥

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

Produto: ADAPTAGCAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAOD

@ ITAPOLIS

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
505% AHBB,SANTACKSA
NN T - o
45102 Termo técnico WUuU Dy
Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO

Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri¢io 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.
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Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209{053.289.118
www.sarribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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Termo de recebimento

Nome: RITA DE CASSIA ALMEIDA CYRINO ROQUE
Data da entrega:  11/12/2024

Cod. Prescricdo: 45021

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - SM$
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

s = ‘\\

; " .f 7 g 7
Assinatura do usuario ou responsavel

@ ITAPOLIS

CIALIZADO EM REABILITAGAD

sus-‘:- il i AH BBl;REEIEACASA
R T |
45021 Termo técnico Bﬁﬁ} £°
Nome; RITA DE CASSIA ALMEIDA CYRINO ROQUE

Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)|equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencgo e conservacdo do mesmo.
Dr* Angfaula Gatti
CREF| 1806275
FisioteYapeytqa
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Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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Termo de recebimento

Nome: RONALDO FERNA
Data da entrega:  11/12/2024
Cod. Prescricdo: 45024

Quantidade de itens da
Termo atual: 10 de 1

prescricao: 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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45024
Nome:

Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta
orientado pelo responsével técnico
responsabilizara pela manutenc3o

CER

RONALDO FERNANDO BORTOLOTTI

ESPECIALIZADO EM REABILITAGAG
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INTELECTUAL - AUDITIVA -

icaAa -

Termo técnico

data esta de acordo com a prescriga
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@ conservacao do mesmo.
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Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209
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Termo de recebimento

Nome: RUAN AUGUSTO CORREA
Data da entrega: 11/12/2024

Cod. Prescricgo: 44953

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA - SMs
MAC '

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

77 i (‘H o
Faldn I 7)c,
Assinatura do usudrio oy responsave|

Prefaitura Municipal de

SR T

ITAPOLIS
Emrees TS REDE
sus -;" AHB B SANTA GASA
44953 Termo técnico a0l RE
0u01E
Nome: RUAN AUGUSTO CORREA

Data da entrega: 11/12/2024

O material descrito entregue nesta data esta de acordo COm a prescrigdo feita. O paciente foj
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) lequipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengao e conservacio do mesmo,

fé: Dafauty Gattf
Eicids 0627-¢
I ';Beutg

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

AT TR

SORRI

Inscrigo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscriglo Estadual 209, 053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 3.931,99
DEBITO EM: 21,/01/2025

DOCUMENTO: 012102

AUTENTICACAQ SISBE: 6.6C0.34E.8E6,BD1.32D
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Prefeitura Municipal de Bauru
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Competéncia
01/2025

Data Emisséo
11/2025

14/

Namero RPS: | Nimero Nata Fiscal:
000000010 1789
By . SORRI BAURU

)

SORRI
BAURU

BAURU - SP - CEP: 17.033-260
CNPJ/CPF: 47.641.907/0001-01

Telefone: (14) 4009-1000

AV NACOES UNIDAS, 53-40 - - NUCLEO P

Email: comercial@ecobrasilbioenergia.com.br
CCNL: 11316

Insci

RES.GEISEL

. Estadual/RG:

Local do Servigo: SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE -
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos

Sub item da lista de servigo: 04.03 -

CNAE: 9430-8/00 - Atividades de associacoes de defesa de direitos sociais

Exigibilidade 1SS: Dentro do Municipio

Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento

Local de Incidéncia: -

Dados do Tomador de Servico

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14.900-000

CNPJ/ CPF: 45.349.461/0018-50

E-mail:

Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO

End. Cobranca:: JOSE ARIANO RODRIGUES 303

nscriggo Municipal:

Valor T

Qtd Un Discriminagio dos Servigos Valpr Unitario otal
1 UN  INSTALACAO DE SISTEMA "";3.276,90 3.476,90
PERIODO DE 01/12/2024 A 31/12/2024
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRQ
ESPECILIZADO EM REABILITACAO - CER TIPO Il (TRES b, 5
MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA, ﬁum?‘gﬁsﬁEStao
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO Qeﬁﬂt’;ﬁﬂ Eedgfﬂi
MUNIGIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONCMICA FEDERAL AG o
0290, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFCRME
ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA
DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IPI {'} S g 1 g ":
CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA CDA CONST. FEDERAL
REFERENTE AO ACORDAO DO PROCESSC N 2002.61.08.003308-8 1
VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A
RETENCAQ NA FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI
NUMERQ $.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997./ ESSA NFS-E NAO
ESTA SUJEITA A RETENCAQ NA FONTE DE PIS, COFINS E CSLL POR
FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERO 187, DE 16 DE
DEZEMBRO DE 2021.
Observacéo: Total dos Sewi(_;os 3.276.90
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.276,90
ISSRETIDO | 0,00 % | 0,00
Desc. Condicionado 0,00
Total da Nota RETENCOES Total Liqujdo
1SS IRRF PIS COFINS CSLL NSS OUTROS
3.276,90 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.276,90

Esta ¢ a chave de validagao: RRDV-JFWC
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www bauru.sp.gov.br
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILI

E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Relatério de prestacgio de servicos de tecnolog

Sistema de Informacio SORRI-Ba
CER Ill - Itapolis-SP

Contrato de Gestdo: 51/2023

Processo: 239/2023

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informa
de suporte mensal.

Periodo: Dezembro de 2024

¢ao SORRI para uso no

Descrigédo do suporte no periodo:

16/12/2024  16/12/2024 01:30

atualizagio da base de dados.
: Acompanhamento para a atualizacao .
16/12/2024  17/12/2024 01:30 sistama BRA. Concluido
Acompanhamento para a exportacdo do
) arquivo .apac do S| SORRI e realizado .
17112/2024  18/12/2024 02:00 ajustes para a importagao no sistema Concluido
ambulatérial.
18/12/2024  18/12/2024 01:30 MPlantagao e validacdo do relatério de Concluido

atendimentos por profissionais X

Utilizacéo dos prin

cipais modulos do SI SORRI no perig

7.678

Evolugcdes em prontuario

135.985
Usuarios cadastrados 186 4.470
Controles de acessos
auditoria do S 12.256 212.521
Recados internos 620 4.576
Agendamentos 9.112 157.920
~ B 1 S e . -
U e Baury, 08 de janeiro de 2025

TACAO, OFICINA ORTOPEDICA

a da informacgéo
LUru

' tualo d sistema APAC o

T —
IISIERDT DA n ﬂ
Salne A

CER ltapolis, com 10 horas

Concluido

area.

do

Diretor Executivo SORRI-Bauru

Assinado de forma digital
kﬂtﬂilﬁﬁ\lNC?NDo p(er LUISO FERNoﬂr\NIgOg h

MAXIMINO

BENTO:32920155 BENTO:32920155881
Dados: 2025.01.08

881 16:02:07 -03'00"

Verifique

Coordenador

Documeni

DANILO MA
Data: 08/C1

de Tl SORRI-Bauru

assinado digitalmente

ITHEUS GERONIMO
2025 15:13:52-0300

efn https://vatidar.iti.gov.br




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 3.276,90
DEBITO EM: 21/01/2025

DOCUMENTO: 012103
AUTENTICACAO SISEB: 6.F26.0D4.811.2E5.E1B

go01

|




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

~

J

5478

) [Numero Nota Fiscal: Data Emjssao:

09/01/2025

Chave:

~

UTPYETYL

CNPJ/CPF: 05.873.322/0001-69

|

) Telefone: (16)3263-1098

Email: falupacontroledepragas@hotmail.com

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - ITAPOLIS - SP - 14900-000

Inscricdo Municipal: 10387

[FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LITDA

Inscr. Estadual/RG: 375.040.049.111

Retengio de 1SS: SEM RETENGCAO
Atividade: 7.13 - Dedetizacéo, desinfecgio, desinsetizagéo, imunizagio, higienizacao, desratizagéo, {

ulverizagao e congéneres.

Local de Prestagio do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis
Competéncia: 01/2025 Data Prestagao: 09/01/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN(RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14800000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscr
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-843

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub. [Tributario; Nao

¢a0 Municipal:
3

( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESINSETIZAGAC/DESRATIZAGAC/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

11¢

e

Contrato de Ge
mwasuzozss\

Recurso Fedefa

\
A

RETENGOES

[

DESCONTOS

188 IRRF CSLL INSS OUTROS

PIS COFINS l | |
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 93,50 0,00

Condicionado

|
J

Incondicionado

0,00

[ ToTAL LIduIDo )

[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-=
Repasse/Dedugdo Aliquota Retencao

Base de Calculo
850,00 | 0,00 850,00 | 3.00 % | 1SS SEM RETENG

S
A0

25,50JL

756,50

A validagéo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://notafiscal.itapolis.s

D.gov.br:8090/th/

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA
09/01/2025 | 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

5478

Chave

UTPYETYL Local / Data

9

Assinatura

Pagina |1 de 1




22/01/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:26:15
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 22/01/2025
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,50

X*kkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAD F.A4C.F2C.101.8CC.10F

F

o

omes

0017z




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14800-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA,

399 - CENTRO - ITAPOLIS - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

\_

75

Elumero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

20/01/2025

MZMVAQYVJ

1

| Telefone: (17) - 3305-9030

CANAL BRAGA SERVI

AVENIDA SETE DE SETEMBRO - Q

CNPJ/CPF: 24.353.860/0001-77
Email: contato@rissicontabilidade.com.br

Inscr. Estadual/RG:

COS MEDICOS LTDA

ENTRO - ITAPOLIS - SP - 14800-000

Inscrigdo Municipal: 17261

(Local de Prestacdo do Servigo: Itapolis
Competéncia: 01/2025 Data Prestagdo: 20/01/2025
Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

Local de Incidéncia do [Servigo: Itapolis

Simples Nacional: Nao

~

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO B
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14300000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

E-mail: controladoria@ahbb.org.br

RASIL

Sub} Tributario: Nao

Inscricdo Municipal:

Telefone: (16) - 3374-8438

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS/SP

DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CANAL BRAGA -
TRAUMATOLOGIA NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO AO PERIODO 01 12/2024 A 31/12/2024

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO
MODALIDADES DE REABILITACAQ: AUDITIVA , Fisica , INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESHECTRO DO AUTISMO).

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS
DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGCOS SAO PRESTADOS
LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE P

CRM: 151012 - RQE: 62486 - ES

ELOS SOCIOS DA EMPRESA, S

PECIALIDADE DE ORTOPEDIA E

DE REABILITAGAO - CER TIPO il ( TR

DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCI4
"OR PROFISSAQ REGULAMENTADA
EM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU

50O 111,
POR

X

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

Contrato de Gestdo o
51/2023 L%
Recurso Federal %!
- |24 Y
I :
RETENGOES DESCONTOS B
IS8 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS J Condicionado Incondicionado J
0,00 l 225,00 l 97,50 450,00 150,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |[_ToTAL LiduiDo )
/Deduca B de Céleul Aliquot: Retenga 1SS
15.000,00 || RepesseiDedisio T 1500000 ] ™™™ 3,00 % | 155 Sew reTengho | ss000)  14.077,50 ]
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/
Be_ccma_rﬁwi____________._____________.___________.__._____h________.._.d________
[Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA

Numero da NF
75

Chave

20/01/2025 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRANICA

MZMVAQYV

Local / Data

Assinatura

Pagina

N de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTCATENDIMENTO ~ 19.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 .376-1

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCTIACAO H B BRASIL

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

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

VALOR: RS 14.077,50
DEBITO EM: 22/01/2025

DOCUMENTO: 012201
AUTENTICACAO SISBR: 2.F45.99E.649.3DA.E46

000177




Pa— Jd. Prof. Tar silla = Campinas - SP - CEP 13087-397
CPFL Inscrigao Bt tadual: 244.163.855.1 15

ENERGIA | Inscricaa n CNPJ; 331050,196/0001-88

“de Forca e Luz
Uma empresa do Griupo CPEL Energla

Nota Fiscal
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL g e
R JOAQUIM NABUCO S/N1 PL CER Da.ta de Emissdo 01/01/2025
ITAPOLIS

Data de Apresentagao 02/01/2025

14900-000 ITAPOLIS SP Pagina 01 de 04

Roteiro de Leitura Lote PN Reservado ao Fisco
ITLATL60-0000000000 MC 717562917 8164.E19F.2C77.F5BA.F506.CD61.1E65.4C8E
DADOS DO SEU CODIGO e \ - ’ e

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Classificaggo: Tarifa Verde-A4 Comercial 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

ATENDIMENTO CPFL
0800 770 4140

SEU CODIGO

CONTA MES VENCIM TOTALA PAGAR

. cplampresasconch 717562917 4002431138 DEZ/2024 09/01]2025  3.56548 |
DISCRIMINACAO DA OPERAGAO - RESERVADO AO FISCO e ' ’
Cod. Descrigdo da Operacgdo Mas Quant. Quant. Unid. Tarifa com Valor Total Base Calcule | Alig. ICMS Base Calculo PIS COFINS
115 N® 911403036541 Ref.  Registrada Faturada Med. Tributos R§ Operagdo R$ ICMS R$ ICMS% PIS/ICOFINS 0,82% 3,80%
0805 Consumo Ponta [KWh] - TUSD DEZi24 112,373 112,373 kWh 1,70263623 191,33 191,33] 18,00 34.44 156,89 129 598
0605 Consumo Fora Ponta [KWh]-TUSD DEZi24 4,052,482 4,052,482 kWh 012976741 525,88 525,88| 18,00 94,66 431,22 354 16,39
0801 Cons Ponta-TE DEZ/24 112,373 112,373 kWh 0.62844330 70,82 70,62| 18,00 12,71 57.91 047 2,20
0801 Cons FPonta TE DEZ/24 4.052,482 4.052,482 KWh  0.39825475 1.613,92 1.613,92| 18,00 290,51 1.323.41 10,85 50,28
0601 Consumo Reativo Exc Fora Ponta DEZ/24 20291 20,291 KVr  0,41891401 8,50 8,50/ 18,00 1,53 6.97 0,06 026
0602 Demanda [kW] - TUSD DEZ/24 41,230 41,230 KW 2350010672 968,90 968,90| 18,00 174,40 794,50 6,51 30,18
0602 Demanda [kW] - TUSD DEZ/24 8770 KW  19.27050078 169,01 169.01 138 642
Subtotal 3.548,18
Total Distribuldora 3.548,16
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal DEZ/24 17,32
Total Devolugdes/Ajustes 17,32
Total a Pagar 3.565,48
AR de Gestdo
\ $1/2023 # 7
\ % 3R m&m G X B 1 d‘
oS tecprso Fea U
b
Total Consolidado d X  3.56548 337915 608,25 283991 2411 kgl
Autenticacdo Macanica no Verso i "
@ |341—7 ] 34191.09008 89868.662936(80255.390009 8 9956000035648
Lecal de Pagamento i enfimenic !
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 09/01/2025
Beneficidrio B CNPI [Agéticia/Cédigo do Beneliciario ]
Cia Paulista de For¢a Luz 33.050.196/0001-88 2938/000000002553-9
Dala de Documento > de Documento specie Doc. ceite ala do processamento 0530 NUMCTO
01/01/2025 1010729550 r ‘ r 0 lpf‘()l /2025 109/00898686-6
Uso do Banco [Carteira specie uantidade alor =) Yalor do Documento i 1
9[RS i [ 3.565,48
Instrugdes -} Desconto/Abatimento
ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%, JUROS ; T Ohvras Dedmgoes
MORA 0,033% AO DIA E CORRECAO MONETARIA, CONF.LEGISLAGAOQ VIGENTE LS e
3 : +) Quiros Acréscimos
X [
Ak -1"" b -'-?'z =) Valor Cobrado
Pague aqui - PIX
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0018-50
R JOAQUIM NABUCO, S/N1 PL. CER . )
ITAPOLIS - SP - CEP 14900-000 Cadigo de Baixa
Autenticacio Mecénica Ficha de Compensacio

LA




T s i Jol-Prof, Tarc lia - Camipimas - SP - CEP 13087-397
-de For¢a e Luz CPFL Inscricao Esiaduali 244.163,955.115
Uma enipresa do Grupo CPFL En ENERGIA Inscricc no CNPJ: 32.050:196/0001-88

Instalagio 4002431138

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

14900-000 ITAPOLIS / SP

Pagina 03 de 04

Demandafontratada i Energla Contratada Bandeiras Tarifarias § o Micro/Minigeratdo
Unica 5  Unico Verda : De 012 31/12 - 31 Dias ' '
Ponta Ponta Total ; 31Dias
Fora Ponta Fora Ponta
Geracao Reservado
DATAS DE LEITURA TARIFA ANEEL'

L alfnrnATEtor 30/11/2024  kWh Ponta TE R$ 0,49162000

kW Unico R$ 18,38

kWh F| ta T R$ 0,3114. Reat.kWh F ita RS$ 0,32
Leitura Atual S s R SR ER i
Qtd de dias 31 KWhFPonta TUSD RS 0,10143000
Proxima Leitura Prevista 31/01/2025 kW Unico RS 18,38000000
EQUIPAMENTOS DE MEDICAD DEMONSTRATIVO DE U1
Energia Ativa 40151652 Mé - A

és Referéncia DEZ/20

Energia Reativa 40151652 de e cla ZI 24
Taxa de perda (%) 25 Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh]

. o KWh  Dias KWh  Digs
DADOS DE LEITURA 2024 oez N 11200 31 2024 bez DN 405200 $1
UM, Atual  Anter FtMultip nov I 11800 30 ov I 554800 30
KWh Ponta 007153 006879 040000 out NN 17500 31 out I 608500 41
iehihonls © L @lae | 2026600 040600 set I 160,00 30 st | 583500 30
e et : g0
KW Ponta 000159 000178  0,04000 He0 00 Aco NN 87200, s34
KW F.Ponta 001005 001024  0.04000 JuL I 14000 31 oL [ 273300 1
kW Reserv. Jun 12300 30 un 308900 30
Ufer Ponta 000000 000000 0,40000
Ufer F.Ponta 001924 001875 0,40000
Ufer Reserv,

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

NIVEIS DETENSAQ

Contratado 13.800 Demanda - [kW]

Minimo 12.834 kW  Dias
Maximo 14.490 2024 oez [ 4100 31

vy [T 4200 30
our I 4600 A
ser I 4500 30

INDICADORES DE CONTINUIDADE
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA

LAl aco NN 2700 a1
Itapolls 1 DIC FIC DMIC DICRI sue 19,00 a1
Padréo Mensal 500 300 500 800 JUN 26,00 30
Padrao Trimestral
Padrao Anual
Apurado Mensal 0,00 0,00 0,00 0,00

Periodo de Apuragdo Més: 10/2024
Valor EUSD/VRC: R$ 538,08

PREZADO CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributa¢do de sua fatura de energia elétrica.
Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranga e reserve mais {§mpo para vocé em seu dia-a-dia.
Mais informagdes acesse o enderego que consta no verso de sua conta.

INFORMAGOES SOBREAFATURA

Salde em Energia da Instalagdo: Ponta 0,0000000000 kWh
Fora Ponta 0,0000000000 kWh

Saldo a expirar préximo més: 0,0000006000 kWh
Excepcionalmente este més eslamos postergando sua data de vcto,,
de modo 2 atender os prazos da Resolugac 1000/2021 da ANEEL.
CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 17,26 TE R$ 17,04

AVISOS IMPORTANTES




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:45:24
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

341910900889868662936802553900098995600003565438
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: 33.050.196/0001-88
PAGADOR :

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 12.202
DATA DE VENCIMENTO 09/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/01/2025
VALOR DO DQCUMENTO 3.565,48
VALOR COBRADO 3.565,48

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 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 services de Ouvidoria.

i

017¢




@ = o & =
+" bradesco seguros EMPRESARIAL|FLEXIVEL CAPITAL GLOBAL
Prezado (a) ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
N&o deixe de contar com a protecao gue o seu seguro oferece, pague este bdleto
e garanta esta tranquilidade.
A Bradesco Vida e Previdéncia esta mudando para mielhor, a partir de 02/2025 ps
boletos deixardo de ser disponibilizados por meio fisico,
Hoje vocé ja pode acessar os Seus boletos, outros documentos e servigos,
atraves de nossos Canais Digitais:
* APP Bradesco Seguros > Vida > Meus Pagamentps > Emitir 28 via de bolefo
ErE
' f*-:f'i[J Store 1 '” '-:.-, comst?nogfeﬁao e : i.' b GCJ()fﬂ‘EP]af
Recurso Federal :
- WhatsApp (21) 4004-2702 - Acesso ao boleto e gtendimento com um de
Nossos especialistas, de segunda a sexta das 8h as lﬁ%béhf“ﬁfﬂo de Brasilia).
Outros servicos est3o disponiveis 24hrs. Uu ;
ﬁ Central de Atendimento Servico «I«v-a_ecnm Ouvidoria
g mﬁg m@rm@-w_ Servicos % m .:gg a9 0u g ma:- :gf:m.. oyl
g A004- 2704 Regies idtropsraas el 0800-721-1H44 3 0800- 70170100
TRt el 3 OBO0- 2012714 omute ovateseion DB00-T01-21178 mat dusves |
gl i “d TS L iU § \ ) ] Atendimants: de sagudde
N Aterdiments: de segunda 3 sexts | Atendimento: de segunds & sexts Atendimento: 14 horas, 7 dias & sexta, das © s 16 horas,
| dag & 4s 185, S des8acith POI SEmara exceto ferladop
m“““"“’ | 237-2_| 23790.00108 52007.215586 89026.546005 1 99700000016535
Baneficidric Vencimento
Bradesco Vida e Previdéncia SA. CNPJ 51.990.695/0001-37 % g
Ay, a,lnshamﬂg, 779 - Empresarial 18 do Forte - Ban = 06472-90 [ 23/01/2025
Yata ernissho : Proposta Reemissic E!:-rlif: AMH%D . End/Fatura |Controle Rgéncia/Codige Beneficiario 9
3 2025 43737 12 00910683 P !
usso Niamaro Cartelrs Espécle Quantidade Valdg\'\ Y 0000-0/0000000-0
05 200721558891 05 Rea 1 i AL\ alor Decumento
Chave infeie Vigéncia i Vighneia |
68690397200000091069300000 24/01/2025 \ 2 O%gg_zs 165,35
B
\ \ _"x,‘
N Bradesco | 2372 | 23790.00108 52007.215586 89026 246005 1 99700000016535
[ — sy |
C E
__PAGAR SOMENTE NO BANCO BRADESCO 23/01/2025
Beneficidric bnicia/Chdige Beneticiario
Bradesco Vida e Previdéncia SA. CNPJ: 51.990.695/0001-37
_Av. Alphaville, 779 - Empresarial 18 do Forte - Barueri/SP - CEP 06472-900 0000-0/0000000-0
ata Ermissac PiGfiGsta | Reemissio Prest. Apélica Eid./Fatiira Controle Felra/Nosto Namere
_07/01/2025 | 43737 } N ) 12 00910693 05 20072155889-1
Carteira Espédcia Quantidade Valer Moeda or do Documento i
B — . 1 165,35 165,35
fniicia Vigéneia Firal Vigarcia Corretor Insp. | RécProv. |Comissao Permanencis p/ dia | (-YDesconte
24/01/2025 23/02/2025 00036374
Instrucbas | BOLETODE COBRANCA (-Woutras Daduedas
** ATENCAQ SR. CAIXA ** e,
:15;%2 ;EIJ\::'CI’\;@IE;\JELQFOCEESEEET.SS;};&EBFETE NO BANCO BRADESCO E COBRAR: POR CADA DIA DE ATRASO, ADICIONAR AQ VALOR DO “’JMUM"MG"
DOCUMENTO RS 1,65,
NAO RECEBER APOS 24/03/2025. {#] Acréscimos
NAD ACEITAR PAGAMENTO MENOR QUE O TOTAL ESPECIFICADO NESTE CARNET
Eh;v.f B : Valor Cobrads
_68690397200000091069200000
| Pagador CPF/CNPS Pagader
L. ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50
' mm"mlm"u, , H"mI mu " "m l H" u l " m m m ,m" mm l'”ml"”""” ","" m T




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:45:24
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23750001085200721558689026546005159700000016535
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 12.401
DATA DE VENCIMENTO 23/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 165,35
VALOR COBRADO 165,35
NR.AUTENTICACAO 2.48B.AB1.27F.156.0F7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamesnto de
produtos e servicos,

Cuvidoria

0800 725 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, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.
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BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA
CNPJ: 11.023.687/0001-05
Inscrigdo Estadual:  375.128.007.110

Provedor d AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02
CENTRO - CEP: 14900-206 - ITAPOLIS - SP

1632622429

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

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

Municipio: ITAPOLIS
Inscrigao Estadual: Isento

QUANT. VALOR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

PROVIMENTO DE ACESSC A INTERNET
(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda

1,000 120,00

50%, IP publico, Centro especializado em
Reabilitacdo Itapolis -SP Contrato de Gestéo
51/2023 Recurso Municipal)

Reservado ao FISCO
a428f3d0afa5fe609fdce7b22479054b

Base de Calculo do ICMS
R$ 0,00

Informacoes Complementares
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional.

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

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

| = J

Nota Fiscal de Prestaca
Servigo de Comunicagdo

CFOP: 5307

Data de emissdo: 15/01/2025
Modelo: 21

Série: Unica Via: Unica
Numero: 000000000003309

0

CEP: 149004195
Estado: SP

VALOR TO[TAL
R$ 120,00

— — 4

REFERENGIA
25/01/2025

S S S -

PERIODO DA PRESTAGAO

01/2025
Aliquota Valor do ICMS
0,00 % R$ 0,00
v 4l
1i:




03/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  19:45:24
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10494749749000010004100002896124199720000012000
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05

PAGADOR::

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 12.402
DATA DE VENCIMENTO 25/01/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/01/2025
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00
NR .AUTENTICACAO 5.5C0.A95.CFD.S89.6E1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, 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 728 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de QOuvidoria.




‘ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Ealise N SF. WY nPalas c ST S0 I 2

[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

REGHINI & REG

AV CARLOS GOMES, 1390 - CENTRO -

| @m, CEP:14900-243 - ITAPOLIS - SP
| FEEgy TEL: (16)3262-7707

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA :
0- ENTRADA m CHAVEDE;;;ZSJ
1-SAIDA

DANFE

L B

DANFE

LAY M

Il |
Il

D106 1895 1200 0124 5500 1000 01152111 2145 0p83

N°000.011.521 fl. 1 /2

onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-el

www.nfe fazenda. gov br/portal

| SERIE 001 ou o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE APTORIZACAO DE USO
5929 LANC EFET EMISSAO D FISCAL RE 1352502401185932 27/01/2025 16:03:53
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJI / CPF
375086847115 06.189.512/0001-24
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCTAL CNPI /CPE DATA DA BMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 27/01/2025
ENDERECO BAIRRG/ DISTRITO CEP DATA SAIJA/ ENTRADA
AV DUQE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 27/01/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SIAIDA
ITAPOLIS (16)3263-0508 SP 16:03:41

CALCULO DO IMPOSTO

J BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE CALC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 62.61 11,25 0.00 0,00 308,97 586.73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR Dp IPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 586,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
["RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPI/ CPF
| 0 - SEM FRETE
FDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUA
QUANTIDADE ESPECIE I MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
47 | VOLUMES ] 47.000 47,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
i COD]G,(;E[{&WGD DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM /S CSTJ crop| wen | ouant, | VAR VALOR | | DESCONTO A s | yaTon el 1?:11;:? ET:IS
7893000334209 | MARGARINA QUALY G/SAL 500G l15171000] 060 [5e29(UNI | 2.000] 699 12h8 0,00 000|000 0.00] 0,00 o.col
Total dos Tributos: Importado: R$ 3,23 (23,
13%) - Nacional: R$ 1,88 {13,45%) - Estadual:
R$ 2,52 (18%) - Municipal: RS 0,00 (0%) Kb o
7896003738582 | BISCOITO MARILAN LEITE 350G ? UNHM 8,000 5,99 47,82 0,00 18,64 3,35 0,00{18,00{ 0.00
Total dos Tributos: Importado: RS 9,48 (19, 51/
79%) - Nacional: RS 6,45 (13,45%) - Estadual: FF’
RS 8,63 (18%) - Municipal: R§ 0,00 (0%) Recuirso
7896094910804 | ADOCANTE ZERQ CAL T00OML 21069090 | 000 [5929(UNF 1,000 6,69 669 0,00 6,69 1,20 0,00|[18,00( 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 1,96 (29,
24%) - Nacional: R$ 0,80 (13,45%) - Estadual:
R$ 1.20 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)
7821098038456 | CHA MATTE LEAD 250G 02030090 | 060 |5929(UNM 5,000 8,49 3245 0,00 0,00 0,00 0,00(| 0,00/ 0,00
Total dos Tributos: Imporiado. RS 6,20 (19,
1%) - Nacional: R$ 4,36 (13,45%) - Estadual:
R$ 584 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)
7896003738520 | BISCOITO MARILAN MAIZENA 350G 19053100 | 020 |5929|UN/ 8,000 5,99 47 92 0,00 18,64 3,35 0,00118,00( 0,00
Total dos Tributos; Importado: R$ 9,48 {18,
79%) - Nacional R$ 6,45 (13,45%) - Estadual;
R$ 8,63 (18%) - Municipal: RS 0,00 (0%)
7636088010916 | CAFE A VACUQ CABOGLO TRAD 500G 08012100 | 080 |5828{UN/M 15,000 25,99 382,95 0,060 0,00 0,00 0,00(10,00{ 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 84,60 (21,
7%) - Nacional: R§ 52,43 {13,45%) - Estadual:
R$ 70,17 (18%) - Municipal: R$ 0,00 {0%)
7895003738636 | BISCOITO MARILAN AGUA E SAL 350G 18053100 | 020 (5928 UN/M 8,000 5,99 47,92 0,00 18,64 3,35 0,00/ 18,00 0,00
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%)
a01R°
G U G A b
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Contabil: 586,73
Base lems: 62,61
ICMS: 11,25

NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/

2015

NFCe Ref.:(3525 0106 1865 1200 0124 6520 6000 0277 8710 0050 7860)

Complemento: 87,84 :Emitida nos termos da Portaria CAT n -106/2015 ECF: 206 / Cupom:
50786 / Data: 27/01/2025 Centro gspecializado em reabilitacao Itapolis Contrato de gestao
51/2023 Dados Bancarios Agencia- 077-7 Conta - 15100-2 Banco Ttau PIX - 06189512000124 -

RESERVADO AQ FISCO

DATA / HORA DA IMPRESSAD: 27/01/2025 160409 - DATANA

Desem ohvido por Intersolid Soflware - www. ihersolid.com br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 19.45.24

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0777-3 - ITAPOLIS SP
CONTA; 15.100-2

FAVORECIDO: REGHINI E REGHINI LTDA

CPF/CNPJ: 06.189.512/0001-24

VALOR: RS 586,73
DEBITO EM: 30/01/2025

DOCUMENTO: 013001
AUTENTICACAQ SISBB: F.D8C.7D0.06C.580.E83

Mo
Ly

0i8¢




