PRESTACAO DE CONTAS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO 11l — CER
ITAPOLIS/SP

FEVEREIRO/2025

Referéncia 01 a 29 de Fevereira de 2025

C/C37376-1
(Recurso federal)
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EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

balancete movimento
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https:!!auloatendimentoz.bb.com.br.’apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.O#/template/~2FconsuItaF~2F009~2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

37376-1 ASSOCIACAO H B BRASIL

Histarico

000 Saldo Anterior

363 Pagto conta telefone

VIVO FIXO/BRASIL

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0095 011721978000169 PORCAE TALC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0048 042160334000172 TH MANUTENCAO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada 553.

05/02 14:55 ASSOCIACAQ B BRASIL
470 Transferéncia enviada 56
06/02 14:55 ASSOCIACAQ B BRASIL

(9]

470 Transferéncia enviada 553.

05/02 14:55 ASSOCIACAO B BRASIL

250 Folha de Pagamento

250 Folha de Pagamento

393 TED Transf.Eletr Disponiv

104 0309 04312793816 DANIELA CHADDAD R

170 Tar Pag Salar Créd Conta 870.

Cobranca referente 05/02/2025

170 Tar Pag Salar Créd Conta 870.

Cobranga referente 05/02/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

336 0001 010574154000140 SOLUCAO SERVI
798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada 556.

10/02 15:20 ANGELICA MARIA BRANDAO P
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0004 046988583000101 LUIZ DELFINO

Documento

20.301

9.903

20.401

20.402

20.403

20.404

9.903

D62.000.036.829

.p62.000.036.829

D62.000.036.829

39.281

39.282

20.501

361.200.066.826

561.200.066.827

9.903

20.701

9.903

500.000.009.401

21.001

G3351216177463p4011
12/03/2025 16]24:16

Valor R$

[Saldo

6loo C

124,79 D

12479 C  0J00C

251970 D

3.000,00 D

10.000,0C D

6.500,00 D

2201970C  0poC

735,17 D
2.041,18 D
3.401,05D

34.969,67 D
2.052,90 D
1.705,24 D

54,40 D
6,80 D
44.96641C 0|
8.070,24 D
8.07024C 0|

14.077,50 D

2577662 D

poC

0o C

114
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Banco do Brasil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S
393 TED Transf Eletr.Disponiv
756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
109 Pagamento de Boleto
CIA PAULISTA DE FORCAE LUZ
798 BB Rende Facil
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 550.4

11/02 14:25 FALUPA CONTROLE DE PRAGA

21.002

21.003

21.004

9.203

67.000.016.888

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 550.467.000.031.176
12/02 16:28 ITALLO QCTAVIO RIBEIRQ

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

855 BB RF Ref DI Plus Agil 1.200.032
470 Transferéncia enviada 550.467.000.112.907
13/02 14:27‘EDIVANIA FATIMAADABO ME

250 Folha de Pagamento 19.623
361 Pgto conta agua 21.301
SAAE ITAPOLIS - COD. BARR

144 Pix - Enviado 21.302

13/02 14:28 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
170 Tar Pag Saldr Créd Conta 870.4
Cobranga referente 13/02/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

CENTROC AUDITIVO ARACATUBA LTDA
109 Pagamento de Boleto

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

435 Tarifa Pacote de Servicos 830.4
Cobranca referente 17/02/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

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 0280 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAO
109 Pagamento de Boleto

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI

310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.4
Cobranca referente 18/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico 8904

Cobranca referente 18/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.4

41.100.058.800

9.903

21.701

21.702

81.200.697.264

9.903

21.801

21.802

21.803

21.804

21.805

91.200.013.903

91.200.013.904

91.200.013.805

14.077,50 D

11.800,00 D

370170 D

68.433.32C

756,50 D

756,50 C

707,51 D

707,51C

3.668,84 C
180,00 D

8.361,79D
701,38D

2.867,12D

340D

8.544,85C

34.521.00D

36217 D

99,100

34.882,27 C

45.006,63 D

3.276,90 D

10.923,00 D

2.158,55D

1.465,80 D

13,000

13.00D

13,00 D
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Banco do Brasil
Cobranca referente 18/02/2025
798 BB Rende Facil
Rende Facil
870 Transferéncia recebida 550
19/02 15:59 SP 352270 FMS CUSTEIO SU
351 BB Rende Facil
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 553
20/02 15:01 CHRISTIANE A
470 Transferéncia enviada 556
20/02 15:01 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada 556.
20/02 15:01 ASSOCIACAQO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada 556,
20/02 15:01 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
109 Pagamento de Boleto
BENEFICIOS UPS LTDA
798 BB Rende Facil
Rende Facil
144 Pix - Enviado
21/02 14:25 MASTERDIS DISTRIBUICAO L E
258 Tarifa Pix Enviado 890.
Tar. agrupadas - ocorrencia 21/02/2025
798 BB Rende Facil
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 556.
24/02 14:42 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada 556.
24/02 14:42 ASSOCIACAO H B DQ BRASIL
470 Transferéncia enviada 556.
24/02 14:42 ASSOCIACAC H B DO BRASIL
109 Pagamento de Boleto
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA
109 Pagamentic de Boleto
BORALLI| E GONCALVES COMUNICACO
109 Pagamentc de Boleto
FUTURA COM PRCD MEDICOS
798 BB Rende Facil
Rende Facil
870 Transferéncia recebida 553.
26/02 15:51 ASSOCIACAO B BRASIL
351 BB Rende Facil
Rende Facil
345 BB RF Ref DI Plus Agil
798 BB Rende Facil

Rende Facil

870 Transferéncia recebida 550.

28/02 15:32 SP 352270 FMS CUSTEIO SU

870 Transferéncia recebida 553.

28/02 15:37 ASSOCIACAO B BRASIL
351 BB Rende Facil

9.903 62.868,96 C
467.000.031.192 367.850,66 C
9.903 367.850,66 D
198.000.019.590 3.500,00 D
1790.000.000.227 8.815,51 D
790.000.000.227 181,18 D
790.000.000.227 7174,73D
22.001 4.629,52 D

9.903 2431094 C

22101 719,30 D
521.200.219.233 712D
9.903 72642C
90.000.000.227 3.304.85D
790.000.000.227 1.944,98 D
790.000.000.227 638,97 D
22.401 173,34 D

22.402 120,00 D

22403 746,50 D

9.903 6.928,64 C
62.000.036.829 191,70C
9.903 191,70 D

1.200.032 20.786,73 D

9.903 20.786,73 C

167.000.031.192 32894579 C

62.000.036.829 209,82 C

9.903 329.155,61 D

https:/fautoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Rende Facif

28/02/2025 0000 00000 999 SALD O oloo ¢

Transagao efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

https://autoatendimentoZ.bb.ccm.bn’apfwapj-autoatendimentolindex_html'?V=3.4.0#/temp!atel~2FconsuItar~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim | 414



vivo empresas

Ay, Engenheiro Luiz Zarlos Berrini 1376
CEP; D4571-836 - Sac Paulo - 5P

CNPJ Matriz: 02.558 [57/0001-62
CNPJ Emitente: 02,538 157/0001-62
WWW.VIVe.Com.br{ minivivoempresas

ASS0C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL
AV CAXIAS,DQ SN

NAO INFORMADO

14900-000 ITAPOLIS - SP

DESCRICAQ DO SERVICO

Prestadora Telefdnica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Servicos Mensais 311,86
Descontos -226,26
Ligagées
Ligactes Locais 0,00
Ligagdes Nacionais de Longa Distancia 0,00
Ligagdes Locais para Celular (VC1) 0,00
Outros Langamentos
Encargos Financeiros
Encargos 1,90
Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0135-74
Servicos Mensais 42,32
Qutros Langamentos
Encargos Financeiros )
Encargos 0,65
TOTAL GERAL A PAGAR 124,79

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

660001

Razéo Sccial: ASSOC HOSPITALAR BENEF DO
BRASIL
CNPJ. 45.349.461/0001-02

Nimero da Conta; 8999 2674 4162 Dv- P
Data de Emissdo: 03/01/2025

Numere da Fatura: 1924732894-0
Perlodo de Utilizagao: 03/12/2024 a 02/01/2025

E-mail: fincanceiro@itapolis.com.br

MES DE REFERENCIA

Para cada tipc de desafie,

x Meu Negocio todo tipo de scluca

|
Em caso de dividas, enkre em contato com anossa Contral de Relacionamento no 103 15 ou
acesse www.vive.com.by/faleconoscoempresas. Pessoas com deficiéncia auditiva, I'rguem 142,
Fique de olho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s30 sempre tefminados
em "@vive.com.br". Tenha cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresent r riscos,
A falta de pagamento dgsta fatura implicard no cancelamento do servigo.

Mensagem Imporftante para Vocé
Mantenha o pagamenta d3 sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranca, vocd pndc’ fazer o

pagamento da sua fatura ¢om o PIX, utilize o GR Code dispenivel a0 lado do codigo de banas @ pague
diretamente no seu bancal

Mensagem Impontante para Vocé - Informativo Regulatério

*Meu Neg(’)cio;

Para cada tipe c'e desafio,
todo tipo de solugado.

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcial/total/cancelamento dos servicos e a inclusio do débito nos érgpos de protegio de crédito. Para pagamentos apés o vencimento
serio cobrados encarges de 2% de multa e 1% de juros ae més na fatura seguinte. € Ressarcimento por inoperincia ¢ realizado em konformidade com a Resolugdo Anatel no. 717/2019.| Central de

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

Destaque Aqui

Nome do Cliente

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Numero da Conta

8999 2674 4162

Cad. Débito Automatico

899926744162-2

®
vVIVO
empresas

84660000001 8 24790082089 2 99267441621 7 924

(AT

Numero da Fatura

1924732894-0 124,79

Autenticagap Mecanica

Data gde Vencimento

02/ 02/2025

Valer 4 Pagar (R$)




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.57
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: Y .878~1

Convenioc VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84660000001-8 24790082089-2
69267441621-7 92473289499-4

Data do pagamento 03/02/2025

Valor Total 124,79

DOCUMENTO: 020301

AUTENTICACAQ SISBB: B.SB6.A40.233 .B6E.5CE

Lom |
£
)
£

“w
o




RECEBEMOS DE PORCA E TAL COMERCIAL LTDA - ME 0§ PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_E
EMSSAQ: 04/02/2035 - DEST/REM: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CPR/CNPI. 45.349.461/0018-50 - VALOR TOTAL RS2.519.70 "
= DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ F ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000-“1:94399
SERIE|001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PORCA E TAL COMERCIAL LTDA - ME

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

[l

TR

l

NOTA FISCAL ELETRONICA
AV PRESIDENTE VALENTIN GENTIL, 1085 - CENTRO - CHAVE DE ACESSO
CEP:14900-217 - Ttapolis - SP 0- ENTRADA 1 3525 021 7219 7800 0169 5500 1000 0293 9910 0415 0011
TEL: (16)3262-7843 1-SAIDA e = et
vcndas@purcacza],cam,br Nﬂ 000-029.399 ﬂ. l /1 onsulta de autenticidade no porta nacional da p -8
o . www.nie.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUT

13525031473

ORIZACAQ DE USO

356 04/02/2025 08:35:03

INSCRICAO ESTADUAL

375130720119

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPE

11.721.978/0001-69

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 04/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDR / ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 04/02/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESFADUAL HORA DA SRIDA
Itapolis (16)3374-8438 Sp 08:34:45
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC, VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR.
001 04/02/2025 2.519,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 759,73 D.799.65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS VALOR DOJP1 VALOR TOTAL DA NOTA ;
0,00 0,00 279,95 0,00 0,00 £.519,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPE
0 - REMETENTE
LNDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PEXO BRUTO PESO LIQUIDD
3.160,000 3.1160,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO e e csosn| . = VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR vaLor _| ALIQYOTAS
Phbi o DESCRICAD DO PRODUTO ' SERVICO Newm s [Tegr [cpor | unip, | quant. [ VALOR Torar v s R e
11083 SACHE GRAXA BRANCA B0G 27101932| 0500{5405 |UNI 4,00 10,00 40,00 402 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
5411 PULVERIZADOR MANUAL SX-LK 20LTS 84244100] 0102 {5102 |UNI 1,00 329,12 329,12 32,91 0,00 0,00 0,00 0.00f 0.00
1001567 PARAFUSAD/FURAD.IMPAC 21V LITHIUM 84672992| 0500{5405 [UNI 1,00 1.017.94] 1.017,94 101,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
G12301/BR
1001439 SOPRADOR ASPIRADOR TRITURADCR DE 84145990| 050015405 |UNI 1,00 1.311,15] 1.311,15 131,10 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00
FOLHAS GAS.2T 26CC
9986 BOMBA DE AR MANUAL DUPLO 84142000 0102|5102 |UNI 1,00 101,44 101,44 10,14 0,00 0,00 0.00| 0,00| 0,00
CROMADAS0CM 9RW
™S Y
b 3
51/2023
Recurso Federal
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
Documento Fiscal referente ao(s) Pedido(s) de Venda: P0G6-188206
ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006-Simples Nacional
Trib aprox R$: 374,47 Federal e R$: 385,26 Estadual Fonte: IBPT
ADV CEDS - (14) 3262-8599




SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
RGENCIA: 0095-7 - ITAPOLIS

CONTA: 13.001.679-7

FAVORECIDO: PORCA E TAL COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 11.721.978/0001-569

VALOR: R$ 2.519,70
DEBITO EM: 04/02/2025

DOCUMENTO: 020401
AUTENTICACAO SISBEB: 8.7FC.E9D.C92.ADB.F53

060004




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQ |Nomew daNots

00000274
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emissao |

. 04/02/2025 09:08:3
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

. Codigo de Verificagdo
20250204u42160334000172 GCKX-SNMLY
PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo Murjcipal; 6.958.6318

CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72
Nome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA

Enderego: AY PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Municipio: S$do Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inserigéo Mun|cipal: ----

Endereco. AY AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRO - CEP: 14900-000

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Manutencao de Equipamento

CONTRATO DE GESTAO N° 51/20232 para o Gerenciamento do Centro Espec
CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitagfo: Auditiva, Fisica, T
Espectro do Autismo) .

ializado de Reabilitacgdo -
ntelectual/Transtornos do

Periodo01/01/2025 a 31/01/2025
06G00%

Contrato de Gestio
51/2023
Recurso Federal

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutengdo e conservagio de maquinas, equipamentos, e¢levadores e congéneres.

Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Allquota (%) Valor do ISH (R$) Crédito (RE)
0,00 ® * = 0,00
Municipio da Prestacao do Servico Numero Inscrigao da Obra Vdlor Aproximado dos Tributos 7 Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Documento emitido por NIE ou EPP optante pelo Simples
Nacional;




Relatdrios de visita técnica

D Duragao |
87 22/01/25 11:30 4 22/01/2512:30 |
Unidade

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CNPJ: 45.349.461/0018-50

Fantasia: AHBB ITAPOLIS

Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS 1495 - 14.500-000 - lapolis/SP

Relato/Parecer

Verificacso na data de calibragao das aparelhos e realizado ronda

Stefn :F/aiﬁile’w et
/ch,w} S0 -
i _EI“QE}F‘?:‘@JJE%IEQHHIE Responsavel 2:
Miquel;ﬁ 3 CPF:

E-mail: Fmenezes@ahbb.org.br CPF: 340.538.348-05 E-muail:
E-mail: rt@itapolls.ahbb.org.br

000006 |

Diaitalizado com QamScanner



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 2FFTe-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAC 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: 04/02/2025

DOCUMENTO: 020402
AUTENTICACAQ SISBR: 0.441,565.DF3 .A2C.226

(g
( o}
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLC
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Codigo de Verificagdo
175572634M

N™ NOta
252

Série 2

N° RPS

Data de EmLsséo
04/FEV/2025 - 08:38:22

Competéncia
02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéoc Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696

Insc. Municipal: 92592

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240

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

UF: SP

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

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

Telefone: (16) 3374-8438

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Assessoria de Recuros Humanos 3.500,00
Auditorias Administrativas e Operacionais 6.500,00

para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao -
ICER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtomos do

Espectro do Autismo).
Periodo  01/01/2025 a 31/01/2025

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

000008

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP

| Local de Incidencia : sA0 dARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R§) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retengées (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota alor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota
0,00 0,00 | (R%) 10.000,00 3,00 300,00| (R$) [10.000,00
OUTRAS INFORMAGOES
O 1SSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional. 0N

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

Cddigo de Verificagéo:
175572634M

Local Data Assinatura

Nidmero da Nota:

252




Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241

Pg. Santa Ménica

Sao Carlos/SP

ge:stare:

ITAPOL

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

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de

Reabilitagao -
CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica
Espectro do Autismo).

Prezados,

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

CONTRATO DE GESTAO 51/2023

Periodo: 01/01/2025 a 31/01/2025

020l

Atividades Desenvolvidas:
Relatério de Assessoria de Recursos Humanos:

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

Recrutamento e sele¢do: Realizamos o levantamento das neces
empresa e conduzimos processos seletivos para identificar os ¢
as vagas disponiveis. Isso inclui a analise de curriculos, entrevist
referéncias. _
Gestdo de pessoal: Prestamos suporte na administracdo de que
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracdo de foll
de beneficios, férias e licengas. Também orientamos sobre a leg
previdenciaria.
Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos n
procedimentos internos relacionados a gestdo de pessoas, com
salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avaliacs
de incentivos. , '

Gestao de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clima
identificar as percepgdes e expectativas dos colaboradores em 1
base nos resultados, propomos agées de melhoria para promoy
trabalho saudavel e motivador.

16 3374.8438
' www.gestarecsc.com.br
contato@gestarecse.comn

IS/SP, 31 de Janeiro de 202

Intelectual/Transtornos do

HOSPITALAR

amental na gestao das |

senvolvidas pela assessoria

sidades de contratacio da |
andidatos mais adequados|
as, testes e verificacdo de |

stoes relacionadas aos
nas de pagamento, gestao
islacdo trabalhista e

b elaboracao de politicas e
o plano de cargos e !
o de desempenho e planog
organizacional, visando |
elacdo a empresa. Com |
er um ambiente de

br



Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241

Pg. Santa Ménica

S&o Carlos/SP

gestare:

Relatorio de Auditoria Administrativa e Operacional:

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

Andlise de processos: Realizamos um mapeamento dos proces:
identificando as etapas, responsaveis e principais atividades en
eficiéncia e a eficacia desses processos, verificando se est3o ali
estratégicos da organizacéo.

Avaliagdo de controles internos: Verificamos a existéncia e a ad
internos implementados pela empresa para mitigar riscos oper
conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisdo de pollttcas proce
funcdes e registros contabeis.
Identificacdo de pontos de melhoria: Com base na analise dos f
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos aces ca
recomendagdes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduzir
cumprimento das normas e regulamentaces aplicaveis.
Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatério detalhado cd
auditoria, incluindo as constatagdes, recomendacdes e planos d
relatorio € uma ferramenta importante para a alta administraca
tomada de decisdes estratégicas e na melhoria continua dos pr

Assinado de forma digital por

CARLA LIMA CARLA LIMA SATO:07447437883
SATO 07447437883 Dndo: 2025.01.16 07:57:45

420,

lisar e avaliar os processos

$0s internos da empresa,

163374.8438
- www.gestarecsc.com.br |
[ contato@gestarecsc.cont

falhas e oportunidades de
idades desenvolvidas no

yolvidas. Analisamos a
1hados aos objetivos

equacao dos controles
acionais, financeiros e de
dimentos, segregacso de |

Drocessos e controles, i
rretivas e preventivas. Essa
riscos e promover o

DM 0s resultados da

e agao sugeridos. Esse
0 da empresa, auxiliando |
DCESSOS.

)
D
()
.

Carla Lima Sato -
Diretoria Financeira
CPF: 074.474.378-83

br



SISBBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO = 16.28.57

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 : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO §S.A.
AGENCIA: 0045-3 - SAC CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM: 04/02/2025

DOCUMENTO: 020403
AUTENTICACAO SISBB: 1.42B.720.5C5.2F5_BD2

000011




Razao Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90

Enderego: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134
Complemento

Municipio: Sao Carlos

E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

Insc. Municipal: 102712

Bairro: PARQUE
UF: 8P

Insc. Estadual:

CEP: 13.568-410
Pais: BRASIL
Telefone:

N~ NOla
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS A
SECRETARIA MUNICIPAL DA EAZENDA ___Ks'*[“f,_ﬁfr__

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA . IF
Cadigo de Verificagéo Data de Erﬁissﬁo
1 7561 1 0762 04/FEVI2025 - 12:25:07

Competéncia
{)2!202_5
PRESTADOR DE SERVICOS

TOMADOR DE SERVICOS
Razéao 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: CONTROLADCRIA@AHBB.ORG.BR

Insc. Municipal:

Bairro; CENTRO
UF: SP

Insc. Estadual: INSENTO

CEP: 14.900-000
Pais: BRASIL

Telefone: {16) 3374-8438

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL

ICONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagéo -
CER Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitagéo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do

Espectro do Autismo).
Periodo  01/01/2025 a 31/01/2025

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

“ontrato de Gestéo ‘
P 5$/2023 OGB 0 12 X
Recurse Federal e

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00

Local de Prestagao: SAQ CARLOS - SP | Local de Incidéncia : SAO GARLOS

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

Valor do INSS Retido (R$}) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do RIS Retido (R$) Valor do COFINS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00

VIr Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do ISS Aliquota [ VMalor do ISS (R$) Valor Liquido da Npta
0,00 0,00 | (R$) 6.500,00 3,00 195,00 | (R$) | 6.500,00

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

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticag@o da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.brf RECEBEMOS
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e

Cddigo de Verificacdo:
1756110762

Local Data Assinatura

Namero da Nota:

89




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO = 16.24.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37,.376-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPF/CNPJ: 53.504.385/0001-50

VALOR: R$ 6.500,00
DEBITO EM: 04/02/2025

DOCUMENTO: 020404
AUTENTICACAO SISEB: 7.DF2.9CD.8ED.F3E.120

000013




Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA
BILAC
GABRIEL
PIACATU
GARCA HSL
GARCA MEDIA
GARCA UTI
ITAPOLIS SANTA CASA
ITAPOLIS
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS RS = RS -
TOTAL RS :
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL  IRRF A RECOLHER  INSS
TABOAO MISTA RS 126.639,70 RS 41.401,75
NOTA INSS - TABOAO RS 19.646,78
ITAPOLIS RS 2.041,18 735,17
NOTA INSS - ITAPOLIS RS 3.401,05
AMPARO CONV 14/2024 RS 30.995,65 RS 12.475,73 2.938,10
AMPARO CIRURGIA ORTOPEDICA RS 1.393,33 RS 487)09
AMPARO CATARATAS RS 455(30
AMAPRO UPA SAO DIMAS RS 8.233,01 RS 2.841,34 RS 3.869,34
GARCA - MEDIA RS 6.278,45 RS 2.194,89
NOTA INSS HSL RS 4.383,59
GARCA - HSL RS 12.078,28 RS 4.046,89
GARCA - UTI RS 2.194,56 RS 749,99
GARCA - PARTICULAR RS 1.812,81 RS 596,11
BILAC RS 107,40 RS 32,69
GABRIEL MONTEIRO RS 26,01 RS 9,07
PIACATU RS 90,04 RS 31,36
LOUVEIRA RS 32.726,19 RS 11.294,55
NOTA INSS LOUVEIRA RS 2.178,44
SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS RS 27.730,82 RS 9.471,73
NOTA INSS SANTA CRUZ
SEDE - RH RS 664,57 RS 190,26
SANTA CASA ITAPOLIS RS 1.669,05 RS 583,49
TOTAL IMPOSTOS NF RS 254.681,05 R$  87.597,41 R$ 36.417,30
TOTAL RS 342.278,46
TOTAL GERAL: RS 378.695,76
060014 m‘“I_E?,ﬁ,iSe“a“
Recurso Federal




05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:55:24
306203062 SECUNDA 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 05/02/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 735; 17

*kx*k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.82%-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 4.440.F2F.CFF.6D3.3AB

000919




Centro de custo

INSS

IRRF

TABOAQ MISTA

BILAC

GABRIEL

PIACATU

GARCA HSL

GARCA MEDIA

GARCA UTI

ITAPOLIS SANTA CASA

ITAPOLIS

TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS R$ - | RS -
TOTAL R$ -
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL  IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 126.639,70 RS  41.401,75
NOTA INSS - TABOAO

ITAPOLIS RS 2.041,18 735,17
NOTA INSS - ITAPOLIS

AMPARO CONV 14/2024 R$30.995,65 RS  12.475,73
AMPARO CIRURGIA ORTOPEDICA R$ 1.393,33 RS 487,09
AMPARO CATARATAS RS 45530
AMAPRO UPA SAO DIMAS RS 8.233,01 RS 2.841,34
GARGA - MEDIA RS 6.278,45 RS 2.194,89
NOTA INSS HSL

GARGA - HSL RS 12.078,28 RS 4.046,89
GARCA - UTI RS 2.194,56 RS 749,99
GARCA - PARTICULAR RS 1.812,81 RS 596,11
BILAC RS 107,40 RS 32,69
GABRIEL MONTEIRO RS 26,01 RS 9,07
PIACATU RS 90,04 RS 31,36
LOUVEIRA RS 32.726,19 RS  11.294,35
NOTA INSS LOUVEIRA

SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS RS 27.730,82 RS 9.471,73
NOTA INSS SANTA CRUZ

SEDE - RH RS 664,57 RS 190,26
SANTA CASA ITAPOLIS R$ 166905 RS 583,49
TOTAL IMPOSTOS NF ‘RS 254.681,05 RS '

TOTAL RS 342.278,46
TOTAL GERAL: R$ 378.695,76

INSS
RS 19.646,78
RS 3.401,05
2.938,10
RS 3.869,34

RS 4.383,59

Contrato de Gestao
51/2023 1

Recurso Federal
60E016

RS 2.178,44




05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:55:24
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 2.047,18

kkxk%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.829-¢
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.276

NR . AUTENTICACAQO 3.E9C.CFB.EF7.5C1.1E3

Lj

g0




87.597,41 RS 36.417,30

Centro de custo INSS IRRF
TABOAO MISTA

BILAC

GABRIEL

PIACATU

GARCA HSL

GARCA MEDIA

GARCA UTI

ITAPOLIS SANTA CASA

ITAPOLIS

TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS RS - RS -
TOTAL RS -
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL  IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 126.639,70 RS 41.401,75
NOTA INSS - TABOAO

ITAPOLIS RS 2.041,18 735,17
NOTA INSS - ITAPOLIS

AMPARO CONV 14/2024 RS 30.995,65 RS 12.475,73
AMPARO CIRURGIA ORTOPEDICA RS 1.393,33 RS 48709
AMPARO CATARATAS RS 45530
AMAPRO UPA SAO DIMAS RS 8.233,01 RS 2.841,34
GARCA - MEDIA RS 6.278,45 RS 2.194,89
NOTA INSS HSL

GARCA - HSL RS 12.078,28 RS 4.046,89
GARCA - UTI RS 2.194,56 RS 749,99
GARCA - PARTICULAR RS 1.812,81 RS 596,11
BILAC RS 107,40 RS 32,69
GABRIEL MONTEIRO RS 26,01 RS 9,07
PIACATU RS 90,04 RS 31,36
LOUVEIRA RS 32.726,19 RS 11.294,55
NOTA INSS LOUVEIRA

SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS RS 27.730,82 RS 9.471,73
NOTA INSS SANTA CRUZ

SEDE - RH RS 664,57 R$ 190,26
SANTA CASA ITAPOLIS RS 1.669,05 R$ 583,49
TOTAL IMPOSTOS NF ‘RS 254.681,05 R$

TOTAL RS 342.278,46
TOTAL GERAL: RS 378.695,76

INSS

RS 19.646,78
R$  3.401,05
2.938,10

RS 3.869,34

RS 4.383,59

Contra

Recurse Federal

RS 2.178,44

to de Gest?

=

51/2023

000018 |




05/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14 :55:24
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCTIACAQC H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/02/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 3.401,05

*kxk k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 9.B34 ,E38.6A1.6D7.8FF

000013




iH 45.345.461/0018-50

Emissao; | 04/02/2025
ulo: Folha Mensal Horas: | 13:56:24
peténcia; 01/2025 |
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado CPF Nimero conta | Valor
Empregados |
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 150.738.028-37 32280-6 | 1.326,70
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 458.994.988-11 27819-X | 2.976,48
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 427.266.328-31 28387-8 | 1.326,70
8318 ANA PAULA GATTI 369.663.668-11 1079433 | 1.405,73
9496 ARIELI CRISTINA GALLO 361.700.588-89 33794-3 260,49
8319 CAMILA CRISTINA CLSEN DE SOUZ/ 458.973.418-42 25453-3 | 1.339,24
8810 DANIELA CHADDAD RAINERL 043.127.938-16 28459-9 | 1.705,24
8508 EDILENE SCANTAMBURLC AMADOQ 180.727.728-30 28502-1 | 1.065,79
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 418.995.008-47 23119-3 775,39
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 450,311.038-17 31797-7 | 1.326,70
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 256.346.418-88 31178-2 | 1.337,24
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 340.855.928-74 31191-X 1.414,54
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 454.277.388-43 31176-6 | 199,41
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 096.118.858-81 107187-4 | 1.326,70
8325 LAURA RODRIGUES 451.250.098-73 25544-0 ' 1.326,70
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 281.335.618-25 197800-4 | 1.051,65
9376 LUCIANA MARTINS ZULIANIL 784.625.331-04 33790-0 | 1.792,41
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 287.678.468-82 42223-1 | 539,19
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 071.893.078-93 7906-5 | 2.214,67
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 379.070.868-25 26972-7 | 1.326,70
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 368.872.948-00 29543-3 | 1.240,61
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 299.632.888-47 31658-X | 1.326,70
8475 NELSON DE OLIVEIRA 173.710.188-26 32086-2 | 1.051,65
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 369.134.848-36 110628-7 | 1.405,73
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 340.538.348-05 21849-9 | 2.381,98
8331 THAINA ISABELE COSTA 478.196.908-95 31232-0 | 1.326,70
8332 THAISA PRISCILA COSTA 396.029.208-23 112244-4 | 1.446,98
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES [ 421.349.688-00 27363-5 1.051,65
8333 VLADEMIR DADA 071.892.168-20 31187-1 | 1.458,14
Empregados: 29 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 38.727,81
ITAPOLIS, 04/02/2025 Responsavel:

Contrato de LGestée
51/202
Recurso Federal

)

5000420 |




2] 45.349.461/0018-50 Emissdo: 04 /02/2025
zulo: Folha Mensal Horas: 13:55:16
npeténcia: 01/2025
EXTRATO MENSAL
. 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FCRNO Situacdo: Trabalhando CPF: 150.738.028-37 Adm: 12/04/2024
:ulo: Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo: 283 PSICOLOGO C.B.0O: 251510 Filial: 1 Salario; 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.299,29pP 937 ADIANTAMENTO DE RERIAS 0,00 2.124,33 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812  INSS FERIAS 9,86 244,32 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,65D
B07 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 998 I.N.S.S. 7,50 108,51 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 619,70 P 942 IRRF FERIAS 22,50 110,15 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.699,07 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P |
0 Proventos: 3.925,66 Descontos: 2.598,96 Informativa: 314,05 Informativa Dedutora: ] Liquido: 1.326,70
0 Base INSS: 3.925,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.925,66 Valor FGTS: 314,05 Base IRRF: 866,05
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 !
s 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situacdo: Licenca matemidade CPF: 458.994.988-11 Adm: 0:1/08/2023
:ulo: Celetista B 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jjo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: : 2.998,36
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.998,36 P 998 L.N.S.S. 8,77 2§9,63 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,85 D
0 Proventos: 3.301,96 Descontos: 325,48 Informativa: 264,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.976,48
1 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.301,96 Valor FGTS: 264,15 Base IRRF: 12.737,16
nga maternidade: 03/10/2024 a 30/01/2025
i
I 8341 ANA KAROCLINE DA SILVA DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.266.328-31 Adm: 0! /11/2023
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 13,00 1.299,29p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 212433 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812  INSS FERIAS 9,86 244,32 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01 P 821 INSS DIFERENCA FERJAS 0,00 11,65 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 998 IL.N.S.S. 7,50 108,51 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 619,70 P 942 IRRF FERIAS 22,50 110,15 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.699,07 P N9 1
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P C E; \.J Uil
0 Proventos: 3.925,66 Descontos: 2.598,96 Informativa: 314,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.326,70
0 Base INSS: 3.925,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.925,66 Valor FGTS: 314,05 Base IRRF: . 866,05
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 |
. 8318 ANA PAULA GATTI Situagdo: Trabalhando CPF: 360.663.668-11 Adm: ﬂ) /05/2023
wlo: Celetista (88 Depto: 2 Horas Més: 150,00
jo0! 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: : 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.299,29 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.212,30D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812  INSS FERIAS 10,08 268,70 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 12,56 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 103,89 103,89P 998 ILN.S.S. 7,51 11;',24 b}
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 942  IRRF FERIAS 22,50 141,32 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 654,33 P 1
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.699,07 P 1
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P |
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 ~.86,67 P
0 Proventos: 4.150,85 Descontos: 2.745,12 Informativa: 332,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: j.405,73
2 Base INSS: 4.150,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,150,85 Valor FGTS: 332,06 Base IRRF: ' 952,72
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 '




3] 45.349.461/0018-50 Emissdo:  04/02/2025
zulo: Folha Mensal Horas: 13:55:16
npeténcia: 01/2025
EXTRATO MENSAL |
w. 9496 ARTELI CRISTINA GALLO Situagdo: Trabalhando CPF: 361.700.588-89 Adm: 2;7/01/2025
wlo: Celetista G Depto: 1 Horas Més: | 200,00
jo: 8 AUX. ADMINIST. C.B.0: 411005 Filial: 1 Salario: | 1.808,45
8781 DIAS NORMAIS 4,00 241,13P 998 ILN.S.S. 7,50 2f1,12 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 40,48P
0 Proventos: 281,61 Descontos: 21,12 Informativa: 22,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 260,49
0 Base INSS: 281,61 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 281,61 Valor FGTS: 22,52 Base IRRF: -283,19
5 [ 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situagdo: Trabalhando CPF: 458.973.418-42 Adm; 0i2/05;’2023
zulo: Celetista GE! 1 Depto: 2 Horas Més: | 150,00
j0: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Saldrio: | 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.310,74P 937 ADIANTAMENTO DE HERIAS 0,00 2.200,93 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812 INSS FERIAS 10,05 261,27 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01P 821  INSS DIFERENCA FERJAS 0,00 59,70 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 75,55 75,55 P 998 I.N.S.S. 7,50 109,37 D
B07 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 942 IRRF FERIAS 22,50 137,30 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 649,88 P
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.714,04 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P .
1
0 Proventos: 4.057,81 Descontos: 2,718,57 Informativa: 324,62 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.339,24
1 Base INSS: 4.057,81 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.057,81 Valor FGTS: 324,62 Base IRRF: 877,50
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 :
1
S 8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Situagdo: Trabalhando CPF: 043.12%.938-16 Adm: 2: /08/2024
:ulo: Celetista cc: 1 Depto; 2 Horas Més: 75,00
Jjo! 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Saldrio: | 4.000,00
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.733,33P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.5§9,55 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812  INSS FERIAS 10,83 350,23 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01P 821  INSS DIFERENCA FERJAS 0,00 2!9,15 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 998 ILN.S.S. 7,79 145,51 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 808,90 P 942  IRRF FERIAS {] U". 8 O ) 2 27,50 28:5,72 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 2.266,67 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P
0 Proventos: 5.116,50 Descontos: 3.411,26 Informativa: 409,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.705,24
0 Base INSS: 5.116,50 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.116,50 Valor FGTS: 409,32 Base IRRF: . 1.300,09
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 |
b1t 8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO Situagdo: Trabalhando CPF: 180.727.728-30 Adm: 20/04/2024
wulo: Celetista CCil Depto: 1 Horas Més: 200,00
300 638 ANALISTA ADM. C.B.0: 252105 Filial: 1 Salario: 1232515
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.007,57 P 937  ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.759,71 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812 INSS FERIAS 9,09 179,08 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 :2,72 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 998 LN.S.S. 7,50 86,63 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 492,54 P 942  IRRF FERIAS 15,00 31,36 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.317,58P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P |
0 Proventos: 3.125,29 Descontos: 2.059,50 Informativa: 250,02 Informativa Qedutora: 0 Liquido: 1.065,79
0 Base INSS: 3.125,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.125,29 Valor FGTS; 250,02 Base IRRF: | 574,33
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 |




3]; 45.349.461/0018-50 Emissdo:  04/02/2025
wulo: Folha Mensal Horas: 13:55:16
npeténcia: 01/2025
EXTRATO MENSAL
o 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situacdo: Trabalhanda CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/05/2023
sulo; Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 60,00
j0: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério: | 1.398,50
8781 DIAS NORMAIS 13,00 606,02 P 937  ADIANTAMENTO DE RERIAS 0,00 1.293,75 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,01 4,01P 812  INSS FERIAS 8,15 114,74 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 186D
805 MEDIA VALOR FERIAS 103,89 -103,89 P 998 LN.S.S. 7,50 43,02 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P '
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 352,13P |
8783 DIAS FERIAS 17,00 792,48 P i
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P |
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 86,67 P ;
0 Proventos: 2.248,80 Descontos: 1.473,41 Informativa: 179,90 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 775,39
0 Base INSS: 2.248,80 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.248,80 Valor FGTS: 179,90 Base IRRF: 259,45
IAS DE 18/12/2024 - 17/01/2025
. 8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Situacsio: Trabalhando CPF: 450.311.038-17 Adm: 1h/11/2023
wulo: Celetista CE: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0! 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: | 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.299,29P 937  ADIANTAMENTO DE RERIAS 0,00 2.124,33 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812 INSS FERIAS 9,86 244,32 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,65D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 998 ILN.S.S. 7,50 108,51 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 615,70 P 942  IRRF FERIAS 22,50 110,15 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.699,07 P .
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P
0 Proventos: 3.925,66 Descontos: 2.598,96 Informativa: 314,05 Informativa bedutora: 0 Liquido: 51.326,70
0 Base INSS: 3,925,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.925,66 Valor FGTS: 314,05 Base IRRF; 866,05
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 |
. 8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Situag3o: Demitido CPF: 285.824.908-04 Adm: 02/08/2023
wulo: Celetista CCc: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
30! 8 AUX. ADMINIST., C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: | 1.808,45
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 3,00 180,85 P 49  AVISO PREVIO REAVIDO 30,00 1.808,45 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,01 4,01P 51  LIQUIDO RESCISAQ 0,00 180,59 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.447,52 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 1,00 150,70 P 812  INSS FERIAS 8,37 13;2,24 D
8553 VANTAGENS 13° RESCISAO 1,00 25,30P 826  INSS SOBRE RESCISAD 7,50 3B,57 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 989  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 18,20 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 394,94 P :
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.024,79p
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 904,23 P 0 O O O 2 3 j
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 151,80 P = ;
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 352,01P g
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 6,12P .
354 BANCO DE HORAS 14,22 220,42P |
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 30,36 P '
0 Proventos: 3.617,57 Descontos: 3.617,57 Informativa: 176,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: | 0,00
0 Base INSS: 2.203,41 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.203,41 Valor FGTS: 176,27 Base IRRF: | 4283
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 DEMITIDO EM 20/01/2025 - MOTIVO 4-Pedido de demissio SEM justa causa .




2]: 45.349.461/0018-50 Emissdo:  04/02/2025
culo: Folha Mensal Horas: 13:55:16
npeténcia: 01/2025
EXTRATO MENSAL
DIk 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON] Situacio: Trabalhando CPF: 256.346.418-88 Adm: 0/05/2023
wulo: Celetista (e | Depto: 2 Horas Més: 150,00
j0: 61 ASSIST, SOCIAL C.B.O; 251605 Filial: 1 Salério: | 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.310,74 P 937  ADIANTAMENTO DE HERIAS 0,00 2.136,94 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00pP 812  INSS FERIAS 9,89 247,18 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01P 821  INSS DIFERENCA FERJIAS 0,00 11,70 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 998 LN.S.S. 7,50 109,37 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 624,69 P 942  IRRF FERIAS 22,50 114,64 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.714,04 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P |
0 Proventos: 3.957,07 Descontos: 2.619,83 Informativa: 316,56  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.337,24
0 Base INSS: 3.957,07 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.957,07 Valor FGTS: 316,56 Base IRRF: ' 877,50
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 ;
. 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 340.855.928-74 Adm: 10/05/2023
:ulo: Celetista e 1 Depto: 2 Horas Més: | 150,00
Jj0: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: | 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.310,74P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.168,90 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 3,99 3,99P 812  INSS FERIAS 9,97 254,26 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01P 821  INSS DIFERENCA FERJAS 0,00 1,16 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 37,78 37,78P 998 ILNS.S. 7,53 116,27 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 942  IRRF FERIAS 22,50 125,98 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 637,29P '
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.714,04P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P i
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 86,67 P i
0 Proventos: 4,094,11 Descontos: 2.679,57 Informativa: 327,52 Informativa Dedutora: 0 Liquido; 1.414,54
0 Base INSS: 4,094,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,094,11 Valor FGTS: 327,52 Base IRRF: 964,17
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 i
. 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ Situagdo: Trabalhando CPF: 454.277.388-43 Adm: 051/05/2023
: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 13,00 953,35p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.118,68 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,01 4,01P 812 INSS FERIAS 9,85 243,25 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01P 998 LN.S.S. 7,50 80,56 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 446,85 446,85 P 942  IRRF FERIAS 22,50 108,49 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 981  DESC.ADIANT.SALARIAL 822,69 820,69 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 617,85P .
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.246,69 P o |
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 3,73P 0 0 0 B /4 !'
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P
0 Proventos: 3.575,08 Descontos: 3.376,67 Informativa: 285,78 Informativa Dedutora: 0 Liquido: | 199,41
0 Base INSS: 3.572,35 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.572,35 Valor FGTS: 285,78 Base IRRF: | -302,58
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 S ’




2]: 45.349.461/0018-50 Emissdo:  04/02/2025
culo: Folha Mensal Horas: 13:55:16
npeténcia: 01/2025
EXTRATO MENSAL |
. 8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Situacdo: Trabalhando CPF: 096.118.858-81 Adm: (52/05f2023
:ulo: Celetista e Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: | 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.299,29 P 937 ADIANTAMENTO DE RERIAS 0,00 2.1:5 4,33 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812  INSS FERIAS 9,86 24432 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 11,65 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 998 LN.S.S. 7,50 108,51 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 619,70P 942  IRRF FERIAS 22,50 110,15 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.699,07 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P :
0 Proventos: 3.925,66 Descontos: 2.598,96 Informativa: 314,05 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 1.326,70
0 Base INSS: 3.925,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.925,66 Valor FGTS: 314,05 Base IRRF: 866,05
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 '
. 8325 LAURA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 451,250.098-73 Adm: OfZ/GS/ZOZ3
:ulo: 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 13,00 1.299,29 P 937 ADIANTAMENTO DE HERIAS 0,00 212433 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812 INSS FERIAS 9,86 24:4,32 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,0ip 821  INSS DIFERENCA FERJAS 0,00 11,65D
B07 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 998 IN.S.S. 7,50 108,51 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 619,70 P 542 IRRF FERIAS 22,50 110,15 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.699,07 P |
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P
0 Proventos: 3.925,66 Descontos: 2.598,96 Informativa: 314,05 Informativa Dedutora: 0 Liguido: 1.326,70
0 Base INSS: 3.925,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.925,66 Valor FGTS: 314,05 Base IRRF: 866,05
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 |
. 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situa¢do: Trabalhando CPF: 281.335.618-25 Adm: 0@/05/2023
wulo: Celetista cci 1 Depto; 1 Horas Més: 200,00
jo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: | 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.007,57 P 937 ADIANTAMENTO DE FFRIAS 0,00 1.59:1,50 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 439,19P 812  INSS FERIAS 8,74 153,43 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.317,58P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 52,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P 998 LN.S.S. 7,50 85,43 D
942  IRRF FERIAS 7,50 11,74 D
0 Proventos: 2.895,90 Descontos: 1.844,25 Informativa: 231,67  Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.051,65
0 Base INSS: 2.895,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.895,90 Valor FGTS: 231,67 Base IRRF: | 574,33
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 |
IS 9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI Situacdo: Trabalhando CPF; 784.625.331-04 Adm: 20/01/2025
aulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: | 5.000,00
8781 DIAS NORMALS 11,00 1.833,33P 998 LN.SS. f'] ! i} i 2 5 7.83 152,24 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 111,32p ) |
0 Proventos: 1.944,65 Descontos: 152,24 Informativa: 155,57 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.792,41
0 Base INSS: 1.944,65 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.944,65 Valor FGTS: 155,57 Base IRRF: 1.379,85




23; 45.349.461/0018-50 Emissdo:  04/02/2025
culo: Folha Mensal Horas: 13:55:16
npeténcia: 01/2025
EXTRATO MENSAL
Wi 8481 LUIS FILIPE PINTQ BRAGA Situagdo: Trabalhando CPF: 287.67B.468-82 Adm: 2’:5/03/2024
wulo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 50,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 999,45
8781 DIAS NORMAIS 13,00 433,10P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 BS: 3,34 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812  INSS FERIAS 7,76 75,17 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01 P 998 LN.S.S. 7,50 43,55 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 242,13 P
8783 DIAS FERIAS 17,00 566,35 P
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 207P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P |
1
0 Proventos: 1.551,25 Descontos: 1.012,06 Informativa: 123,93 Informativa Pedutora: 0 Liquido: | 539,19
0 Base INSS: 1.549,18 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.549,18 Valor FGTS: 123,93 Base IRRF: -0,14
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 .
b1o% 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situagdo: Trabalhando CPF: 071.893.078-93 Adm: 0:2/05/2023
sulo: Celetista e 1 Depto: 2 Horas Més: | 220,00
10; 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salério: | 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 13,00 223903 P 937 ADIANTAMENTO DE AERIAS 0,00 3.235,78 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812  INSS FERIAS 11,59 493,06 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01P 821  INSS DIFERENCA FERJAS 0,00 98,78 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 103,89 103,89 P 998 I.N.S.S. 8,08 199,82 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 942  IRRF FERIAS 27,50 52;7,01 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.063,96 P :
8783 DIAS FERIAS 17,00 2927,97P I
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 86,67 P |
0 Proventos: 6.729,12 Descontos: 4.514,45 Informativa: 538,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: p.214,67
0 Base INSS: 6.729,12 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.729,12 Valor FGTS: 538,32 Base IRRF: 1.892,46
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 |
W3 1 MARTA LAURA PIPOLI MARCONI Situagdo: Trabalhando CPF: 379.070.868-25 Adm: 02/05/2023
wulo: Celetista €ci 1 Depto: 2 Horas Més: | 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: | 2,998,36
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.299,29P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.124,33 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812  INSS FERIAS 9,86 244,32 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01 P 821  INSS DIFERENCA FERJAS 0,00 11,65 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 998 ILN.S.S. 7,50 108,51 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 619,70 P 942  IRRF FERIAS 22,50 11p,15 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.699,07 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P 0 0 8 O 2 8 I
0 Proventos: 3.925,66 Descontos; 2.598,96 Informativa: 314,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.326,70
0 Base INSS: 3.925,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.925,66 Valor FGTS: 314,05 Base IRRF; ' 866,05
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 !




2]: 45.349.461/0018-50 Emissdo:  04/02/2025
culo: Felha Mensal Horas: |13:55:16
npeténcia: 01/2025
EXTRATO MENSAL
r.: 8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ Situagdo: Trabalhando CPF: 368.872.948-00 Adm: 01/02/2024
wulo: Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: | 100,00
30: 971 PSICOPEDAGOGO C.B.O: 239425 Filial; 1 Salario: 1 2.583,50
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.119,52p 937 ADIANTAMENTQ DE HERIAS 0,00 1.9é2,17 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812  INSS FERIAS 9,35 202,54 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01 P B21  INSS DIFERENCA FERJAS 0,00 1;1,62 (o}
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 998 1.N.S.S. 7,50 101,53 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 541,34 P 942  IRRF FERIAS 15,00 éO,G4 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.463,98 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P .
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 86,67 P
0 Proventos: 3.519,11 Descontos: 2.278,50 Informativa: 281,52 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 11.240,61
0 Base INSS: 3.519,11 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.519,11 Valor FGTS: 281,52 Base IRRF: | 772,95
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
AN 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situagdo: Trabalhando CPF: 299.632.888-47 Adm: 0|2/10/2023
wulo: Celetista cei 1 Depto: 2 Horas Més: | 150,00
jo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salério: ' 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.299,29P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.12;4,33 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812  INSS FERIAS 9,86 244,32 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01 P 821 INSS DIFERENCA FERJAS 0,00 i1,65 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 988 I.N.S.S. 7,50 168,51 3]
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 619,70 P 942  IRRF FERIAS 22,50 1150,15 (5]
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.699,07 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P
0 Proventos: 3.925,66 Descontos: 2.598,96 Informativa: 314,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 51.325,70
1 Base INSS: 3.925,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.925,66 Valor FGTS: 314,05 Base IRRF: | 866,05
TAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 '
s 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situaggio: Trabalhando CPF: 173.710.188-26 Adm: 1/03/2024
wulo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: | 200,00
Jjo: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.O: 514120 Filial: 1 Salario: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.007,57 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.591,60 b
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 439,19P 812 INSS FERIAS 8,74 153,43 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.317,58P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 %2,05 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P 998 LN.SS. B G 8 {'} 2 7 7,50 85,43 D
942  IRRF FERIAS . 7,50 1,74 D
0 Proventos: 2.895,90 Descontos; 1.844,25 Informativa: 231,67 Informativa Pedutora: 0 Liquido: ;L.051,65
0 Base INSS: 2.895,90 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.895,90 Valor FGTS: 231,67 Base IRRF; 574,33
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025
b 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.134.848-36 Adm: O:./05/2023
wulo: Celetista Ceil Depto: 2 Horas Més: | 150,00
Jo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial; 1 Salério: | 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.299,29P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.2152,30 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P B12  INSS FERIAS 10,08 26i3,70 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1?2,56 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 103,89 103,89P 998 I.N.S.S. 7,51 115,24 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03P 942 IRRF FERIAS 22,50 1451,32 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 654,33 P
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.699,07 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 86,67 P
0 Proventos: 4.150,85 Descontos: 2.745,12 Informativa; 332,06 Informativa Dedutora: 0 Liquido: jL.405,73
0 Base INSS: 4.150,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.150,85 Valar FGTS: 332,06 Base IRRF: 952,72
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 i




2J; 45,349.461/0018-50 Emissdo:  04/02/2025
culo: Folha Mensal Horas: 13:55:16
npeténcia: 0172025 |
EXTRATO MENSAL
bl 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdo: Trabalhando CPF: 340,538.348-05 Adm: 10/05/2023
ulo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: | 150,00
30: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salério: | 5.425,35
8781 DIAS NORMAIS 13,00 2.350,99 P 937 ADIANTAMENTO DE HERIAS 0,00 3.138,14 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.024,79 P 812  INSS FERIAS 11,50 471,06 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 3.074,36 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 59,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P 998 1L.N.S.S. 8,08 200,65 D
364 REEMBOLSO DESP PAGO 159,39 159,39 P 942  IRRF FERIAS 27,50 489,95 D
0 Proventos: 6.741,09 Descontos: 4.359,11 Informativa: 526,53 Informativa Pedutora: 0 Liquido: P.381,98
0 Base INSS: 6.581,70 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 6.581,70 Valor FGTS: 526,53 Base IRRF: 1.917,75
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 |
. 8331 THAINA ISABELE COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 478.196,208-95 Adm: Df2/05/2023
sulo: Celetista CC: d Depto: 2 Horas Més: 150,00
J0: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: | 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.299,29p 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.12f4,33 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,00 4,00P 812  INSS FERIAS 9,86 244,32 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01P 821  INSS DIFERENCA FERJAS 0,00 11,65 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P 998 ILN.S.S. 7,50 108,51 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 619,70 P 942  IRRF FERIAS 22,50 110,15 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.699,07 P |
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P ;
0 Proventos: 3.925,66 Descontos: 2.598,96 Informativa: 314,05 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 51.325,70
0 Base INSS: 3.925,66 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.925,66 Valor FGTS: 314,05 Base IRRF: | 866,05
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 ’
. 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.029.208-23 Adm: 02/05/2023
:ulo: Celetista EC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Jj0: 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial; 1 Salério: | 3.086,49
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.337,48P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.25(,43 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 4,01 4,0LP 812  INSS FERIAS 10,17 273,17 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01pP 821  INSS DIFERENCA FER]AS 0,00 18,95 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 103,89 103,89 P 998 I.N.S.S. 7,56 11?9,46 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03P 942  IRRF FERIAS 22,50 155,30 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 670,97 P |
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.749,01 P n ;
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P O C O O L 8 ;
307 ADICIONAL DE FUNCAO 220,00 95,33 P |
0 Proventos: 4.264,29 Descontos: 2.817,31 Informativa: 341,14 Informativa Qedutora: 0 Liquido: 1.446,98
2 Base INSS: 4.264,29 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,264,29 Valor FGTS: 341,14 Base IRRF: 999,57
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 ‘
I 8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA Situacio: Trabalhando CPF: 421.349.688-00 Adm: 03: /08/2024
wlo: Celetista (eo | Depto: 1 Horas Més: | 200,00
30 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: |2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.007,57P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.591,60 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 439,19 P 812  INSS FERIAS 8,74 158,43 D
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.317,58 P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 2,05D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P 998 ILN.S.S. 7,50 85,43 D
942  IRRF FERIAS 7,50 11,74 D
0 Proventos: 2.895,90 Dascontos: 1.844,25 Informativa: 231,67 Informativa Dedutora: 0 Liquido: j.051,55
0 Base INSS: 2.895,90 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 2.895,90 Valor FGTS: 231,67 Base IRRF: 574,33
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 ;




20 45.349.461/0018-50 Emissdo:  04/02/2025
culo: Folha Mensal Horas: 13:55:16
npeténcia: 01/2025
EXTRATO MENSAL
. 8333 VLADEMIR DADA Situagdo; Trabalhando CPF: 071.890.168-20 Adm: d2/05/2023
:ulo: Celetista (gt Depto: 2 Horas Més: 200,00
j0: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.0: 223505 Filial: 1 Salério: | 3.438,14
8781 DIAS NORMAIS 13,00 1.489,86 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.775,16 D
370 DIFERENGA SALARIAL PISO ENFERM 880,04 880,04 P 812  INSS FERIAS 11,08 389,78 D
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 7,15 7,15P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 65,83 D
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 9,45 9,45 P 998 LN.S.S. 8,13 212,73 D
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 12,01 12,01p 942  IRRF FERIAS 27,50 352,34 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 529,65 529,65 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 880,04 840,04 D
807 VANTAGENS FERIAS 160,03 160,03 P ;
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 879,32P |
8783 DIAS FERIAS 17,00 1.948,28 P |
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 131,56 P |
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 86,67 P |
0 Proventos: 6.134,02 Descontos: 4.675,88 Informativa: 420,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.458,14
0 Base INSS: 6.134,02 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.253,98 Valor FGTS: 420,31 Base IRRF: | 1.143,29
IAS DE 19/12/2024 - 17/01/2025 i
Total Geral Proventos: 112.655,01 Total Geral Descontos: 73.927/20
Liquido Geral: 38.727:81
sumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 580,00 3.602,72 P 49 AVISO PREVIO REAVIDQ 30,00 1.808,45 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 6,00 904,23 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 182,59 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 1.620,00 702,02 P 812 INSS FERIAS 262,91 6.629,28 D
354 BANCO DE HORAS 14,22 220,42 P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 403,25 D
364 REEMBOLSO DESP PAGO 159,39 159,39P 826 INSS SOBRE RESCISAC 7,50 3f3,57 D
370 DIFERENCA SALARIAL PISO ENFERM 880,04 880,04 P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 56.120,18 D
805 MEDIA VALOR FERIAS 1.609,28 1.609,28 P 942 IRRF FERIAS 500,00 3.588,79 D
807 VANTAGENS FERIAS 3.680,69 3.680,69 P 981 DESC.ADIANT.SALARIAL 1.702,73 1.702,73 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 6,00 151,80P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 18,20 D
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 11,92p 998 I.N.S.S. 221,29 3.400,31 D
931 1/3 DAS FERIAS 899,91 16.584,56 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,85 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 303,60 P
8112 DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 95,18 95,18 P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 352,01P 0 G U 0 2 9
8190 DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 9,45 9,45p L .
8192 DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 276,23 276,23P j
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAO 1,00 150,70 P !
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 1,00 25,30P |
8781 DIAS NORMAIS 353,00 35.292,54 P é
8783 DIAS FERIAS 459,00 44.463,72 P
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.998,36 P f
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 3,00 180,85P |
Liquido Geral; 138.727,81




-
cule:
npeténcia:

58
irio contribuigio empregados:

45.349.461/0018-50
Folha Mensal
01/2025

irio contribuicio contribuintes:

edente:
& total:
urados:
resa:

itribuintes:

ceiros:

al INSS:

e INSS Receita Bruta:
Salario Familia:

Salario Maternidade:

yres pagos a Cooperativas:

RF conforme competéncia do calculo

e IRRF Mensal:

or IRRF Mensal:

e IRRF Férias:

or IRRF Férias:

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

or IRRF Exterior:

e IRRF 139 Salario:

ir IRRF 139 Saldrio:
o Total do IRRF:

F Aluguéis:

F contribuintes:

Empregados;
Estagiarios:

salhando:

stado direitos integrais:
stado acidente de trabalho:
stado servigo militar:
Irio maternidade:

irio maternidade INSS:
nga:

nca Profissional:

nga sem vencimento:

s [#%)
o o o

000 O o OO0

EXTRATO MENSAL

111.075,66 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
111.075,66 Valor do FGTS Aprendiz:
10.476,69 Base FGTS Rescisorio:
0,00 Valor FGTS Rescisério:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
10.476,69 Valor PIS:
0,00 Base ISS:
0,00 Valor ISS:
3.301,96
0,00
IRRF conforme competénc
26.098,62 Base IRRF Mensal:
35,85 Valor IRRF Mensal:
52.024,58 Base IRRF Férias:
3.588,79 Valor IRRF Férias:
0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior;
0,00 Valor IRRF Exterior:
0,00 Base IRRF 139 Salario:
0,00 Valor IRRF 13° Saldrio:
3.624,64 Valor Total do IRRF:
© 0,00 IRRF Aluguéis:
0,00 IRRF contribuintes:
Situacoes
Demitido:
Transferido:
Férias:

FGTS, PIS e ISS

Mandato sindical:
Aposentadoria:

a do pagamento

Partic. curso/programa de qualificacao:

Auséncia justificada:
Outros afastamentos:
Admissdes:

No. Contribuintes:

000030

ON OO C OO0 O =

Emissdo:
Horas:

04/02/2025
13:55:16

110.195,62
| 8.815,51
0,00
0,00
| 000
| o000
| o000
| o000
0,00
0,00
0,00
0,00

185.206,32
| 81,34
0,00
0,00
0,00
| o000
0,00
| o000
| o000
109,84
191,18
| 0,00
0,00




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL = 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO 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
AGENCIZA: 0467 CONTA: 32.280-6
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR : 1.326,70

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidadesg

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0BOO 72% 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
preodutos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacg8es ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Avditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000031




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL # 16.24 .57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ : 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR: 2.976,48

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

lAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag®es, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

00003




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16.24.57
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
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR : 1.326,70

NR. DOCUMENTO :

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demaig localidades

Consultas, informag@es e servicos transacionais.
|saC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Buditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

00003




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTI
CPF/CNPJ : 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR : 1.405,73

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagSes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0000




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL — 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: ARIELI CRISTINA GALLO
CPF/CNPJ : 361.700.588-89
RGENCIA: 0467 CONTA: 33.794-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR: 260,49

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, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes BAuditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/03/2025 - BANCO DO BRASIL = 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPF/CNPJ : 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DQ PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR: 1.339,24

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servicos transacionais.
| sac BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des nidoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canaig de atendimento.

|2tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000036




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL 7 162457
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

RGENCTIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDILENE SCANTAMBURLO AMADO
CPF/CNPJ : 180.727.728-30
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR : 1.065,79

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servic¢os 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, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

000037




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ : 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR : 775,39

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regies metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacBes, 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, reclamagB®es, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.
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12/03/2025 - BANCO DO BRRASIL o 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO VOSS
CPF/CNPJ: 450.311.038-17
AGENCIZ: 0467 CONTA: 31.787-7
DATA DQ PAGAMENTO: 05/02/2025

VALOR : 1.326,70
NR. DOCUMENTO:

| 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

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|[atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢gdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/03/2025 - BANCO DO BRASTL = 16.24.57
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON
CPF/CNPJ: 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR: 1.337,24

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

[Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndc sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servigos e Quvidoria.

060040




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL = 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340,855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR : 1.414,54

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000041




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL " 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIOC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
CPF/CNPJ: 454.277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO : 05/02/2025
VALOR: 199,41

NR. DOCUMENTO;

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

000042




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL = 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNPJ : 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.187-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR : 1.326,70

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agé@ncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO 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 : 05/02/2025
VALOR: 1.326,70

NR. DOCUMENTO:

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

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

080D 729 0722

InformagSes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|2tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000044




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL = 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCTACAC 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: 05/02/2025
VALOR : 1.051,65

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento EBR

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transaciocnais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacBes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servicos e Ouvidoria.

000045




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALRRIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUCIANA MARTINS ZULIANTI
CPF/CNPRJ : 784.625.331-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 33.790-0
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR : 1.792,41

NR. DOCUMENTO:

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

Conesultas, informa¢des e servicos transaciocnais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nido solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL = 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PFAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFTCIARIO: LUIS FILIPE PINTO BRAGA
CPF/CNPJ ; 287.678.468-82
AGENCIA: 6512 CONTA: 42.223-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR : 539,19

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regi®es metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢des e servicos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

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

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n3o solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

00004
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12/03/2025 - BANCO DO BRASIL = 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANT
CPF/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR : 2.214,67

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Congultas, informacdes e servicos transacionais.
[sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

000046




12/03/2025 - BANCO DO BRASTL - 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA :

37.376-1
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: MARTA LAURA PIPOLI MARCONI MICHELE
CPF/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR :

1.326,70
NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transaciocnais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0B0OO 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0000
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12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

0
BENEFICIARIO: MELISSA DE FRANCESCHI MOURRO
CPF/CNPJ : 368.872.948-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 29.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR: 1.240,61
NR. DOCUMENTO:
NR. AUTENTICACAQO: F.645.47D.6C8.90C.391

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cart&o, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

000050




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL = 16.24 .57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSCCIACAQC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOEBBO
CPF/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR : 1.326,70

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
[sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000051




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16.24.57
COMEROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR 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: 05/02/2025
VALOR : 1.051,65

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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




12/03/2025 - BANCO DO BRASTL & 16 .24..57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BRENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELZ CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ : 369.134.848-356
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR : 1.405,73

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: A.B07.121.9E7.17A.78E

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigos transacionais.
| saC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagBes, cancelamentos de
produtos e servigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo soluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos & servigos e Ouvidoria.




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16.24,57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ : 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR : 2.381,98

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagSes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n3oc solucionadas 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 servicos e Ouvidoria.

000054




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL = 1624 57
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: THAINA ISABELE COSTR
CPF/CNPJ: 478.196.908-95
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR : 1.326,70

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Congultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclama¢des, cancelamentos de
produtos e gervigos.

| ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agénecia, 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.

060058




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL = 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAO 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: 05/02/2025
VALOR : 1l.446,98

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

Reclamac¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000056




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL o 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: VINICIUS GABRIEL FANTI SORRES LE T

CPF/CNPJ: 421.349.688-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.363-5
DATA DO PAGAMENTO: 05/02/2025
VALOR: 1851, 65

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

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n3o solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamac®es, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL = 16.24.57
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ : 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTOC: 05/02/2025
VALOR: 1.458,14

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Congultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n3o solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|2tendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

500058




%

45.349,461/0018-50

Emissdo: 04/02/2025
ulo: Folha Mensal Horas: 13:56:24
peténcia: 01/2025
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado CPF Nimero conta Valor
Empregados
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 150.738.028-37 32280-6 1.326,70
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLC 458.994.988-11 27819-X 2.976,48
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 427.266.328-31 28387-8 1.326,70
8318 ANA PAULA GATTI 369.663.668-11 107943-3 1.405,73
9496 ARIELI CRISTINA GALLO 361.700.588-89 33794-3 260,49
8318 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZ: 458.973.418-42 25453-3 1.339,24
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 043.127.938-16 28459-9 |  1.705,24
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 180.727.728-30 28502-1 |  1.065,79
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 418.995.008-47 23119-3 775,39
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 450.311.038-17 31797-7 1.326,70
8321 GIOVANA PRANDI BE ALMEIDA CAL 256.346.418-88 31178-2 1.337,24
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 340.855.928-74 31191-X 1.414,54
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 454.277.388-43 31176-6 199,41
8324 JORGE VIANA DOS SANTCS 096.118.858-81 107187-4 1.326,70
8325 LAURA RODRIGUES 451.250.098-73 25544-0 1,326,70
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 281.335.618-25 197800-4 1.051,65
9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI 784.625.331-04 33790-0 1.792,41
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 287.678.468-82 42223-1 539,19
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 071.893.078-93 7906-5 2.214,67
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 379.070.868-25 26972-7 1.326,70
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAG 368.872.948-00 29549-3 1.240,61
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 299.632.888-47 31658-X 1.326,70
8475 NELSON DE OLIVEIRA 173.710.188-26 32086-2 1.051,65
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 369.134.848-36 110628-7 1.405,73
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETT!I 340.538.348-05 21849-9 2.381,98
8331 THAINA ISABELE COSTA 478.196.908-95 31232-0 1.326,70
8332 THAISA PRISCILA COSTA 396.029.208-23 112244-4 1.446,98
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES [ 421.349.688-00 27363-5 1.051,65
8333 VLADEMIR DADA 071.892.168-20 31187-1 1.458,14
Empregados: 29 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 38.727,81

ITAPOLIS, 04/02/2025

Responsavel:

0005

s

Contrato de Gestéo
5142023
Racurso Federal

la!




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO = 162457

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: T . Fle=1

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0309-3 - ITAPOLIS

CONTA: 596.440.582-3

FAVORECIDO: DANTELA CHADDAD RAINERI
CPF/CNPJ : 043.127.9538-16

VALOR: RS 1.705,24
DEBITQ EM: 05/02/2025

DOCUMENTO: 020501
AUTENTICACAO SISBB: C.CDB.855.CF3.B55.ED6




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

Contrato de Gest:

Nimero da|Nota
290 |
A Data de Emjssao
PREFEITURA MUNICIPAL DE PENAPOLIS 05/02/2005
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hoth da
i 4 & Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0510212025 as 18:04:57
Cadigo de Verfficagio
2701-8216-)815
PRESTADOR DE SERVIGOS |
~ CNPJ 10.574.154/0001-40 Céd. Mobiliario 76758 Insc. Mun. 1.p99.926 Autenticagio
| Nome SOLUCAO SERVICOS E GESTAO LTDA ME
i Logradouro AV-LUIZ RODRIGUES MANZANO Namero 043565
| Bairro PORTAL DOS FAVEIROS CEP 14304-174
e o Municipio PENAPOLIS UF f
Situagdo Nao Optante do Simples Nagional
Telefones
E-Mail's
|
TOMADCR DE SERVICOS |
CPFICNPJ 45.349.461/0018-50 RGAE
Inscrigao Mun. Cod. Mobilidrio 0
Nome ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
E-mail Telefdne
Inf. Comp. |
Logradouro AV DUQUE DE CAXIAS Nimero 1495 ‘
Bairro CENTRO CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
Alig.
Servigo Descricéo Vir. Unitarip Qtde Tributo Total
| (IBPT)
3 |[SERVICOS DE APGIO ADMINISTRATIVO Il 8.600,0000]| 1,00][ 1345|] 18.600,00]
Valor Total dos Servigos - R$8.600,00 ;
INFORMAGCOES REFERENTES A DISCRIMINACAC DOS SERVIEOS i
Prestagéo de Servicos de Coordenagio Técnica e Administrativa, executada pelo profissional Roberto Martins Torsiano - Periodo de 01/01/2025 a 31/12/2025 -CONTRATO DE GESTAO NY 51/2023
parao
Gerenciamento do Centro Especializado em Reabilitagao - CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

0

17.02-DATILOGRAFIA, DIGITACAQ, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL, RERAGAD,
Operagido Dedugao de Materiais/Equipamentos
Nao

Local do Servigo

Responsavel pelo imposto

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Prestador dos Servigos

Situagdo da Nota Fiscal

VALOR LIQUIDO DA NOTA = RS 8.070.24

Agéncia: 0001 51/2023 () G G g 0 1
Conta Corrente: 23196776-4. Reecurso Federal Jo
- Valor Aproximado dos Tributos R$ 1156.70 (13.45%) Fonte IBPT
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (RS) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos iR$)
56,76 258,00 129,00 86,00
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 8.600,00
Item da Lista

Desconte de Participagio

Narmal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugées (R§) Vir, Total Retido (R$) Vir. do IS5 (RS$)
3,0000 8.600,00 0,00 529,76 258,00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AOQ FISCO)
NENHUMA INFORMAGAO COMPLEMENTAR REGISTRADA

3

Gﬁ"-‘--_"——'—-"""'--_--"—-'---'-'-_'--.'-_--"'“"_-'_--------"---"-—-__'"'--"—'

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

Condigées de Pagamento: Vencimento: 05/02/2025 Valor Total R$ 8.600,00 Valor L

Ass: em

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica n.® 290 emitida em 05/02/2025 as 18304:57 - Cod Verif 2701-9216-1815

10.574.154/0001-40

quido R$ 8.070,24
/ /

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

ura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.57

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 23.196.776-4

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

VALOR: R$ 8.070,24
DEBITO EM: 07/02/2025

DOCUMENTO: 020701

AUTENTICACAO STISBB: A_FF3.868.580.89B.FC1L

[

4

45




PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS
Secretaria Municipal da Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Niamero da N
641

ota

Data de Emis
03/02/2025

i ]

Competénc|
03/02/2025 as 09

a

Data e Hora ir
:37:27

odigo de Verifi
8316-8045-89

£

[7:

47

agao

PRESTADOR DE SERVICOS

Valor Total dos Servigos - R$1 5.000,00

CNPJ 23.439.285/0001-67 Cod. Mobiliario 103211 insc. Mun. 103211 Autenticagio
S Nome ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA RGAIE ISENTO |
X Logradouro RUA-XAVANTES Nimefo 36
! ; y | Bairro PARQUE XINGU CEP 16400-330
Bl Municipio LINS UF sp
Situagao Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's secretaria.draangelEcamaria@unimedlins.ouop.br
TOMADOR DE SERVIGOS |
CPFICNPJ 45.349.461/0018-50 RG/IE
Inscrigao Mun, Cod. Mobiliarig 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL ~nnen '
E-mail ﬂ U D L] D Telefong
Inf. Comp. |
|
Logradouro -AV DUQUE DE CAXIAS = N 1495
: Contrato de Gestao ok > !
Bairro VILA SANTOS ) CEP 14900-000 !
Municipio ITAPOLIS 51/2023 P UF SP
Complemento Recurse F@d@ra ' Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS |
Alig.
Servico Descrigao Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo Total |
| (IBPT)
[1 [SERVICOS PRESTADOS [ 5.000,0000] 1,00]| 0,00 o,00]| 15.000,00]

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGCAO DOS SERVIG
CNPJ do pagador 45.349.461/0018-50.
Prestacao de servigos médicos prestados

pelo profissional Dra. Angélica Maria Brandao na especialidade de Neuropediatra CRM 14489

o] !

RQE 528081 no CER ITAPOLIS, referente ao periodd|

de
01/01/2025 a 31/01/2025 {30 dias trabalhados),
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o gerenciamento do Centro de Especializado de Reabilitagao - CER tipo Il (Trés modalidade He reabilitagao: Auditiva, fisica, intelectuall transtornos |
do Espectro Autismo). |
Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP
TRIBUTOS i
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengaes (R$) Outros Tributos (R$)
97,50 450,00 225,00 150,00 :
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMiS (R$) |
be |
N
J N
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000.,00 i |
Atividade N

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Item da Lista / LCF 116/2003

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagido

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos

Situagdo da Nota Fiscal

Dedugao de Materiais/Equipamentos
N&o

Respos

Prestad
Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio
Aliquota (%) Base de Cilc, (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir. Tof
2,0000 15.000,00 0,00 922,50

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50

lor dos Servigos

al Retido (R$)

1savel pelo imposto

Vir. do IS8 (R$)
300,00

OUTRAS INFORMACOES {RESERVADO AOD FISCO)
A situacdo ISENTANMUNE' se refere & condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, Mmunicipio onde esta est:

relativas ao municipio onde ¢ impasto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagdo, conforme dispde a Lei Cor
respectivas. A autenticidade deste documenia podera ser verificada no enderega 'www.lins. sp.gov. br’

ibelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 1SsQ
plemsntar Federal n.° 116/2003 ¢ as normas municipa,

B

Condigges de Pagamento: i

Valor Total R$ 15.000,00 Valor Lig
Ass:

Recebi(emos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAQ PEDIATRIA E NEUROLOGIA G
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 641 emitida em 03/02/2025 as 09:37

NPJ: 23.439.285/0001-67
:27 - Cod Verif 8316-8045-8947
ido R$ 14.077,50

!

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

]




10/02/2025 - BANCO DO BRASIL - LE-20038
306203062 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCTA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 10/02/2025
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009,401
VALOR TOTAL 14.077,50

*xxkk*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAO DE

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

NR.AUTENTICACAO E.C73.9A7.726.65C.063

€D

J

A

(o]




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Pégina 1 de 1

Data e Hora de Ernisséu!
03/02/2025 a5 13

Chave de Acess

: [~ |
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Numero da NFS-e
30 |
P.M. FERNANDOPOLIS Cadigo de Verificacdo de|Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e woD1scszs

da NFS-e
:51:25

0

RG/Inscrigao Estadual Insericdo Municipal Cadastro Nome/Razéo So
46.988.583/0001-01 28438

Cial

¢ Local da Prestagao 3957157URE7U21KHWF4YW02XTYQJWMP
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - Sp
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
03/02/2025 Para certificagéo da autentitidade acesse
. . ht’tp:ﬂsen‘ic051.fernandnpnl s.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS 80/issweb, menu consultag e inferme os
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFSFE‘
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ

000100901 LUIZ DELFIN® DELATIM SERVICOS |
Logradourg Complemento Bairro l
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail |
L 15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.%BR |
[ TOMADOR DE sERvicos |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigioe Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Sccial
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL :
Logradoure Complemento Baimp |
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO |
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telsfone E-mail |
|
14900-000 ITAPOLIS - SP 3522703 |
i
Discriminag3o dos Servigos |
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTC DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REAR ILITAGAO - CER TIPO 1l 28.962.50 | R$ 28.962.50
. (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAUTRANSTORNOS DO ESRECTRO DO AUTISMO). i e
PRESTACAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPGAC, CONTROLADOR DE ACESSO E INSPETOR INTERNO |
DO PERIODO DE 01/01/2025 A 31/01/2025. DADOS BANCARIOS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELFINO DELATIM SERVIGOS |
- BCO SANTANDER - AGENGIA 0004 - C/C: 13013903-0 |
% -
Contrato de Gestao |
- \ 5172023
p ¥ | |
\ Recurso Federal ,
N AN o
~ tJ D k] Q Ou .
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgédo Civil
LC 116/2003: 07.10 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra CodigoART

Limpeza, manutengio e conservagio de vias e logradouros pablicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00%

0000070000010 8121400 !
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Con:ﬂicionado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 RS 868,88 2 -Nio R$ 0,00
Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS  (28.962,50 x 11,00%) IRRF CHLL QOutras Retencdes |
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.185,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 i
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 (5,009

) RE1.448,12

Z
Informagdes Complementares

]

RECEBI(EMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E

Data CPF/IRG

/

/

CODIGO DE VERIFICAGAO WOD1SC523.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.57

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

CONTA: 13.013.903-0

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

VALOR: RS 25.776,62
DEBITO EM: 10/02/2025

DOCUMENTO: 021001
AUTENTICACAO SISBB: F.851.647.C89.96A.C30




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - I[TAPOLIS - 5P
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

) Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: | )
l 78

06/02/2025 SFGHSMZE

CNPJ/CPF: 24.353.860/0001-77

J| Telefone: {17) - 3305-9030

([CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA

AVENIDA SETE DE SETEMBRO - CENTRO - ITAPOLIS - SP - 14800-000

Email: contato@rissicontabilidade.com.br

Inscr. Estadual/RG:

Inscricdo Municipal: 17261 | J

Local de Prestacio do Servigo: Iltapolis
Competéncia: 02/2025 Data Prestagio: 06/02/2025 Simples Nacional: Nao
Exigibilidade: Exigivel

Retengéo de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

Local de Incidéncia do Bervigo: Itapolis |

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub)
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-84

Tributario: Nao

ricao Municipal: '
38 '

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CANAL BRAGA - CRM: 151012 - RQE: 62486 - ES
TRAUMATOLOGIA NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AO MES DE NOVEMBRO AO PERIODO 01

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO GENTRO ESPECIALIZADO
MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA , FISICA , INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESH
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS/SP

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS
DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS

LEGISLAGAO FEDERAL, SENDC PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, 9
DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

L

PECIALIDADE DE ORTOPEDIA E
01/2025 A 31/01/2025

DE REABILITACAO - CER TIPO IIl ( TRES
ECTRO DO AUTISMO).

i
DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCI$O 11l

POR PROFISSAQ REGULAMENTADAEPOR
EM O CONCURSO DE EMPREGADOE; ou

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aprox. Tributos: R$ 2505.00 (16.70%) Fonte IBPT

Lont

Hiag

rato de Gestao
$1/2023 i
urso Federal

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

ey ‘
No0aG |
|
RETENGCOES \( DESCONTOS i ]
1SS IRRF PIS COFINS | CSLL I INSS |OUTROS Condicionado Incondicienado
0,00 I 225,00 | 97,50 | 450,00 150,00 0,00 0,00 0,00 | 000
[ VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e |(_ToTaL LiQuIDo )
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retencdo _ 1SS
15.000,00 Jl 0,00 15.000,00 3.00 % | 1SS SEM RETEN( AOI 450,00)(  14.077,50 |
|

p.gov.br:8090/th/

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA

06/02/2025 | 08 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Namero da NF

78

Chave

SFGHSMZE Local / Data

—

Assinatura |

Pagina |1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO = 1624857

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

REMETENTE : ASSOCIACAO 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: 10/02/2025

DOCUMENTO: 021002
AUTENTICACAQ SISBB: 9.481.D7A.B59.395.EAR

L
| 3
=)
.

<
(2.9




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14800-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

[Numem Nota Fiscal:

1045

Data Erisséo:

Chave:
06/02/2025

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM

(CM SERVIGOS MEDICOS SS LTDA

|
GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - SP

GGTKYBR J

==

Competéncia: 02/2025 Data Prestagao: 06/02/2025
Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontoso:

Simples Nacional: Sim

\.
P

14900-000
CNPJICPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email:
) Telefone: Inscricdo Municipal: 12296
{Local de Prestagéo do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do Bervigo: Itapalis

ISSQN

orros, ambulatorios e congéneres.

RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

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

ITAPOLIS - SP - CEP: 14800000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

E-mail: controladoria@ahbb.org.br

Sub

Insc
Telefone: (16) - 3374-84

X

Tributario: Nio

icao Municipal:
38 ;
|

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CNPJ DO PAGADOR No 45.349.461/0018-50

PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AGQ
RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS , REF|
JANEIRO DE 2025. CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO

CEDR TIPO Ili{ TRES MODALIDADES DE REABILITACAO : AUDITIVA, FiSICA, INTELECTUAL / TR
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP

CM SERVICOS MEDICOS
Bco: 756

Ag: 3188

Cc: 41996-6

INF

O\

ENTE AO PERIODO DE 01 A 31 DE

STINI FIRLAN MANIEROQ, CRM 113.37:6 -

DE ESPECIALIZADO DE REABILITA(}IAO
ANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO}

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Contrato de Gestso ‘
5172023 b
Recurso Federal ,‘ ‘

Q00068

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/ '

[ RETENGOES ( DESCONTOS ]
188 IRRF PIS COFINS CSLL I INSS OUTROS Condicionado Incondicionado j
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
[ vALOR SERVIGO [ VALORES DA NFS-e |(_TOTAL LiquiDo )
Repasse/Deduca Base de Calculo Aliquota Retencao 1SS |
11.800,00 J * 000 11.800,00 3.00 % | 1SS SEM RETENC?\O| 354,00 ’L 11.800,00 J

Data Emissao

RECEBI DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA
06/02/2025

OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Nimero da NF
1045

\.

Chave

GGTKYBRV Local / Data

Assinatura

Pagina

1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.57

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 CREDRITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCTA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA : 41.996-6

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

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM: 10/02/2025

DOCUMENTO: 021003
AUTENTICACAO SISBB: F.051.36F.121.853.D48

000070




Jdl Prof, Tai cilla -
Inscricdo Eitadualt 2

_ Inscricaari CNEJ: 33.050,196/0001-88

dﬂ For;ae Luz e S CPFL

Uta empresa go Grupe CPFL Energla ENERGIA

Nota Fiscal
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL o
R JOAQUIM NABUCO S/N1 PL. CER Data de Emiss;t; :::mzfzozs
ITAPOLIS Data de Apresentagiio 03/02/2025
14900-000 ITAPOLIS SP

Pégina 01 de 04

Roteiro de Leitura Lote PN
ITLATL60-0000000000 MC 717562917

DADOS DO SEU ¢ODIGO

Reservado ao Fisco
1A.FB27.E3B5.2CAE.803C.FCC3.3D23

EB636.F5

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Classificacdo: Tarifa Verde-Ad Comercial Outros Servigos Atividades
R JOAQUIM NABUCOQ, S/N1PL CER CNPJ: 45.349.461/0018-50
14900-000 ITAPOLIS /SP Inscrigdo Estadual: ISENTO

Conta Contrato N°, 320001948354

ATENDIMENTO CPFL

SEL CODIGO CONTAMES VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

0800 770 4140
cpflempresas.corm by 717562917 4002431138 JAN/2025 10/02{2025 3.701,70
DISCRIMINACAD DA OPERACAO - RESERVADO AQ FISCO Frwes ol
Cod. Descrigdo da Operagéo Més Quant. Quant. Unid, Tarifacom  Valor Total Base Calculo | Alig, ICMS Base Cilculo PIS
115 N? 912102942048 Ref.  Reglstrada Faturada Med. Tributos R§ Operagio R$ ICMS R$ CMS% PISICOFINS 0,88% 4,06%
0605 Consumo Ponta (KWh] - TUSD JANF25 141,508 141,508 kWh 170838220 241,80 241,90( 18,00 43,54 198,36 175 8.05
0805 Consumo Fora Ponta [KWh]-TUSD JAN/25 3.823,745 3.923,745 kWh  0,13020212 510,88 510,88 18,00 91,96 41892 3,69 17,01
0801 Cons Ponta-TE JAN/25 141,598 141,598 kWh 063058979 89,29 89.29| 18.00 16.07 7322 0,64 297
0801 Cons FPonta TE JANIZ5 3923745 3923745 KkWh  0,39050269 1.567.90 1.567.90| 18,00 282,22 1.285,68 1.3 52,20
0601 Consumo Reativo Exc Fora Ponta JAN/25 22,600 22,600 Kvr 042079300 9,51 951 | 18,00 1,71 7.80 0,07 032
0602 Demanda [xW] - TUSD JANI25 48,938 49938 KW 2357943851 1.177,51 1.177,51 | 18,00 211,95 965,56 850 39,20
0602 Demanda [kW] - TUSD JAN/ZS 0,062 KW 15,35483871 1.20 120 0.01 0,05
Subtotal 3.598,19
Total Distribuidora 3.598,19
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipat JAN/25 17,32
0804 Juros de Mara DEZ/24 12,000 126916657 15,23
0805 Multa por Atrase Pgto DEZ/24 12,000 591333334 70,96
Total Devolugdes/Ajusies 108,51 -1 0
Total a Pagar ~ 3.701,70 g@mto de Gesta
51/2023 |
Recum Fede'a
) 4] 1
40007
Total Consolidado y 3.701,70 i 4.5986,99 84745 2.950,74 25,97 119,80
. - Autenticagdo Mecanica no Verso o i
@ B41-7 |  34191.09008 90640.442936 B0255.390009 1 99880000370170
Local de Pagamento s encfmento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAT 10/02/2025
Bencliciario CNPY génka/Codigo do Bencficiano
Cia Paulista de Forca Luz 33.050.196/0001-88 2938/000000002553-9
Data de Doc t: " de Documento =specie Doc. ceile ta do pri 0 oss¢ Namero
" 021022035 1010606158 N " 0805008 109/00906404-4
Uso do Banco arteira Specie uantidade alor =) Vhler do Documento ;
9 | RS [ [ 3.70170
Instrugoes -) Ddsconto/Abatimento
ATRASO NO PAGAMENTQ SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%, JUROS Y Otfiras Dedugees
MORA 0,033% AO DIA E CORRECAQ MONETARIA, CONF.LEGISLACAO VIGENTE L ERRY i e
[F7 Ofitios Acréscimos
=) Vilor Cobrado
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0018-50
R JOAQUIM NABUCO, §/N1 PL CER - )
ITAPOLIS - SP - CEP 14900-000 Cadigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica Ficha de Compensa¢io




_. dgForqaei.uz EE TR —— CPFL

U &mpresada Grupo €PEL Energia: _ ENERGIA

Instalagdo 4002431138

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

14900-000 ITAPOLIS / SP

Pagina 03 de 04

Demanda Contratada Energia Contratada Bandeiras Tarifarias ' ks Micro/Minigeracao

Unica 50 Unico Verde : De 01 a 31/01 - 31 Dias
Ponta Ponta Total ; 31 Dias
Fora Ponta Fora Ponta
Geragdo Reservado
DATASDE LEITURA TARIFA ANEEL
Leitura Arteriar 31/12/2024  XWh Ponta TE R$ 0,49162000 KW Unico R$ 18,88000000

: kWh Fponta TE R$ 0,31148000 ReatkWh FPonta R$ 0,32796000
Leitura Atual SUOT2025  \wh Ponta TUSD RS 1.33163000
Qtd de dias 31 kWh FPanta TUSD R$ 0,10149000
Préxima Leitura Prevista 28/02/2025 kW Unico RS 18,38000000

EQUIPAMENTOS DE MEDICAO DEMONSTRATIVO DE UTILIZACAO
Energia At 0151652 A P
umE, e . Més de ReferéncialJAN/2025
Energia Reativa 40151652
Taxa de perda (%) 25 Consumo Penta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh]

; — — kWh  Dias kWh  Djas
DADOS DELEITURA 2025 Jan 14100 31 2025 uan [ ENEEEREEE 392300 31
UM, Atual  Anter Ft.Multip 2024 oz [N 11200 31 2024 ez [N 4052,00 E1
KWh Ponta 007498 007153  0,40000 ~ov NG 11800 30 nov NG 5548,00 0
:w: ; onta 222114 212544 040000 out NN 17500 31 out I 698500 81

esery, (i e
KW Ponta 000196 000159  0,04000 SET ol SEL s835.00  po
KW F.Ponta 001218 001005  0,04000 aco NN 12400 3 Heey ] 479,00 B1
KW Reserv. Ju. I 140,00 31 s 273300 31
Uter Panta 000000 000000  0,40000 | R 12300 30 sun 308000  Bo
Ufer F.Ponta 001979 001924 0,40000 M i '

Ufer Reserv.
kWh Inj. Ponta
kWh Inj. Fponta

kWh Inj. Resery

| NIVEIS DE TENSAQ .
Contratado 13.800 Demanda - [k\v]
Minimo 12.834 kW  Dias
Maximo 14.490 2025 Jan DN 4900 31
. _ e 2024 pez [N 4100 31
INDICADORES DE CONTINUIDADE oy — | dnde

our N 4600 31

DE FORNECIMENTO DE ENERGIA = I

Itdpolis 1 ] (o4 FIC DMIC DICRI AGO — 27,00 31
Padrao Mensal 500 300 500 800 . suc [ 1900 31
Padrgo Trimestral _

J 500 30
Padrao Anual UN 2
Apurado Mensal 0,00 0,00 0,00 000
Periado de Apuragio Mas: 11/2024 q 0 Q ﬂ 7 2
Valor EUSDIVRC: RS 485,62 W -~

" PREZADO CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributagéol de sua fatura de energia elétrica.
Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranga e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia.
Mais informagdes acesse o enderego que consta no verso de sua conta.

“INFORMACOES SOBRE AFATURA

Saldo em Energia da Insialagao: Ponta 0,0000000000 kwh

Fora Ponta 0,0000000000 kWh

Saldo a expirar préximo més: 0,0000006000 kWh

Excepcionalmente este més éstamos postergando sua data de veto.,
de modo a atender os prazos da Resolugdo 1000/2021 da ANEEL.
CDE Escassez Hidrica TUSD R$ 16,89 TE R$ 16,69

AVISOS IMPORTANTES :




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:24:57
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 3V 4961

34191090@89064044293680255390009199830000370170
BENEFICIARIQ:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 21.004
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3% 701,70
VALOR COBRADO 3.701.,.70
NR.AUTENTICACAQ C.3DF.7E4.9DF.417.900

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e gervicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

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

0000

D




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14800-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrnica - NFS-e

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO -

CNPJ/CPF: 05.873.322/0001-69
Email: falupacontroledepragas@hotr
| Telefone: (16)3263-1098

DE PRAGAS URBANAS |
i
|
TAPGLIS - SP - 14800-000
|
Inscr. Estadual/RG: 375.040
nail.com |
Inscrigdo Municipal: 10387 |

L )
1 ~)[Ntmero Nota Fiscal- Data Emissao: Chave: f
§ 5525 07/02/2025 HXWWEJXC
[FALUPA - CONTROLE _TDA

049.111

Local de Prestagio do Servigo: Itapalis
Competéncia: 02/2025 Data Prestagdo: 07/02/2025
Exigibilidade: Exigivel

Retengao de ISS: SEM RETENGAQ

Atividade: 7.13 - Dedetizagso, desinfec¢do, desinsetizacao, imunizacdo, higienizacao, desratizagao,

Local de Incidéncia do
Simples Nacional: Sim
1SSQY

\

Servigo: Itapolis |
N RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIOi
|

pulverizagdo e congéneres. i

NAL

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

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

ITAPOLIS - SP - CEP; 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

E-mail: controladoria@ahbb.org.br

-

Sub

Insg
Telefone: (16) - 3374-84

. Tributario: Nzo

rigio Municipal: |
38

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

DESINSETIZACAO/DESRATIZAGAO/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA

—
r

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

I

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Contrato de Gestao
51/2023

Recurso Federal

000074

( RETENGOES )i DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS J Caondicionado Incendicionado
0,00 I 0,00 | 0,00 0,00 0,00 93,50 0,0 0,0 0,00
[ VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-¢ | _TOTAL LiquIDO )
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retengao . |iss
850,00 Jt ; 850,00 2.00 % | 155 SEM RETEN AO] 17,00 JL 756,5:b )

A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: https://notafiscal.itapolis.s

p.gov.br:8090/tb/

RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA

1
07/02/2025 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
5525
Chave
L HXWWEJXC Local / Data

Assinatura

Pagina

1 de 1



11/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:25:14
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/02/2025
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,50

*¥*kxkkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCTA: 0467-7 CONTA : 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAO F.64C.902.04B.D1B.9EB

=)

-J
cn




g 45.349.461/0018-50

Emiss&o: 12/02/2025
ulo: Complementar Horas: 10:02:14
1peténcia: 01/2025
iplemento de calculo: Comp 01/2025 - Data pagto 13/03/2025 - Lancamento
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Codigo Nome do empregado CPF Niimero conta Valor
Empregados
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 454.277.388-43 31176-6 707,51
Empregados: 1 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 707,51
ITAPOLIS, 12/02/2025 Responsavel:

ne007c

Contrato de Gestdo
51/2023

Recurso Federal




12/02/2025 - BANCO DO BRASTL - 16:29:24
306203062 SEGUNDA VIZ 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA - 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/02/2025
NR. DOCUMENTO 550.467.000.031.176
VALOR TOTAL 707,51

*dkkkk  TRANSFERIDO PARA
CLIENTE: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO

AGENCIA: 0467-7 CONTA : 31.176-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 4.CF9.719.DF1.FB5.97C

000077




RECEBE

MOS DE EDIVANIA FATIMA ADABO CINTRA - ME 03 PRODUTOS ' SERVICOS CONSTANTES DA

NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-E
EMISSAC: 06/02 2025 - DEST., REM.: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 180,00 I
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000001966
SERIE 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DAN E |
EDIVANIA FATIMA ADABO CINTRA - ME F
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA -
AV. PRESIDENTE VALENTIM GENTIL, 0-E CHAVE DE ACEYS0 |
808 SALA G - SP - CEP:14900-000 - - ENTRADA 1 35250261 6247 1400 0165 5500 1000 0019 6616 7738|0767
ITAPOLIS - §p 1-SAIDA TR ——
TEL: (16)3262-7093 N° 000001966 fl 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
] www.nfe. fazenda.gov.br/portal |
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OTERACAQ PROTOCOLO DEWUTORIZACAD DE USO
VENDA 135250338098909 06/02/2025 09:1 7:41 |
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ| CPF |
375015035112 61.624.714/0001-65 |
DESTINATARIQ / REMETENTE I
NOME ' RAZAD SOCIAL CNP) CPF DATA A EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 06/0p/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SRIDA ENTRADA
|
AV. DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANT0S 14900-060 06/08/2025
MUNICIPIO FONE FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL IORA D salba
ITAPOLIS SP
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS $UBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS)|
,00 0,00 0,00 0,00 180,00
VALOR DO FRETE VALOR'DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS, VALGR PO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPE
i
0 - REMETENTE |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTOQ PESOLIQUIDO. |
DADOS DO PROQUTO / SERVICOS
CODIG,‘;?SV?“OD' DBESCRIGAO DO PRODUTO  SERVICO Nem/su SS9 crop | iwip, | quant o e by SR P el Vf{;ﬂ l‘;k;sl ml';;’
07891173023001 | PAPEL SULFITE A-4 CHAMEX OFFICE VM 48025610 01025102 [PACOT] 5,00 36.00 180,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,00] c.00
PACOTE C/ 500 F |
|
|
Contrato de Gestéo
51/2023 :
Recurso Federal i
|
i
% s 5
N6007¢ |
i
i
|
|
|
DADOS ADICIONAIS l
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO

'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI'

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO ITAPOLIS

CONTRATO DE GESTAO 51/2023
PAGAMENTO PARA DIA 13-02-2025
V. Aprox Tributos R$ 12,34 (34,28%) Fonte; IBPT

Projeto ACHr - www. pio,

etouchr com be




13/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:27:54
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 13/02/2025
NR. DOCUMENTO 550.467.000.112.907
VALOR TOTAL 180,00

*¥*%%%%x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDIVANIA FATIMA ADABQ ME

AGENCIA: 0467-7 CONTA ; 112.907-4
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTTCACAQO 7.F19.930.F66.CE2.951

Q0007

(3




ereco: DUQUE DE CAXIAS, 1495 - VILA SANTOS Emissao: | 11/02/2025
] 14900-000 Municipio: ITAPOLIS/SP Horas: 14:50:27
; 45.349.461/0018-50 i
RELATORIO ANALITICO DO CALCULO DE RESCISAD !
aregado: 8331 - THAINA ISABELE COSTA CTPS: 92900000/ 00451 - $p
go: FISIOTERAPEUTA PIS: 272.44107.24-8 Data nascto: 12/08/1999 Salario: 2.998,36 |
a admissdo:  02/05/2023 Data opgéo: 02/05/2023 Data aviso: 04/02/2025 Data demissdo:  04/02/2025 Data projecdo: 09/03/2025 |
ivo demissdo;  Demitido SEM justa causa Data pagamento;  14/02/2025 |
|
wica Nome Referéncia Proventos Descontos
arios
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 4,00 399,78
’ Salario
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 1,00 249,86
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 1,00 25,30
' Rescisdo
9592 130 1/12 INDENIZADO 1,00 249,86
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 25,30
ias Rescisao
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 2.248,77
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 249,86 |
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 227,70 I
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 91,72
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 25,30
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCISAO 33,33 825,49
so0 Prévio
9591 AVISO PREVIO 33,00 3.298,20
9598 VANTAGENS AVISO PREVIO 33,00 333,96 |
‘hamento i
354 BANCO DE HORAS 5,21 156,21 l
alubridade
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 40,48
H
826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 44,73
989 INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 41,27
Totais: 8.447,79 86,00
Liguido rescisio: 8.361,79
Base de caleulo dos impostos
lo FGTS: 2.825,92 Saldo de Saldrio: 399,78 |
2 FGTS Mensal: 596,47 Dias Estabilidade: 0|
'S Mensal: 47,71 Aviso Indenizado: SIM
2 FGTS 139; 275,16
S 139; 22,01 13° Salario
2 FGTS Aviso Prévio: 3.907,32
S Aviso Prévio: 312,58
'S 20%: 0,00 Avos Meses com perdg por faltas injustificadas
S 40%: 1.283,29 1 Nenhum
tribuicdo Social 10%: 0,00
2 INSS Mensal: 596,47
2 INSS 13° Salario: 550,32 Férias !
2 IRRF Mensal: 596,47 Periodo Dias Faltas | Perc. Adic
t. IRRF Mensal: 44,73 02/05/2024 a 04/02/2025 22,50 33,33
2 IRRF 139 Salério: 550,32
t. IRRF 139 Salario: 41,27
2 IRRF Férias; 0,00 ~
g 2ho Contrato de Gestag a6008C
2 IRRF Part. Lucros: 0,00 31/2023 e
LIRRF Part. Lucros: 0,00 Recurso Federal




IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI 02 Raz&o Social/Nome |
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL .
03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento) 04 Bairro |
Avenida DUQUE DE CAXIAS , 1495 VILA SANTOS ;
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Qbra |
ITAPOLIS SP 14.900-000 8610-1/02 ;
IDENTIFICACAQO DO TRABALHADOR 5
10 PIS/PASEP 11 Nome |
272.44107.24-8 THAINA ISABELE COSTA
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1261 VILA SANTOS .
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF '
ITAPOLIS SP 14.900-000 | 00192900000 - 90451 / S§ 478.196.908-95
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mie ’
12/08/1999 SILVANA ELISA RENESTO COSTA

DADOS DO CONT

RATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

G000

i

3

23 Remuneracio Més Ant.

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Cod. Afastamento |
3.925,66 02/05/2023 04/02/2025 04/02/2025 SJ2 :
28 Pensé&o Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhadior
0,00 0,00 01 - Empregado ;
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral |
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS |
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrjca Valor
50 Saldo de 4/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(Iiquido de O/faltas ¢ DSR) R$ 399,78 R$ 0,00 R$ 0.00
gg;:dic. de Insalubridade R$ 40,48 54 ﬁ;gic. de Periculosidade R$ 0,00 55 AO};I c. Noturno ____ horas R$ 0.0(;)
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal 1
a__% R$ 0,00 R$ 0,00 Remuperado (DSR) R$ O'O(:
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0'0(&
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?%;fvscglério Proparcional RS 275.16 ?ill11:3;§:;ario£xerc. R$ 0.0 :
65 Férias Proporc 9/12 avos RS 2.476.47 6/6}1 F;ériz;s/\fenc. Per. Aquis. RS 0.00 68 Ter¢o Constituc. de Férias R$ 91 712,!
68 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Fér|as (Aviso-Prévio .
33/dias R$ 3.632,16|ingenizado) R$ 275,16(Indenizado) R$ 275,16
95 Qutras Verbas (BANCO 1
DE HORAS) R$ 156,21 ;
99 Aj d do D '
S RIOEE e Solldn Diavetior R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 8.447,79
DEDUGOES |
Desconto Valor Desconto Valor Descanto Valor i
100 Penséo Alimenticia RS 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;2123;:;2 antamento 13° R$ 0!002
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Hrev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 44.73|sa18ri0 R$ 41 ,27!
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 |
TOTAL DEDUCOES R$ 86,00
VALOR LiQuIDO R$ 8.361,79




EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome

45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
TRABALHADGR

10 PIS/PASEP 11 Nome

272.44107.24-8 THAINA ISABELE COSTA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae

00192900000 - 00451 / 478.196.908-95 12/08/1999 SILVANA ELISA RENESTO COSTA
CONTRATO

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admisséo | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento |27 Cod. Afastamento 29 Pensao Alim. (%) FGTS
02/05/2023 04/02/2025 04/02/2025 SJ2 0,00
30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

No dia {4 /ed] Jes) & g realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n.° 152010, o efetivo pagamento das
verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ » 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, ¢ parte
integrante do presente Termo de Quitagao.

»} i { B £ 3 -
F oAl s . 17 de Fovepdae de_e¥OuLS -
!

150 Assinatura do Empreéador ou Preposto

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOAQO PEDRO MONTEIRQ PINOTTI AFFONSO
DIRETOR PRESIDENTE

AQ LT “\’j ] (’ 3
7< o Qenal BSINYEY,

# 151 Assinatura do Trabalhador 152 Assin

{

atura do Responsavel Legal do Trabalhador

000082

[156 Informagdes & CAIXA:

A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E|GRATUITA.




12/03/2025 - BARNCO DO BRASIL - 16.24.58
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSDITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAINA ISABELE COSTA
CPF/CNPJ : 478.196.508-95
RGENCIA: 0467 CONTA: 31.232-0
DATA DO PAGAMENTO: 13/02/2025
VALOR : 8.361,79

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacSes e serviqQos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag@es ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacbes, reclamag8es, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

000083




|
|
RUA ODILON NEGRAOQ, 917 - CENTRO
ITAPOLIS - SP CEP: 14900-000 m
CNPJ: 44.490.662/0001-62 lhscrige: )
www.saaeitapolis.sp.gov.br Data Emisséo: 13/02/2025
' e N° da Guia: 2223009937
Segunda Via - Guia Recolhimenta
RROFRIEISHID; UNIDADE TOTAL DA GUIA |
MUNsse DEees [TAsss CONSUMIDORA !

: 105194-6 R%701.38 |
USUARIO: |
ASSe+s HOS+++ BENses DQvee BRAs- il

I i
ENDERECO DA UNIDADE CONSUMIDORA: E QUANTIDADE DE VENCIMENTO E
AVE-**+ DUQ¢++ DE*+* CAX=*+, 1495 - CEN+e+ - | FATURAS J
ITAPOLIS - SP - CEP: sesseese 2 13/02/2025 ’
HIDRéMETRO A160-- Loo.
POSICAO: 13/02/2025 07:18:03
Emitido Pelo Sistema Hydrus
Origem  Referéncia  Vencimento N° Fatura  Valor Orig. C. M. Anual C. M. Atr. Multa Juros Honorarios Total
CONSUMO 02/2025  10/02/2025 2207742726 380,55 0.00 1,48 7,62 3.80 0,00 393,45
CONSUMO 01/2025  10/01/2025 2207420590 294,98 0.00 1,15 5,90 5,90 0,00 347,93
Qtd. Faturas Total Valor Orig. Total C. M. Anual  Total C. M. Atr.  Total Multa Total Juros | Total Honorérios Totali Gu%;;
2 R$ 675.53 R$ 0,00 R$ 2,63 R$ 13,52 R$ 9.70 R$ 0,00 R$ 701,38
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
000034
™~
1\ \I\ 3
oJ
SERVICO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO DE ITAPOLIS
RUA ODILON NEGRAOQ, 917 - CENTRO
ITAPOLIS - SP CEP: 14900-000
CNPJ: 44.490.662/0001-62
www.saaeitapolis.sp.gov.br
Valor: R$701,38 N° da Guig: 2223009937 Pague com pix
Vencimento: 13/02/2025 Unidade Consumlidora: 105194
82680000007-5 01380426

T

Emitido pelo sistema Hydrus




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.58
3062703062 SEGUNDA VIZ 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37:376~1

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82680000007-5 01380426202-3
50213200000-6 02223009937-0

Data do pagamento 13/02/2025
Valor em Dinheireo 701,38
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 701,38

DOCUMENTO: 021301

AUTENTICACAO SISBB: 0.7D9.A%E.E07.B%7.D9B

£

Lo |

<30
¢




( FGTS

Digital

GFD - Guia do

FGTS Digital

Nome/Razio Social do Empregaclor
61 || ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

Pagar este documento até

14/02/2025

ASIL

[CPF/ CNPJ do Empregador
Identificador

as 21:59:59 Brasilia)

453494
Num. de Pag.
« 012502115417238

Tag
11/02/2025 16:54

Composicdo do Documento

Quantidade

Competéncia Trabalhadores

02/2025 1
Total Geral:
Observactes

Data de geragio da Guia: 11/02/2025 as 16:55:00 - Pagina 1/
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https:// fgtsa

ZiCley 12

Indenizacao
FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatdria Encargos FGTS Total
0.00 382.30 £.584.82 0.00 296712
0,00 382,30 2.584,82 0,00 2.967,12
Contrato de Gestdo
51/2023
Recurso Federal
no
00008C

1
igital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

00020101021226900014br.gov.beb.pix2568pix-greode. caixa.,

PIX Copia e Cola:

qnv.br/apilelcnbv/cb253dhcdh1i43d3ab8612dfaﬁd]deészodIODn530390658025R59k

Payload Location:
pix-qr:ode.Cﬂlxa.gnv.br/apiIvZJcnbvfcb!c!dbcdblf!Jd3ahEGd?4f36132d44

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.58

3062703062 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

ID: EOOOD000020250213172432712974540
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0018-50
VALOR: R$2.967,12
TARIFA: R$0,00
DATA : 13/02/2025 - 14:28:10

COD PRODUTO: 55863c5722db4150b8432440d4d7aeaf

DEVEDOR: CIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ DO DEVEDOR: A5 Fkk dkk Sk k-
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAQ: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor méximo de R510,00. O valor definitive

podera ser consultadeo no BEDEJ.

Notificacao enviada em: 13/02/2025 - 14:28:13

DOCUMENTO: 021302
AUTENTICACAO SISBB: 8.1AF.439.1BC.B0C.2E0

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

00




RECEBEMOS DE CENTRO DE REABILITACAD AUDITIVA ATA LTOA 05 PRODUTOS CONSTANT)

ES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ. LADO

DATA DE RECEBIMENTO

ICENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

NF-g

N. 000057710

Binaural/

ldentificacio do emitente

CENTRO DE REABILITACAOD A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
ARACATUBA/SP

Fone: 1836087605

o

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-5AIDA

N. 000057710
SERIE 1
FOLHA 07/05

Il

AT

LT

CHAVE DE AC
35250122 256(

ESSO DA NF-E

3500 07129 5500 1000 0577 1017 3849 9048

Consulta de aulerjlicidade no portal nacional da NF-e
wwiw.nfe.fazenda, gov. br/partal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135250155479877 13/01/2025 17 38:15-03 00
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB. CHPJICPF
177341889117 24 256.035/0001.29
DESTINATARIO/REMETENTE |
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAQ |
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBE 45 349.461/0018-50 17/01/2025 |
ENDERECQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA |
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 17/01/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 sp 17 37:00
FATURA
001
1710212025
34.521,00
S
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS BUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 38 100,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 3579,03 .00 0,00 34521,00
1
TRANSPORTADORAVOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA  |cODIGO ANTT PLACA DO VHICULO UF CNPUICPF
9-SEMFRETE
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
1
|
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIGD
1
DADOS DO PRODUTO ! SERVICO
€QD. PROD DESCRICAO DO PROD /SERV NCMISH | €ST|CFOP |UN |QuANT. |V .UNITARIO VTOTAL  [Beacms  [views Jvim AlCMS | h el
00000000000206 | AP AUD EFFECT E-CICLE4LB-Cod Fab. 84060212025 50214000 |040 |5102 |[UN 1,00 1.100.00 1100,00 0.00 0,00 000| 000% | [000%
9 - (110860
0000000000020t | AP. AUD. EFFECT E-CIC R E4 LB- Cod Fab.: 84060212025 90214000 |040 [5102 [un 1.00 110000 1.100,00 0.00 0,00 0,00/ 000% | fo00%
6 - 197807]
00000000000206 | AP. AUD EFFECT E-CIC R £4 LB - Cod Fab- 84060212075 90214000 [040 [5102 |un 1.00 110000  1.100,00 0,00 0,00 000| 000%| ooo%
i - [197804)
........................................................ % |
00000000000206 | AP. AUD. EFFECT E-CIC L E4 LB - Cod Fab, 84060212025 90214000 [040 [5102 [un 1.00 1100.00|  1.100,00 0,00 0,00 0,00/ 000% | | oow,
9 - 1110859] |
S [— B s UGS R R R . |
1
00000000000206 | AP AUD. EFFECT E-CIC R E4 LB - Cod. Fab.- 84060212025 90214000 |00 |s102 fuw 1,00 1100,00) 110000 0,00 0,00, 0,00 000%| boos
6 - [197806]
0000000000206 | AP AUD EFFECT E-CIC L F4 LB - Cod Fab. 84060212025 90214000 1040 [5102 |UN 1.00 110000 110000 0,00, 0,00 0,00 0.00% [ b 0o%,
Contrato de Gestdo
51/2023 Noo02E
i St
Recurso Federal &

CALCULO DO ISsan

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO IS50N

VALOR DO |SSON

DADOS ADICIONAIS

PRONT.

*Cod Clienle :
"Cod Cliente ;
"Cod Cliente :
“Cod.Cliente :
"Cod Cliante :
*Cod Cliente
*Cod Cliente :
*Cod Cliente :

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135250155479877

069947 *Cod Clicnle : 069947 “Cod Cliente .
069947 "Cod Clienle - 069947 *Cod Clicnte
069947 "Cod Cliente : 069947 *Cod Cliente :
069947 “Cod Cliente . 069947 "Cod Cliente :
069947 “Cod Cliente . 069947 “Cod Cliente :
069947 “Cod Cliente , 069947 “Cod Cliente
069947 ~Ced Cliente . 069947 "Cod Cliente :
069947 *Cod.Clienle . 069947

42369,39773-537 42369:532-40145-10839600;9503 9722 39736-39657-38508 30738 40251,40446:39771:39893 40170322 9775
-CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD IT
069947 *Cod.Clienle :
069947 "Cod Clienle :
069947 “Cod Cliente ;
065947 *Cod.Cliente :
069947 *Cod Cliente :
069947 “Cad Cliente :
069947 *Cod Cliente .
068947 *Cod Cliente ;

APOUS*Cod.Cliente : 069247 *Cod Cliente :
069947 "Cod Cliente
- 069947 "Cod Clicnte
069947 "Cod.Cliente
069947 "Cod Cliente
069947 "Cod Cliente
. 069947 *Cod Clienie
069947 “Cod Cliente

069947
069947
069947
069947
069947
069947
069947

RESERVADQ AQ FISCO

10T

Vs




’7 Identificacao do emitente DAN F E ”l ”

CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
) rf?‘”}:_ UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
3 | L ' R TIRADENTES, 794 0-ENTRADA 5 T
B!ﬂaﬂfal / JARDIM PAULISTA Ccp:16010-240 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E I
AR | e : ’ i 35250122 256 01 1 1
AL 0 AL etk sl N. 000057710 01 3500 0129 5500 1000 0577 1017 3849 9048
Fone: 1835087605 SERIE 1 Consulta de autenlicidade no partal nacianal da NF-o
FOLHA 02/05 www.nfe.fazendalgov. briportal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE SO
VENDAS DE MERC. ADOUIRIDAS E/OU RECERIDAS DE TERCE 135250155479877 17/01/2025 17:28:15-p3:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB cNPJICPE
177341889117 23.256 035/0001-29
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD DESCRICAC DO PROD /SERY NCMISH  [CST [CFOP [Un [QuanT.  [vuniTario VTOTAL  |BCICMS  [Vicws  |vipl AlCMS] AP
9 - [110856)
00000000000206 AP+ AUD. EFFECT E-XP E4 LB - Cod Fab.; 84060212025 - | 90214000 040 |5102 |un 1,00 1.100.0 1.100,00 0,00 0,00 0,00| 0o0%| 000%
8 102459)
(0000000000207 (AP AUD EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab : 84060212025 - [084 90214000 040 |5102 |un 1,00 700,01 700,00 0,00 0,00 0.00| 000%| 0o00%
0 525]
00000000000207 AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab : 84060212025 - [091 90214000 [040 |5102 |un 1,00 1.100,01 1.100,00 0.00 0,00 0,00 0.00%| 060%
2 151]
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab - BA060212025 - (088 90214000 |040 (5102 |UN 1,00 1100,0 1.100,00 0.00 0,00 0,00] 0.00% || 000%
2 621]
00000000000207 (AP AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab:; 84060212025 - [091 90214000 (040 |5102 |un 1,00 1.100,00 1.100,00 0.00 0.00 0,00| 000% | 0o
2 284)
00000000000207 (AP AUD EFFECT E-FAE4 - Cod Fab: 84060212025 - (088 90214000 |040 |5102 |un 1,00 1.100,00) 1.100,00 0,00, 0,00 0,00{ 000% || 0 00%
2 331)




L
Binaural

Identificacao do emitente
CENTRO DE REABILITACAO A
w‘;, UDITIVA ATA LTDA
R. TIRADENTES, 794
JARDIM PAULISTA Cep.16010-240
ARACATUBA(SP
Fone: 1836087605

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
D-ENTRADA

00 A

“1-SAIDA
N. 000057710

CHAVE DE AJESSO DA NF-E
3525 0122 256

3500 0129 5500 1000 0577 1017 3849 9048

SERIE 1
FOLHA 03/05

Consulta de aulepticidade no portal nacional da NF-g
wavw.nfe.fazendal

gov.br/portal ou no sile da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE
135250155479877 17/01/2025 17:38:15403:00 |

SO

177341889117

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

ANPJICPF
22.256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD PROD DESCRICAD DO PROD /SERY, V.UNITARIO VTOTAL BCICMS VICms ViRl AdCMY [ AP
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod 30214000 |040 |5102 [UN 0.00 0.00| 0.00%|[ 000%
7 321]
00000000000207 |AP AUD EFFECT E-FA F3 - Cod. Fab: B4060212025 - [089 90214000 [040 (5102 |un 1.00 700,0D 700,00 0,00 0.00 0001 C.00%) 000%
0 941]
00000000000207 | AP.-AUD EFFECT E-FA £3 - Cod Fab . B4060212025 - [050 90214000 040 |5102 |un 1.00 700,01 700,00 0.00] 0,00 0.00] 0.00%| 000%
0 270]
00000000000207 (AP AUD, EFFECT £-FA E3 - Cod. Fab.: 84060212025 - (083 20214000 |040 |5102 |un 1.00 7000 700,01 0.00 0,00 0.00] 0.00%| 000%
0 048]
0000000000207 | AP. AUD. EFFEGT E-FAE3 -Cod. Fab : 84060212025 - [090 90214000 [040 [5102 |un 700,01 700,00 0,00 0,00 0.00| 000% | ooo%
0 190)

1,00 700.0 700.01 0.00 0,00 0,00{ 0.00% || 000%
0 906)
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAE3 - Cod Fab 84060212025 - [084 90214000 (040 5102 |UN 1.00 700,04 700,00 0.00, 0,00 D00 000% |l 000
¢} 991]
00000000000202 [ AP. AUD. EFFECT E-FP E2 - Cod Fab.; 84060212025 - [066 50274000 |040 [5102 |un 100 525,00 525,00 0.00 0,00 0,60{ 0.00% || 000%
7 602]
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FP E2 - Cod. Fab.: 84060212025 - [046 525,01 525,01 0,00 0,00 0.00| 0.00% || 0 005
i/ 010]
00000000000202 (AP AUD EFFECT E-FP E2 - Cod Fab.. 84060212025 - [046 90214000 [040 |5102 |un 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 0,00 0.00% || 000%
7 263]
00000000000202 | AP. AUD. E 90214000 |040 5102 |UN 1,00 525,00 525,00 0,00 0.00 0.00] 000% |0 00%
T 23]
00000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab 84060212025 - [084 90274000 (040 |5102 |UN 1.00 1 100,00 1.100,00 0,00] 0.00 0,00] 000% | (0 00%
2 759]
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab 84060212025 - (088 90214000 |040 (5102 |UN 1.100,00 1.100,00 .00 0.00 0,00| 0.00% | [0.00%
2 322)
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod Fab 84060212025 - [088 90274000 040 |5102 |UN 1,00 1.100,00 1.100.00 Q.00 0,00 0.00] 000% | |0 00%
2 479]
00000000000207 {AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab 84060212025 - [088 20214000 (040 (5102 |UN 1.00 1.100.00 1.100,00 o.co 0.00 0.00| 0.00% | 1 00%
3 392)
00000000000207 [AP. AUD EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab 84060212025 - [0%0 90214000 1040 |5102 [UN 1,00 700,00 700,00 0.00 0,00 0.00| 0.00% | DO0%
0 090]

%0 6&1‘5 \\ N ':3[
TN yor? QYUY
Oy o%e L

CONTINUA NO VERSD




ldentificagao do emitente

_ CENTRO DE REABILITACAO A
7= UDITIVA ATA LTDA
R. TIRADENTES, 794
JARDIM PAULISTA Cep 16010-240
ARACATUBAJSP
Fone: 1836087605

Binaural/

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O-ENTRADA E
1-SAIDA

N. 000057710

SERIE 1

FOLHA 04/05

I O

CHAVE DE ACESSQ DA NF-E
3525 0122 256

3500 0129 5500 1000 0577 1017 3849 9048

Consulla de autefticidade no portal nacional da NF -
www.nlie.fazendalgov.briporlal ou na site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso
135250155479877 17/01/2025 17:38:15. 3.00

INSCRICAO ESTADUAL
177341889117

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIE.

aneJicPF
2P 256 035/0001-29

DADQS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAC DO PROD /SERV

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod. Fab.: 840606212025 - [084
0 603]

00000000000207 | AP, AUD EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab.: 84060212025 - [088
2 401]

00000000000207 (AP AUD EFFECTE-FA E4 - Cod. Fab 84060212025 - [088
2 643]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FAE4 - Cod. Fab.: 84060212025 - [088
2 422)

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FAE4 - Cod Fab: 84060212025 - [091
2 325)

00000000000207 | AP. AUD EFFECT E-FA E4 - Cad. Fab : 84060212025 - {088
2 500]

00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab : 84060212025 - [051

NCM/SH | CST [CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO VTOTAL BC.ICMS VICMS ViIPL AlCMi? AlP)
90214000 (040 |5102 |UN 1.00 700.01 700,01 0.00 0,00 0.00| 000%| 000%
RS A RS P [ § o Rl o aoo| oo oo
[ RO Y YA § VOO s o 0sof 0o 000
sz (oo [s2 [on ] vae| o] sl ol ol 0vo| oo oo
i fai fsioz [on | vo0|  romad| o] Tanl ol 0o 000% | 000
(LY () P I s A R R O DO oot
wareo foao sz fun | v vomd| o] oml el ocol coel oams




ldentificacao do emitente
) CENTRO DE REABILITACAC A
_ riﬁ.::.‘(‘ UDITIVA ATA LTDA
R. TIRADENTES, 794

® I
Biﬂanai JARDIM PAULISTA Cep. 16010-240

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

OO A0

0-ENTRADA El

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1-SAIDA
G— N. 000057710 3525 0122 2560 3500 0129 5500 1000 0577 1017 3849 9048
Fane: 1836087605 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 05/05 wviw.nfe.fazendajgov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Uso |
VENDAS DE MERC. ADOUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135250155479877 17/01/2025 17:38:15-03.00 |
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJICPF
177341889117 23 256 035/0001-29

DADOS DO PRODUTC / SERVICO

COD. PROD DESCRICAD DO PROD/SERV.
2 520]

0000000000020 |AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod Fab : 84060212025 - [0B8
2 593)

Q0000060000207 | AP. AUD: EFFECT E-FAE4 - Cod. Fab : 84060212025 - [pBg
2 633]

00000000000206 | AP. AUD EFFECTE-XPE4 LB - Cod Fab.: 84060212025 - [
B 102584)]

00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod Fab : 84060212025 - [088
2 3g1)

00000000000206 | AP. AUD EFFECT E-CIC L E4 LB - Cod Fab. 84060212025
9 -[170861]

pect®

we

$20
%0 &%&s
ot 0% el
0

u—
[ |

00:

NCMSH  [CsT|cFop |un [auanT V.UNITARID V TOTAL BCICMS VICMS VP
oozrao oo [s102 o | oo srmnb| | oo oo 0w
B Y T Y ™ I o
0 [ e 9 ) [ | N Ao I 000
"""" vwosd| | oss| o] om
Y S R Y ) [t O R o 000

AICMS

0.00% |

0.00%

0.00%

0.00%

AlPL

000%

0.00%

000%

000%




39773

JOSE ANTONIO BARALDI

537 MARIA DAS GRACAS DE PAULA ZANIBON
42369 NICOLY DE FATIMA PEDRQ .
532 THEREZINHA DE JESUS SANTOS
40145 VALENTINA GOMES PENITENTE
108 ROSANA AMARO
39600 MARIA DE LOURDES MOCH|
9503 JOAQUIM BRAZ ALONSO
9722 IRINEU MOTA
39736 MARIA CLEMENTINA MOCHI MASPINA
39657 ROSA DA SAVA REZENDE |
38588 BENEDITA RODRIGUES |
39738 TEREZINHA MARIA GODOY| *
40251 JOSE BERNARDI NELI |
40446 MARIA APARECIDA GUIRRO MORA -
39771 LUIRCO ZONATTO
39893 LEONIZIO TORSANI -
40170 MARILDA OLTREMAR .
322 ADEMIR STUCHI
NEREIDE APARECIDA BRUMATTI
9775

RITA DOS SANTOS

060033




PTET§iTuia MUnICIsm ag

ITAPOLIS

sSUS +

45124

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescriggo:

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

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

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

CER Il

Ct’ZNTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD
Flsic - INTELECTUAL - AUDITIVA

Termo de recebimento

MARIA DAS GRACAS DE PAULA ZANIBONI
23/01/2025
45124

AHBB |

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

Responsavel:
z 5 O f ]
RG responsavel: 000054
Grau parentesco:
P 2 s ¥ Be .. N )
Crve Ol s Q;th O\'x 4 e O }“3 s
Assinatura do usudrio ouresponsavel
Prefaitura Municipal de _

ITAPOLIS

SIJS‘:‘

45124

Nome:

Data da entrega:

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

responsabilizara

CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

FISICA - INTELECTUAL - AUDI’TIV#

Termo técnico

MARIA DAS GRACAS DE PAULA ZANIBONI
23/01/2025

pela manutengdo e conservagao do mesmo.

FONOAUDIGLOGA

= AHBB | siac)

ricdo feita. O paciente foi
5) equipamento(s) e se

LRFT 2=0T8R/
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

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

209.053.289.118

GIA

NSA




= b wwaniura rMunicipsl as
Y ITAPOLIS

EilJ!iIliﬂ!ll

- CER 111

CENTRQ ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ

Fisica -

45123

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescrigao:

Termo de recebimento

NICOLY DE FATIMA PEDRO
23/01/2025
45123

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

i A

INTELECTUAL

- AUDITFIVA

&

AHBB | i

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

Assma’cura do usuario ou responsavel

Gl Prefeitura Municipal de
@ ITAPOLIS

B
SUS ?

Fed J-N1T1

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

Flisien -

(LRI H

45123

Nome:

Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presc
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs
responsabilizara pela manuteng8o e conservagdo do mesmo.

Termo técnico

NICOLY DE FATIMA PEDRO
23/01/2025

FONOALDIGI OGA

INTELECTUWAL -

ATIDLITINVA

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

AHBB | & s

maRIA CRIGHNN HLLERO ZULIANT
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

09.053.289.118




L ¥ i e municpa e — )
@ ITAPOLIS CER .II ———--L

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC

. FISICA - INTFELECTUAL - AUDITIME, REDE
SUS misus AH BB ] SANTA CASA
45123 g CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento il
Nome: NICOLY DE FATIMA PEDRO

Data da entrega:  23/01/2025
Cod. Prescricdo: 45123
Quantidade de itens da prescricgo: 2
Termo atual: 29 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

' meeiiuru Municipal de ma—
Sl CER III

CENTRO ESPECIALIZADS EM REABILITAGCAS

Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus % AHBB I SANTA CASA
5123 Termo técnico
060036
Nome: NICOLY DE FATIMA PEDRO -

Data da entrega: 23/01/2025

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

3 /

PIGLOGA
CHFA 2=6147

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 Informagao SORRI




: ; Hﬂrol:um MUNICIRSt de .
v ER 111
FRTER SIS LY neRARS
SUS s : - '
-
45125 .
Termo de recebimento

Nome: THEREZINHA DE JESUS SANTOS
Data da entrega:  23/01/2025
Cod. Prescrigéio: 45125

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AAS

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

?‘EZQJM—-,& e, CQQ%L(/} @’ézﬂjﬁg

—

REDE
SANTA CA

'AHBB|

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

I) EXTERNO

Aésinatura do Uéurio ou responsavel

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

CER 11

CENTRO ESPECIALIZADD EM REABILITAGAD

ElISICA - INTELEGQTUAL - AUDITIVA

&
!iljiillégill

45125

Termo técnico

THEREZINHA DE JESUS SANTOS
23/01/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri

<

REDE
SANTA CAS

AHBB|

bA

ANNOT
00U

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

'-* 2=6147
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 204

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

[A

9,.053.289.118




* LR L8 SARVIT- AL U e O
iy .o

#
Bl CER I}
CENTRGO ESPEQ!A'L.iZADf,‘) EM REAéluTAc;:Ac:
Fisica - INTELCECTUAL AUDIT IV,
!ilJ!ii.éEil‘

45125

Nome: THEREZINHA DE JESUS SANTOS
Data da entrega:  23/01/2025
Cod. Prescricdo: 45125

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual: 20 de 2

Recebi da SORRI-

Produto: APARELHO DE AMPLIF
RETROAURICULAR TIPO C - C

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Bauru o material abaixo, apds aprovacgao.

Termo de recebimento

ICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AA
OSELGI

e e e

REDE
SANTA C4

AHBB|

\SA

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

SI) EXTERNO

%ﬁ‘\ A/lr?ﬂf?n Ag a‘ﬁi P ,%;’cflj;;m—ﬁ

sinatura do usirio ou responsavel

Prefeitura Municlpal de

s o
& fikolis CER I
CENTRO.ES,.PEG!AL.I'ZADO EM REABILITACAO
= FlSiCcA - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUs ? :

AT RN

45125

Nome:
Data da entrega:

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

Termo técnico

THEREZINHA DE JESUS SANTOS
23/01/2025

responsabilizard pela manutenggo e conservagao do mesmo,

REDE
SANTA CAS/

AHBB

000098

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

MARIA CRESHERATREDLERD ZULIANT
CRE2 2-5137

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG

SORRI

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

IA

9.053.289.118




FTOTSITUrS MUNICIpal 06

A5 [TAPOLIS

Sus %

CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA

45128

Termo de recebimento

Nome: VALENTINA GOMES PENITENTE

Data da entrega: 23/01/2025

Cod. Prescricdo: 45128

Quantidade de itens da prescrigao: 2

Termo atual: 10 de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFIC

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

Unkim free %uyﬁat?;?b‘/

ACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

m

AHBB| &Y. 4.

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

Assinatura do usuério ou responsavel

Pt Prafuiiirs Kunlcinel de
-ﬁggermous

sSUSs ‘5‘

od T-WTT

CENTRO ESPECIALIZADC EM REABILITACAD
Flstca - INTELFCTUAL - AUD|TIVA

(UL LT

45128

Termo tecnico

Nome: VALENTINA GOMES PENITENTE
Data da entrega: 23/01/2025

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescric?
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) d
responsabilizara pela manutengdo e conservagao do

mesmao.

T |

AHBB| s

an0nas

e

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

InscrigBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

CRE2T 275147

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagioc SORRI




HraTeiLra MUy CIp3I ag

o = .
AR NEEOLT CER I

© CENTRO ESPECIALIZABO EM REABILITACAGS

sus%-‘ Fisica - INTELECTUAL & AUDITIVA AHBB’EES?A(:ASA

45128

Termo de recebimento

Nome: VALENTINA GOMES PENITENTE
Data da entrega: 23/01/2025

Cod. Prescricdo: 45128

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 20 de 2

M

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/] £ 17
ﬁL/gL—QI!w, e @ &yl '{r st roats
Assinatura do usuario ou responsavel

Prefe}:ura Municipal de o ; ; _
ER I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAS

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sSUS ‘:‘F A H B B l SANTA CASA
45128 Termo téCﬂiCO
- 4 m
Nome: VALENTINA GOMES PENITENTE 005160

Data da entrega: 23/01/2025

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel téenico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se

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
Sistema de Informacda SORRI
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& TAPOLIS CER .II

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD

FISI|ICA - INTELECTUAL . AUDITIVA REDE
SUS% = AH BB ' SANTA CASA

T

Termo de recebimento

Nome: ROSANA DE OLIVEIRA AMARO
Data da entrega: 23/01/2025

Cod. Prescricdo: 45129

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 10 de 1

m

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel;

Grau parentesco:
060103

i
">‘&uf‘ib‘ﬁ<}\- Ci'( @ivﬁr\;;m a’l'\,mf\,g«
Assinatura do usuario ou responsavel

Prefeitum Municipal de

Caie CER I

CENTRO ESPECIALIZARO EM REABILITACAC

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus 1?— ' A H B B r SANTA CASA
45129 Termo técnico
Nome: ROSANA DE OLIVEIRA AMARO

Data da entrega: 23/01/2025

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

n=

FONCAYDIOLOGA

—CHES 26147
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.4 53.289.118
www.sorribauru.com.br
Sisterna de Informacio SORRI




FT@TRITUrg Municips ae

2y

TA c
CENTRO ESPECIALIZADO EM REAEILITAQAO
e FiIsSicAa - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS?

AT TR

45130 -
Termo de recebimento

Nome: MARIA DE LOURDES MOCHI
Data da entrega:  23/01/2025
Cod. Prescricao: 45130

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICA

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

% ma&&tﬂm’fﬁ A

GAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

REDE
SANTA CAS

AHBB

A

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

./ Assinaturd do usuario ou responsavel

‘ g"f; Prefelturs Municipal de

«~F, [TAPOLIS

RO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
INTELECTUAL - AUDITIVA

CEMNT
Flsica -

SUS %

45130

Termo técnico

MARIA DE LOURDES MOCHI
23/01/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrics
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) ¢
responsabilizard pela manutengdo e conservacéo do mesmo.

S

il

TRF I =617

REDE
SANTA CAS/

A

AHBB|

10 feita. O paciente foi
rquipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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

53.289.118




HrereIta Municipa aeg

Sl CER IiI

|
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD i

. FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE '
SUS misam A H B B ’ SANTA CASA
45130 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento - |
Nome: MARIA DE LOURDES MOCHI |

Data da entrega:  23/01/2025 ;
Cod. Prescricdo: 45130
Quantidade de itens da prescricdo: 2 |
Termo atual: 2° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel: 0G0i0%Z
Grau parentesco:

¥ ';; /{“ iz"
4 5 ]
¥ ’/f’ (el i 2 ha
/ Assinaturd do usuério ou responsdvel

Y‘a Prefaitura Municlpal da ’ . ’ -
& s CER I111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC

Flsica - INTELEGTUAL -~ AUDITIVA | REDE
sus+ : AHBB ] SANTA CASA

45130 Termo técnico

Nome: MARIA DE LOURDES MOCHI
Data da entrega: 23/01/2025 '

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

e,

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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




HTereItire MUNiCISal ga

ITAPOLIS

T

Nome:

Data da entrega:  23/01/2025
Cod. Prescricdo: 45133
Quantidade de itens da prescricao: 2
Termo atual: 10 de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SON
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

TRO ESPECIALIZADO B REABILITAGAQ
) SicAa - INTFTELECTUAL . ALDIT VA

sSuUs

Termo de recebimento
JOAQUIM BRAZ ALONSO

o

J/LZ..

ORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

AHBB |5 i

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

50104

s
il
7 4 o P
/ Assinatura do usudrio ou responsével

L Prefeitura Municipal de
@ ITAPOLIS

(<] IZADO EM REABILITACAG
= N ECTUAL - AUDITIVA

[ ]
S5US N

T

Nome:

45133 Termo técnico

JOAQUIM BRAZ ALONSO

Data da entrega: 23/01/2025

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

responsabilizara pela manutencéo e conservacao do mesmo.

CRFZ 2-6137

AHBB|&. o

breelelti |
Crefd3s11532 10
Hespbngavel Tecnica

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscriciio Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacso SORRI




HTErei W Mmunidipal ag

ITAPOLIS

sus mEm

CER 11l

ENTRO ESPECIALIZADD EM REABILITACAC

45133

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescrigao:

Termo de recebimento

JOAQUIM BRAZ ALONSO
23/01/2025
45133

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

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, ap6s aprovacao.

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AA

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

SICA - INTELECTUAL - AUDITI VA

"""

LN L

— 3

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

SI) EXTERNO

AHBB!SE&EA

<
]
'4. )
 cae
£

ﬁ}séinatura do usuario ou responsavel

sSuUS %*.-

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

...ADO EM REABILITACAO

ECTUAL - AUDITIVA

AHBB | o

45133

Nome:
Data da entrega:

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

Termo técnico

JOAQUIM BRAZ ALONSO
23/01/2025

responsabilizara pela manutengdo e conservacdo d do mesmo

FGNOAUDIOLOGA
CRE= 2=G147

Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrico Estadual 209.

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

53.289.118




L CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

— P FiSiCA - INTELECTUAL - AUDITIVA AH BB‘EEEEA -

45132

Termo de recebimento

CER AUDIOLOGIA - SMS

MAC

Nome: IRINEU MOTA
Data da entrega:  23/01/2025
Cod. Prescricdo: 45132
Quantidade de itens da prescricio: 2
Termo atual; 10 de 2

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

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

Responsavel: 0G010¢E
RG responsavel:
Grau parentesco:

¥ “15,44‘/{;7 Lee %Mﬁ,\
Assinatura do usuario ou responsavel

IO CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAG

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
susq-p- : AHBB SANTA CASA
45132 Termo técnico
Nome; IRINEU MOTA

Data da entrega: 23/01/2025

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

responsabilizara pela manutencdo e CWQ@QSWO.

FONOCA

CRF--6H7

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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




A% ITAPOLIS

" CER I

CENTRO ESPECIALIZADO £ REABILITAGAO
EisSicA - INTELECTUAL - AUDITIVA

SuUs %

T

Termo de recebimento

IRINEU MOTA
Data da entrega: ~ 23/01/2025
Cod. Prescricdo: 45132
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 20 de 2

Nome;

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICA
RETROAURICULAR TIPO C - COSE

GCAO SONORA INDIVIDUAL(AA
LGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

X £ srnlen.

SI) EXTERNG

S———
AHBB]

REDE |
SANTA CAS

>

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

=

()

)

o

Assinatura do usuario ou responsavel

Prefaitura Municipal de

&

ITAPOLIS
REABILITACAS
S '
45132 Termo técnico
Nome; IRINEU MOTA

Data da entrega: 23/01/2025
O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrica
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) 4
responsabilizara pela manutengdo e conservacéio do mesmo.

na Bllero 7y

REDE :
SANTA CASA

AHBB

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

HHOteGHR

MARIA CRISTINE Br6EHO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

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

053.289.118




T T T Wara MUNICIRE a8

! u " '
R ey CER 111
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO
= FISicA - INTELECTUAL - AUDIT VA
SUS?

TR

45134

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescrigdo:

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AA
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Termo de recebimento

MARIA CLEMENTINA MOCHI MALASPINA
23/01/2025
45134

el /%W - )7’(15:’3%\2'—"' j%/"%/éflﬁﬁ'{}\

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

51) EXTERNO

ik

REDE |
SANTA CASA

AHBB

o
<D
PR
<3

Assinatura do usuario ou responsavel ~

Prefeiwra Municipal de

2, ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZARD EM REABILITAGAD
FlSicA - INTELECTUAL - AUDITIVA
sSUs ‘%‘

45134

Nome;

Termo técnico

MARIA CLEMENTINA MOCHI MALASPINA

REDE ,
SANTA CASA

'AHBm

Data da entrega: 23/01/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi

orientado pelo responsavel técnico guanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacio

do mesmo.

:9&‘»4'./\

e s L e

[flaria Cristina Elero 70 ian
FONCAUDIOLOGH

TRF* 20117

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricgo Estadual 209.(
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

53.289.118




Figgnula MunIcipal ae

% ITAPOLIS ‘ CER I.l

SENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD
B FISICA - INTELEGTUAL - AUDITIVA A BB REDE |
sSUs l I SANTA CASA

45134

Termo de recebimento

Nome: MARIA CLEMENTINA MOCHI MALASPINA
Data da entrega:  23/01/2025

Cod. Prescrigdo: 45134

Quantidade de itens da prescricio; 2

Termo atual: 20 de 2

B R S RS P

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICA(}.&O SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNOQ
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel; U Hi _IL U g

RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsavel /

ﬁ Prafeitura Municipal de :

' ITAPOLIS g E R I . l

O ESPECALIZADO EM REABILITACAGD

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus% ; ' AHBBISANTA CASA

IR O T

45134 Termo técnico

Nome: MARIA CLEMENTINA MOCHI MALASPINA
Data da entrega: 23/01/2025

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 manutencio e conserva 40 do mesmo.
= = %:-“‘“‘:n -
T '//»’”{M—-
WS Tt e Lt
DIOLOGA

FONGAt

EREER5I4T
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 209.053.289.118
www.sorribaury.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




3 TTeTesummunicipa go
& mAroLls

ESPECIALIZADO EM REABILITACAG

= =ES1 = INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS maNmm A H B B l SANTA CASA
45135 i CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento P
Nome: ROSA DA SILVA REZENDE

Data da entrega:  23/01/2025
Cod. Prescrigdo: 45135
Quantidade de itens da prescricgo: 2
Termo atual: 10 de 2

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

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

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

[
& )
o]
[,
[
{ome

. rt " T i = oo
g )Ec‘f‘; e ke ‘jf:ﬂ‘ J UA 2 g S
Assinatura do usudrio ou responsavel

Prefeitura Municipal de

e CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD

5U5% EISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA AHBB FSI‘ESiACASA;

45135 Termo técnico

Nome: ROSA DA SILVA REZENDE
Data da entrega: 23/01/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri¢3o feita, O paciente foi
arientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacdo do mesmo.

FONCAUDIOLOGA
CRE? I=0V487
MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118
www.sarribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI




rrereitura MunICipai ae

sl CER III
CENTRO ESPECIALIZARO EM REABILITACAO
o FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

Slﬂilq=pl

45135

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescricao:

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

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Termo de recebimento

ROSA DA SILVA REZENDE
23/01/2025
45135

Tt a o Sl [Poinis

REDE
SANTA CAS

AHBB|

>

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

D
’,n ol
et
WY

Assinatura do usuario ou resporiéavel

Prefeltura Municipal da

ITAPOLIS

SUs

1

45135

Nome:

Data da entrega:

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

ENTRO ESRECIALIZADO EM REABILITACAG

lsi1ca - TRLECTUAL - AUDITIVA

Termo técnico

ROSA DA SILVA REZENDE
23/01/2025

REDE
SANTA CASA

AHBB|

quipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricgo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




FraTaniure Muniepal ga

; i -
& mirolis

CER I

SENTRO ESPEGIALIZADO EM REABILITACAG
FISIGA - INTELECTUAL - AUDITIVA

S5uUs +

45136 o
Termo de recebimento

Nome: BENEDITA RODRIGUES DA SILVA
Data da entrega:  23/01/2025
Cod. Prescricdo: 45136

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AA
RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

3/&1\)?4{/055/ - 12 C’{fﬁ/ 2 f%

51) EXTERNO

(}_\

REDE
SANTA CAS/

AHBB|

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

<D
<o
oot

~OY

Assinatura do usuario ou responsavel

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

SUS

45136

Termo técnico

BENEDITA RODRIGUES DA SILVA
23/01/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescric3
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) &
responsabilizara pela manutengdo e conservagio do mesmo.

UY &

MARIA CF{?SMEA'EL&RO ZULTIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

REDE
SANTA CASA

AHBB

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

53.289.118




- Hrareitura Municipal ow

AN CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
= Fisica - INTELECTULAL - AUDITIVA A BB REDE |
SUs l I SANTA CASA

45136

Termo de recebimento

CER AUDIOLOGIA - SMS

MAC
Nome: BENEDITA RODRIGUES DA SILVA
Data da entrega:  23/01/2025

Cod. Prescricdo: 45136

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 2° de 2

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

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

000112
Responsavel: ) .
RG responsavel: '

Grau parentesco:

hm)
¢

’ng M;}L f?\ aZau «QJ@/)}Y/@

Assinatura do usuario ou responsavel

: Prefeltwa Municipal de . 2
N CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO £Mm REABILITAGAS

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA ; REDE '
sus -;*-_ AHBB ' SANTA CASA
45136 Termo téCHiCO
Nome: BENEDITA RODRIGUES DA SILVA

Data da entrega: 23/01/2025

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

e S.ié;éaﬁ‘f A Miguelctti
= = v e LTCT 341532 T0
e = ctrten HeSpiasave] Tesnion

MARIA CRE?EIE&%@&@Z&HMNI

RESPONSAVEL TERRAYREFAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.( 53.289.118
www.scrribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI




& 114 LacE B ipGt ag

el CER 111

CENTRO ESPECIALIZADCY REABILITACAG: |

wsm R AHBB’EEEIEACAS

Termo de recebimento

b=

CER AUDIOLOGIA - SMS

MAC

Nome: TEREZINHA MARIA DE MELO GODOY
Data da entrega:  24/01/2025

Cod. Prescrigdo: 45137

Quantidade de itens da prescriggo: 2

Termo atual: 1° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel: .
Grau parentesco: G 8 0 1 1 4

wJH ez e Gy (‘f Q/fé’w«

Assinatura flo usuario o) responsave!

#’% PMiefeirua bunicipal do

el CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO &M REABILITACAD |

Fisica - INTECECTUALL T AUDITIVA | REDE
suss.m [ AH BBISANTA CASA

45137 Termo tecnico

Nome: TEREZINHA MARIA DE MELO GODOY
Data da entrega: 24/01/2025

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 manutencio e conserva

F(}Noﬁ,OLGGA
ERF=2=6347

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SCRRI

Inscriciio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - TnscricBo Estadual 209,053.289.118
www_sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI




FhptQuaee FALIN SRS G4

&8 o @5 = l I I

ZADO EMREABILITACAG

iStan = INTELECTUAL - AL T VA

SUs \*’“

TR

Termo de recebimento

Nome: TEREZINHA MARIA DE MELO GODOY
Data da entrega:  24/01/2025

Cod. Prescrigdo: 45137

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

A H B B ’ sig; CABA

CER AUDIOLOGIA - SMS |
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsével: ontir
Grau parentesco; Q JUL i

YDl Qﬁ’) . ‘9 MW/Q

Assinatur do usuaric’ou responsavel

i J;}L} F'ukf;-l"urﬂMunirl;ul de - 5 g e R s i 3 .
O CER III

SENTRO ESEEGH DO EM REABILITAGAD

Elsica = N TUAL - AUDITIVA | REDE
sSUs ‘?m e ' Sai — : A H B B ’ SANTA CASA
i
45137 Termo técnico |
Nome: TEREZINHA MARIA DE MELO GODOY |

Data da entrega: 24/01/2025

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

CRF2 2=G147

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

|

SORRI i

|

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigiio Estadual 209.953.289.118

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




$& maroLIs I.l

CENTRO ESEE REABUITACAQ

L Fisica C INT el VAL - auniTiVA | REDE |
sSuUs -h : ; A H B B f SANTA CASA
5138 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento . |
Nome: JOSE BERNARDINELI '

Data da entrega:  24/01/2025
Cod. Prescricgo: 45138
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 10 de 2

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

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

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

Fes fersetoler

Assinatura do usuério cu responsavel

s
;I’fbﬁ;‘} Profetiusa Eumeipal A

&L TAPOLIS | CER l l l

csmrﬁo ESEECIALIZADO EM REABILITACAS |

! Flsiaa - iNTEI_EGTUAL S ANBITIVA REDE
SUS ‘ A H B B SANTA CASA
45138 Termo técnico |
Nome: JOSE BERNARDINELI | |

Data da entrega: 24/01/2025

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

CEaa Q?h,“}!) '?‘T»IEE'H lett
FONG ummosn Ci7 0 3 .31 T
CRFS 256147 LfspEsave: Téonite

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SCRRI

InscrigBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118 |
www.sorribauru.com.br '
Sistema de Informacdo SORRI




b T e

. ITAPOLIS c R I l.

CENTRO ESPECIALZADO EM REABILITACAS '
] y
SUs ? :

ElSICA - w'rE'LE}cTUAL. - AUDIFETVA REDE |
. : ] ¥ A H B Bl SANTA CASA
45138 CER AUDIOLOGIA - SMS

Termo de recebimento NAE

Nome: JOSE BERNARDINELI '
Data da entrega:  24/01/2025
Cod. Prescrigdo: 45138
Quantidade de itens da prescricao: 2
Termo atual: 2° de 2

(e

¥
&

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

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

Responsavel: ;
RG responsavel; S EL ,
Grau parentesco: 0001 17

|
Dc{}%% /S?&?‘E’M |

Assinatura do usuario ou responsavel

r“"‘““ Prafenruts kantsipal de e - p——
{&gg ITAPOLIS | B II' |

ESPECIALIZADG EM REABILITACAD

Efgic FINTELECTURL - aAiDIT VA REDE |
sus m:-_ A H B B l SANTA CASA
45138 Termo técnico
Naome: JOSE BERNARDINELI i

Data da entrega: 24/01/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com 0(s) gequipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencgo e conservacio do mesmo.

S oprepl bibece
rig LEistiNg S Bia o) fapedr? s Bipas atnis) |
Mﬂ-:?o OABDIBLOSA Stefany oo Migreloti |

AT LrotH
(..ﬁl"" LB e 1

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAGQ

- FisicA 2 INTELECHUAL -"AUDITIVA | REDE |
SUS “ ' T ALH B B SANTA CASA
45139 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento | - |
Nome: MARIA APARECIDA GUIRRO MORA

Data da entrega:  24/01/2025
Cod. Prescrigao: 45139
Quantidade de itens da prescricgo: 2
Termo atual: 1° de 2 !

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco!

[ |
<
«d
(9P
o

X odtaisy 5 et —

Assinatura do usudrio ou responsavel

F
ey Dratortura bAumcipal de

g e
&L mAPoLIS

CE"QTRO ESPECIALIZADG EM REABILITAC,AO

L ; z INTF-'LFD'I'UAL - AUDITIVA REDE
sus‘!{- B ' AH B B l SANTA CASA
45139 Termo técnico :

I
Nome: MARJA APARECIDA GUIRRO MORA |
Data da entrega: 24/01/2025 .

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencio e conse acdg do mesmo. I

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI |

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




& mApoLis

EM REABILITACAG |

- AUBITIVA| : AH BB g,fz?ﬁACASA

SUS %

45139

Termo de recebimento

Nome: MARIA APARECIDA GUIRRO MORA
Data da entrega:  24/01/2025

Cod. Prescricdo: 45139

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 2° de 2

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:

G
<
[ a0
(R
e
(€]

ooty & oz

Assinatura do usudrio ou responsével

C

Vﬁ Froteru btomeip sl de
»
&% TAPoLis
-
CENTRO ESbEe EM REABILITACAD

RSSO A HBB | =X, ..

RIRETIRRIRRIN W |

45139 Termo técnico

BT
sSUS %‘_

Nome: MARIA APARECIDA GUIRRO MORA
Data da entrega:  24/01/2025

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

FONOR! Fl_. DLOGA
CRA2-Z-G147

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDICLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrig&o Estadual 209.053.289.118 i
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacgdo SORRI
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&2 ITAPOLIS l l l
SRR SlStaEmR s nesacte. |
sUs nlSlm WA AHBB |5
CER AUDIOLOGIA - SMS |
Termo de recebimento i |
Nome: LUIRCO ZANOTTO |
Data da entrega:  24/01/2025 !
Cod. Prescricdo: 45140
Quantidade de itens da prescricdo: 2 |
Termo atual: 19 de 2 g
|
i
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovacio.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICA(}AO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO I
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI ;
Responsavel: |
RG responsavel: s
Grau parentesco: 6601 20, !
|
X /5,4’/&/7 97 temﬁﬁ |
Assinatura doﬂuarlo ou responsavel
. Prasfanroes Munisipat oo
&L ITAPOLIS |
SNE mrmsﬁ?ﬁ“f SEABRECs REDE |
sUSs h_ ' AH B B ] SANTA cmﬁ
45140 Termo técn ico :

Nome:
Data da entrega:

LUIRCO ZANOTTO
24/01/2025

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

FONOR D i(}LOGA

a3

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

R 2615

MARIA CRISTINA FLLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrico CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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5 PSR PALNTIDGE O

" &2 ITAPOLIS

CER 1

CENTROESPECIALIZANG Ev REABILITAGAS |

- EISiCa ST INTELESTUAL - AUDITIVA
syUs %np
45140 -
Termo de recebimento
Nome; LUIRCO ZANOTTO
Data da entrega:  24/01/2025
Cod. Prescrigao: 45140

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AA

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

A Mﬂ) 7%,&’%

AH BB ] QESEA CAS'

B

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

SI) EXTERNO

L
()
3
[
]
o ach

Assinatura déAisudrio ou responsavel

JEER
13 Frasfeariga fAum tpal de

@gy ITAPOLIS

REABILIZACAG |
- AUDIT VAL

sSUs ‘
45140 Termo técnico

LUIRCO ZANOTTO
24/01/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescric3o feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizara pela manutencdo e conservacio do mesmo.

FONQmJEROLDGA

e e e
== E

; AHBB ! 5&3% CASA

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
Sistema de Infermag8o SORRI




I v LA e
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"CER Il

CENTRO ESPECIALIZADC EM REABILITACAO

Elisica - INTELECTLAL - AUD&TIVA 1
SUS -M
45141 g
Termo de recebimento
Nome: LEONIZIO TORSANI
Data da entrega:  24/01/2025
Cod. Prescrigao: 45141

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. . v
O . R B e B et S

AHBB| &k

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

()
<
<D
Ny
B2
MY

Assinatura do usudrio ou responsavel

ey Frefeltucs blumcioat da
£ rhrolis

M REABILITAGAC
AUDITIVA

Si% K
45141 Termo técnico
Nome: LEONIZIO TORSANI

Data da entrega: 24/01/2025

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) gquipamento(s) e se

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

FONOM 2

fnﬂﬂ "!_f"’l a7

"AHBB I Ef\z; casd

MARIA CRISTINA ELLERO ZULTANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

wWww.sorribauru.com. br
Sistema de Informagdo SORRI
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&5 mAPoLIs l..

ng TRO ESDECIALIZADGIEM REABILITAGCAD

- Stoalt fNTELECTUAi - AUDITIVA . . REDE
sus v ’ A H B B l SANTA CASA
AR ; y CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: LEONIZIO TORSANI

Data da entrega:  24/01/2025
Cod. Prescricdo: 45141
Quantidade de itens da prescrlgao 2
Termo atual: 2° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel: ) 000127
Grau parentesco: J Fig

p r . rd £
% bseinie Jtd enan
Assinatura do usuario ou responséavel

:E% Brgferraia bMuricipal de

& ITAPOLIS

L s PR jsene | |
SUS‘ —— - P AH BB! SANTA CASA
45141 Termo técnico
Nome: LEONIZIO TORSANI

Data da entrega: 24/01/2025

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ac uso e cuidado com 0(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagéo do mesmo.
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Aﬁ : 'll 1'n{'- 44

& ke S T B )
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MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - InscricBo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI
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SUS +
45142

Termo de recebimento

Nome: MARILDA OLTREMARE
Data da entrega:  24/01/2025
Cod. Prescricdo: 45142

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

:a_g_?l’? b(/lu/[//ﬂ‘ (‘aﬁﬂlﬁ’i% ZAL

REDE
SANTA CASA

AHBB

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

Assinatura do usudrio ou responsavel

i
P Prateirury Kunizpal de

&L APoLis

SPECTALIZADOIEM REABLLITAA:;AQ
INTE LECTUAL = Aur)z'n\-fA

sSUs %

45142

Termo técnico

MARILDA OLTREMARE
24/01/2025

Nome:
Data da entrega:

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

' AHBBi;*iz&ACASA |

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.04

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI

3.289.118
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45142 "
Termo de recebimento
Nome: MARILDA OLTREMARE
Data da entrega:  24/01/2025
Cod. Prescricao: 45142

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco;

'%mm

A ﬂw A

REDE
SANTA CASA

AHBB

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

Assinatura do usuario ou responsavel

"
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vE s
W ITAPOLIS

sSUs %

45142

ESP&CiAmdADD I=
Ei - INTELECTU

Termo técnico

MARILDA OLTREMARE
24/01/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricio 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.
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MARIA CRISTINA ELLERO ZULTANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

www, sorribauru.com.br
Sistema da Informacdo SORRI
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e . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento ik

Nome: ADEMIR STUCHI

Data da entrega:  24/01/2025

Cod. Prescricdo: 45143

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

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

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

Responsavel;
RG responsavel;
Grau parentesco:
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REDE
SANTA CABA

AHBB|

oD
Jorams

2D

Assinatura do usudrio ou responsavel
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45143

Nome:
Data da entrega:

O material descrite entregue nesta data esta de acordo com a prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével téenico quanto ao uso e cuidado com o(s)
respansabilizara pela manutencdo e conse

ADEMIR STUCHI
24/01/2025
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Termo técnico

Equipamento(s) e se

rvaﬁ: do mesmo.
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Inseriggo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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45143

Termo de recebimento

Nome;: ADEMIR STUCHI
Data da entrega: ~ 24/01/2025

Cod. Prescricao: 45143
Quantidade de itens da prescricio: 2
Termo atual: 2° de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AAST) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

o e 521 /

AHBB |55, i

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

Assinatura do usudrio ou responsavel

el CER 111

QE Rc ESPECIALIZADO EM REASILITACAS |
] 5 INTELEECTUAL S AUDIT IV A

suUs ‘*-h-
45143 Termo técnico
Nome: ADEMIR STUCHI

Data da entrega: 24/01/2025

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

responsabilizara pela manutencéo e conservacao do

Fonmﬁmmosa
CRE? $=G147

A H B B I ?EEﬁA CASA

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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45144

Termo de recebimento

Nome: NEREIDE APARECIDA LOFRANO BRUMATTI
Data da entrega:  24/01/2025
Cod. PrescricBo: 45144

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGCAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

D\W (i g:@mﬁ

REDE

A HB B ] SANTA CASA

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

09012t

Assinatura dolusuario ou responsavel
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Termo técnico

NEREIDE APARECIDA LOFRANO BRUMATTI
24/01/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data est de acordo com a prescrig
orientado pelo responsavel técnico quanto a0 uso e cuidado com o(s)

responsabilizard pela manutencdo e conservagao do mesmo.
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Ao feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

MARIA TREEHA ELLERO ZULIANT

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMEF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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45122

Termo de recebimento

JOSE ANTONIO BARALDI
Data da entrega:  23/01/2025

Cod. Prescricdo: 45122

Quantidade de itens da prescrigio: 2

Termo atual: 10 de 2

Nome:

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC
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Assinatura do usudrio ou responsavel
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45122 Termo técnico

JOSE ANTONIO BARALDI
23/01/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescricd
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) e
_mesmo,

responsabilizard pela manutencéo e conservacgo_do

REDE
SANTA CASA

AHBB|

o feita. O paciente foi
quipamento(s) e se
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MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.0

www. sarribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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45122

Termo de recebimento

Nome: JOSE ANTONIO BARALDI
Data da entrega: ~ 23/01/2025
Cod. Prescricdo: 45122

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO S
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

A Y WA

ONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

W

REDE
SANTA CASA

AHBB|

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

02013C
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ya

Assinatura do usudrio ou responsavel
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45122

Termo técnico

JOSE ANTONIO BARALDI
23/01/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescriga
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) 8

CRE2 2=5127
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REDE
SANTA CASA
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o feita. O paciente foi
quipamento(s) e se
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MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.4

www.sorribauru.com.br
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Termo de recebimento

DO ERM REAEIL.f“rAg;A.
rCa - :NTELI;&_. .AL - Aurbr'ru.rA

CENTRO ESPECIALZ
Eis

Nome: RITA DOS SANTOS
Data da entrega:  11/02/2025
Cad. Prescricdo: 45215

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AA
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:

Grau parentesco:
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Termo técnico

RITA DOS SANTOS
11/02/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescric
orientado pelo responséavel técnico quanto a0 uso e cuidado com o(s) 4
responsabilizara pela manutencéo e consent a0 d'o mesmo
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Ho feita. O paciente foi
p(Uipamento(s) e se

MARITA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrico Estadual 209.
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Termo de recebimento

Nome: RITA DOS SANTOS
Data da entrega:  11/02/2025
Cod. Prescricado: 45215

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

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

s clot Aﬁmﬂ

51) EXTERNO

T S R R e e T ",'.'ZEZL

REDE
SANTA CASA

'AHBB|

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

-
st
%
o

Assinatura do usudrio ou responsavel

{"‘ “; Pissbolram rbunieipst de
&5 ITAPOLIS
BUS m.
45215 Termo técnico
Nome: RITA DOS SANTOS

Data da entrega: 11/02/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrig
orientado pelo responsavel técnico guanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizara pela manutencao e conservag

syt

CRER 2-61&7

REDE
SANTA CASAH

' AHBB|

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

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGI

SORRI

Inscrigdio CNPIMF 47.641.907/0001-01 ~ Inscrigdo Estadual 209
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:24:58
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIRACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : T 7o

033959305546800000000704708201019199950003452100
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

NOME FANTASIA:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBZ LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

CENTRO AUDITIVQ ARACATUBE LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 21.701
DATA DE VENCIMENTO 17/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 34.521,00
VALOR COERADO 34.521,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

£
o)

L




16/02/2025, 18:24

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=10716&cod=KKXJSTRS

NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Serviggs - Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

. 2
o RPS N° 107186, emitido em 032/01/2025

e R

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

NUmero da Nota

00010716

Data e Hora de Emisséao

03/01/2025 13:50:08

Cddigo de Verificagao
KKXJ-8TRS

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70
Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

Inscrigao Municipal: 4.396.776-0

Endereco: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-20D

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIACACO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50
Enderego: Avenida Dugue de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000
Municipio: Itapolis UF: SP

Inscrigdo Mun|cipal: ----

E-mail: ebatista@ahbb.ofg.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ ——— Nome/Razéo Social: -—--

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAC No 51/2023

de Reabilitacao: Ruditiva, Fisica,

PIS/COFINS/CSLL 4,65%:
Referente ao periocdo:
FORMA DE PAGRMENTO:

R$ 17,64
janeiro de 2025
BOLETO BANCARIO CCM VENCIMENTO PARA 18/02/2025

Contrato de Gestio
51/2023
Recurso Federal

para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacas - CER Tipo III
Intelectual/Transtornos do Espedtro do Autismo) .

{Tres modalidades

600134

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 379,83

INES (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- - 3,80 11,39 2,41
Codigo do Servico
02800 - Licenciamento ou cesséio de direito de uso de programas de computagio, inclusive distribuigéo.
Valor Total das Deducies (R$) Base de Calcuio (R$) Aliuota (%) Valor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 379,83 2,90% 11,01 0,00
Municipio da Prestagao do Servico MNamero Inscricao da Cbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

03/01/2025; (3) NFS-e quitada em 06/02/2025;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14 097/2005; [2) Esta NFS-e substitui o RPS N 10716, emitido em

1M



12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:24:58
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTIACAC H B BRASTL
AGENCTIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

34191050082066495730373744260008199960000036217
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 21.702
DATA DE VENCIMENTC 18/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 362,17
VALOR COBRADO 362, 17T

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




[RECLBEMOS DE SORRT BAURU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO = |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000017327 |
SERIE 1
Identificacdo do emitente DANFE
SORRI BAURU DOCUMENTO AUXILIAR DA
AV NACOES UNIDAS, 53.40 NOTA FISCAL ELETRONICA )
NUCLEQ PRES.GEISEL Cep:17033-260 0-ENTRADA |I| CHAVE DE|ACESSO DA NE-E
BAURU/SP 1-8AIDA 3525 0247 6419 0700 0101 5500 1000 0173 2712 1178 4899
Fone: 1440091000
N. 000017327 . e -
SERIE 1 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfe.faz¢gnda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135250411739931|13/02/2025 17:27:06-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPI/CPR
209053289118 17.641.907/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ]
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0014-27 13/02/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 16400-490 13/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS SP 17:26:00
FATURA
001
13/02/2025
45.005,63
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SURSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 45.005,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.005,63
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO |VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PES(} LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST [CFOP [UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL [BCICMS |VICMS |v.apl AICMS| APl
001253 ADAPTACAQ DE ASSENTO PARA DEFORMIDA 94012000 (040 |5101 |UN 7,0000 136,340 654,38 0,00, 0,00/ 0.00] P.00%| 0.00%
DE DE QUADRIL
0000698 CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG) - UL 00000000 1040 |S101 |UN 2,0000 1,649,000 3.298,00 0,00 0,00 0,00] P.0O%| 0.00%
X a
0000700 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO 00000000 (040 |5101 |[UN 5,0000 5.593,650 | 27.96825 0,00 0,00 0.00] P.OG%| 0.00%
OU INFANTIL - E4 - ORTOBRAS 0
0006706 CADEIRA DE RODAS PARA BANITO COM ENC 00000000 |040 (5101 |UN 4,0000 1.139,000 4.556,00 0,00 0.00) 0,00 D.00%| 0.00%
OSTO RECLINAVEL - HI - L46 0
0000714 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEICO - 90211010 |040 | 5101 |UN 1,0000 1.170,000 1.170,60 0,00 0,00 0,00 .00%| 0.00%
TIPO PADRAO - K2 0
0001815 MESA DE ATIVIDADES 00000000 | 040 |5101 |UN 1,0000 150,000 150,00 0,00 0,00 0,00 p.00%| 0.00%
0000101 PROTESE CANADENSE ENDOESQUELETICA E 00000000 040 |5101 |[UN 10000 4.716,000 4.716,00 0,00 0.,00] 0,00] 0.00%] 0.00%
M ALUMINIO OU ACO (DESARTICULACAQ D 0
0 QUADRIL)
0000100 PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL 00000000 (040 (5101 |UN 1,0000 2.193,080 2.193.00 0,00 0,00 0,00| 9.00%| 0.00%
COM COXAL OU MANGUITO DE COXA 0|
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
11316
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 C/C: 516937-2SUSPENSAO DO ICMS CONFORME \
ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA : P
DA COMARCA DE BAURU.SUSP. IPI CONF ART. 150 § VI LETRA C DA CONST. FED. REF. Contrato fle Gestao g N 0 i f_; 6
ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 | VARA FED. DE BAURU-SP.NFS-¢ nao 51/2023 JUU Ly
esta sujeita a Retencao na Fonte de IRRF por Forca do § l do Art. 15 da LEI N Re(uﬁﬂ Fedewa]
9.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997.NFS-¢ nao sujcita a Retencao de PIS, COFINS ¢ \
CSLL por forca do Art, 3 da LEI COMPL. N° 187, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021.
Trotocolo: 135250411739931 ;
CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITACAOQ - CER TIPO Il (TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL. DADOS
BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, OP. 003, C/C 5471-5 -
SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA
nowered by £ | TATVS




Identifica¢do do emitente DANFE

SORRI BAURU DOCUMENTO AUXILIAR DA

AV NACOES UNIDAS, 53-40 NOTA FISCAL ELETRONICA

NUCLEO PRES.GEISEL Cep:17033-260 0-ENTRADA E CHAVE DE|ACESSO DA NF-E

BAURU/SE 1-SAfDA % :

i N. 000017327 3525 0247 6419 0700 0101 5500 1000 0173 2712 1173 4899
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada)

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA

135250411739931 13/02/2025 17:27{06-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. NPJCPF
209053289118 f#7.641.907/0001-01

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME
ART. 150 INCISO VI LETRA CDA CONST. FEDERAL REFERENTE AO ACORDAQ DO PROCESSO N
2002.61.08.003309-8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A

RETENCAO NA FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERQ 9.532, DE 10

DE DEZEMBRO DE 1997./ ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCAOQO NA FONTE DE PIS,

COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERO 187, DE 16 DE
DEZEMBRO DE 2021.

RESERVADO AO FISCO
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HereItura MunIcipal ag

ITAPOLIS

sSuUS “

Termo de recebimento
ADRIANA FLORENCIO MAMEDE PEREIRA

45171

CER Il

Nome:
Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescricao: 45171

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1°de 1

CENTRQO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAG
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QU

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Lo

£
o .L/‘J“/”{;‘Ufﬁq it

_—

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

ADRIL

d

AHBB |5 s

Assinatura do usuario ou responsave|

Prafaitura Municipal da
ITAPOLIS

=]
US M
= L]

45171

Name:
Data da entrega:

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

Termo técnico

ADRIANA FLORENCIO MAMEDE PEREIRA

20/01/2025

responsabilizara pela manutengéo e conservacdo do mesmo.

R

Inscricdio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual

il Anﬂgcu?a Gatt

CREFI03/180627-¢
Fisighiatopeute

AH BB l EEI?IEA CASA

o
(00
oo
peett
o2
am)

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA"

SORRI

www.sorribauru,com.br
Sistema de Informagdo SORRI

b
209

.053.289.118
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Termo de recebimento

Nome: ADRIANA FLORENCIO MAMEDE PEREIRA
Data da entrega:  29/01/2025

Cod. Prescrigdo: 45170

Quantidade de itens da prescricgo: 1

Termo atual: 1¢ de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

== Foar

R A e B
Assinatura do usuério ou responsavel

CER |11

CENTRC ESPECIALIZADO EM REABILITAGACQ

't Prefeif.xra Municipal de
% ITAPOLIS

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS %" A H B B I SANTA CASA
45170 Termo técnico
00014(
Nome: ADRIANA FLORENCIO MAMEDE PEREIRA

Data da entrega: 29/01/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescfigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) lequipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencéo e conservacio do mesmo.
Dr® AnajPeuia et
CREFi 180627-F
Fisigterapeuto

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigao CNPIJMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




rrereitura mMuniSipal ¢e

ITAPOLIS

sus ‘_

45169

Nome:
Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescricao: 45169

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

SPECIALIZADO EM REABILITAGAC

INTELEGTUAL

Termo de recebimento
ALESSANDRA APARECIDA DINIZ

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECH

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Cypane ok zsz

= AUDITIV,

REDE

AHBB

CER ORTOPEDIA - 5MS
FAEC

NAVEL

Assinatura do usuério ou responsavel

SANTA JASA

Prafeitura Municinal da

ITAPOLIS

|
sSUs ?

45169

Nome:

Data da entrega: 29/01/2025

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

ICA - INTELECTUAL -

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC) 1
AUDITIVA

Termo téecnico

ALESSANDRA APARECIDA DINIZ

responsabilizara pela manutengdo e conservacéo do mesmo.

i

B¢ Anjg Paula Gatti
180627-F

CRE
7

Figintoronagte
=S e

AHBB|&5L

La*_}iﬁé

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigde Estadual 2

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

091053.289.118

ASA




=" ; Hrareitura municipat de

ITAPOLIS
2 SSTSRILLEARR Y ReARITAC D
sSuUsS ‘*:- A H B B EEEI'IIE'A dAJA
] TARI
S Termo de recebimento ;iFéORTOPEDIA b
Nome: APARECIDO ANTONIO BAPTISTA DOS SANTOS

Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescrigao: 44979
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

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

Produto: PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO DO QUADRIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

-

%\fmw O/( - —)A;_E:ﬂ—-\(;,-\

Assinatura do usuario ou responsével

Prefeitura Municipal de
‘»@ ITAPOLIS

ENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAOD

sus“:‘“ FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA AH BBI?EE?ACAS‘A
44979 Termo técnico
a0t zle
: G Uu i e
Nome: APARECIDO ANTONIO BAPTISTA DOS SANTOS

Data da entrega: 29/01/2025

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

Dre Ang paulg Gatti
CREF [180627-¢

Fisigterapeuto
ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

10T 1RRI R

SORRI

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




HreTeItUra MunLCIpal oe

ITAPOLIS

CER |11

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

Fisica - INTELECTUAL - AUDITFIVA
SIJS‘.,..
451560

Termo de recebimento

Nome: CRISTIANO RONALDO MORATO
Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescricao: 45160

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

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

Produto: MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS (TAB

Responsavel:
RG responsavel:

UA MESA)

REDE
SANTA @

AHBB

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Af

Grau parentesco: N\ T
o7 g \!/" 1%
r_ﬁﬁ,.f' s "_/ ; e / f': »,;‘ "”:ft 2
it C LV €1, ZiNe
Assnnatura do usuario ou responsavel
ITAPOLIS
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAL,ACD
- = FISICA - INTELECTUAL -~ AUDITIVA AH B B I REDE
B SANTA CASA
45160 Termo tecnico -
000145

CRISTIANO RONALDO MORATO
29/01/2025

Nome:
Data da entrega:

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

responsabilizara pela manutencéo e conservacgo do mesmo.
Dre Ang pGUIQ Gatti

CREFITGY, 0627-¢
F'S")ﬁ?"ﬂpema

‘ig

2o feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

)

ANA PAULA GATTIL
FISIGTERAPEUTA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscric8o Estadual 2
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

91053.289.118




; Freteitura nMunioipal ce

» ITAPOLIS

CENT

[ |
sSuUs K'-I‘-

TN

44817

Nome: EDIVAN POLI
Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescricdo: 44817
Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 12 de 1

RO

CER 111

Termo de recebimento

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Respaonsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

"

AHBB REDE

SANTA CASA

i r . r
As;mat/y(a do usuario ou responsavel
£

Prefeiture Municipal de

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO

ITAPOLIS
suUs ﬂ‘:‘
44817
Nome: EDIVAN POLI

Data da entrega: 29/01/2025

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

FISICA - INTELECTUAL -

Termo técnico

responsabilizara pela manutengdo e conservacio [do mesmo.

18

g

Dr¢ Angs Paula Sattl

AUDITIVA

) equipamento(s) e se

AHBB | s

i

o feita. O paciente foi

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

CREFITO 3/180627-F
ANA REAAGA RS

FISIOTERAPEUTA

SORRI

www.,sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

153.289.118




Frereitue MmunioIpal oe

ITAPOLIS

SuUs “

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAC&C)

FISICA™ -

45159

Termo de recebimento
ELZA BETARELLO FALICO

Nome:
Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescricdo: 45159

Quantidade de itens da prescrico: 1

Termo atual: 19 de 1

INTELECTUAL -

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QuU

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

A &,
ol il

ol

] G F o
g U] ovin

A

T A
LpL

il ‘ i N
[‘ : }"7 A 5"»'?

AUDITIVA

A

REDE

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

DRIL

Assinatura do usuario ou responsavel

M

SAMNTA QASA

Prefaitum pMunicipal de

ITAPOLIS

&

SUS ‘;

F!Slc

(LT

45159

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a presc
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o4

CER Il

NTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
= INTELECTUAL - AUDITIVA

Termo tecnico

ELZA BETARELLO FALICO

29/01/2025

responsabilizard pela manutencdo e conservq,gﬁgﬁdoepggisjmo.

4-LZ908 REAREE o}
ning y DUy i}
L

rigao feita. O paciente foi

REDE
SANTA G

AHBB|

00014c

)lequipamento(s) e se

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - InscrigBo Estadual 2

WWW.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

001053.280.118
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i tereitura Mmunicipal aa

ITAPOLIS

sSus “

CER I

CENTRO ESPECIALIZAGO EM REABILITAGAQ
INTELECTUAL - AUDFTIV

FIsica -

IR ([

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescricdo:

Termo de recebimento

ELZA BETARELLO FALICO
29/01/2025
44785

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

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFAN

Responsavel:
RG responséavel:
Grau parentesco:

Al G
Aok e Cev-ve |

‘¢
1 ey

IL

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

—

AHBBIREDE

SANTA CABA

Assinatura do usuario ou responsavel

&

SUS ‘

Prafeitura Municipal de

ITAPOLIS

44785

Nome:

Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrig
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(9)

CER 11

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAC
SICTA - INTELECTUAL - AUDITIVA

Termo técnico

ELZA BETARELLO FALICO

29/01/2025

responsabilizara pela manutencéo e conservagao do mesmo.

Dro Ane Fauig Gattj
CREFITEA /1806275
Fisiotohpeute

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

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

—

AH BB REDE

SANTA CASA

0G014€

Inscrigdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 299

SORRI

www. sorribauru.com.br
Sisterna de Informagdo SORRI

053.289.118




Frareitura rMunicipal ag

2, TAPOLIS

suUs ‘:‘

44820

Termo de recebimento
FABRICIO RODOLFO CALIJURI DA STLVA

CENT

Nome:;
Data da entrega: 28/01/2025
Cod. Prescricdo: 44820

NTRO ESPECIA
Fisica - INTELECTUAL -

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto; CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

%@/ﬁ@

R I

LIZADO EM REABILITAGE

WCx
AUDITIVA,

REDE
SANTA

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

A

> FIE AV
Assinatura do usudrio ou responsavel

Prafeitura Municipal de

ITAPOLIS

&

suUs 1?‘*

O ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

CENTR:
AUDITIVA

Fisic

AL TETT HOR

44820

Nome:
Data da entrega:

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

A = INTELECTUAL -

Termo técnico

FABRICIO RODOLFO CALIJURI DA SILVA

29/01/2025

responsabilizara pela manutencdo e conservacgdo do mesmo.

Dr? Angt Paula Gatti
CREFIT® 3/180627-F
Fisioterapeuta

REDE

AHBB|

000147

o feita. O paciente foi

Ga
gquipamento(s) e se

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de InformacSo SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20

).053.289.118

SANTA CASA



M

HreTeItura Municipal ge

o CER I1I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

— FISICA - INTELEGTUAL - AUDITIVA REDE
SUSK_I‘ AH B B I SANTA CASA
45145 . CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento i
Nome: FABRICIO RODOLFO CALIJURI DA SILVA

Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescricdo: 45145
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 12 de 1

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

Produto: ADAPTAGAQ DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Prefaitura Municipal de

ITAPOLIS
REDE
suUs ‘:‘ AH B B I SANTA CASA
45145 Termo tecnico DO0148
Nome: FABRICIO RODOLFO CALIJURI DA SILVA

Data da entrega: 29/01/2025

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

responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.
Dro Ana p Aula Gattj
CREFITO /1806275

Fisioterdpeuta

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

(UL

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
WwWw.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI




FrerQitUa Municipail ce

ITAPOLIS

ALIZADO EM REABILITAGAC

SUS‘ ELECTUAL - AUDITIVA AH BB ’ 25315-,4\ dada

Termo de recebimento

Nome: FRANCAINI GRAEBE PEREIRA
Data da entrega:  29/01/2025

Cod. Prescricdo: 45158

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:

RG responsavel: ) P =

Grau parentesco: l\f ) {f )
/J / \ /:

Ao oA N O] les
Assinatura do Usudrio ot Tesponsavel

LA

. memlu ra Municipal da
@ ITAPOLIS

T O ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

—— 1 SICA - INTELECTUAL - AUDITIVA AH BBI?ES$ACASA
45158 Termo técnico

Nome: FRANCAINI GRAEBE PEREIRA
Data da entrega: 29/01/2025

D
(e
S
U
ala
dw)

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel tecnico quanto ao uso e cuidado com o(s) lequipamento(s) e se
responsabilizarad pela manutengdo e conservagdo do mesmo.

Dr® Ana Rauia Gatti
CREFITO /180627

Fisioténapeuts

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 209,053.289.118
www,sorribauru.com.br
Sisterna de Informagdo SORRI




Preraiur: pMunIcipal ae

ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REARILITACA
FISICA - INTELEGTUAL

SuUs ‘

Termo de recebimento

Nome: FRANCAINI GRAEBE PEREIRA
Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescricdo: 44631

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

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFAN!

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CER 111

C3

-~ AUDITIVA

1L

REDE

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

ﬁ

SANTA QASA

Prefaitura Municipal de

CENTRC ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

Flsica

ITAPOLIS
SUS maSm
(R TNICT DIECRTRN
44631

Nome:;

Data da entrega: 29/01/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presciicio feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(3)

- INTELECTUAL -

Termo técnico

FRANCAINI GRAEBE PEREIRA

responsabilizara pela manutencdo e conservagdo do mesmo.

Dr® And aula Gottl
CREFITOG/180627-F
Fisiyéte apeuta

AUDITIVA

REDE
SANTA C

AHBB|

000150

pquipamento(s) e se

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 2

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

091053.289.118

ASA




¥ rTergiliUa MUnICIRe: ag

N CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC:

—_—

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA, REDE
SUS u A H B B l SANTA CASK
44849 . CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento EiEr
Nome: GABRIEL FARIA COLETTI

Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescricdo: 44849
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

C _— & I
e s R e e e T ey ibb e

Assinatura do usudrio ou responsavel

CER I11

CENTRO ESPECFALIZADO EM REARILITACAOD
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

@ ITAPOLIS

AHBB| . s

sSus &...
44849 Termo tecnico 0o015:
Nome: GABRIEL FARIA COLETTI

Data da entrega: 29/01/2025

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 manutencdo e conservacio do mesmo.

D Ana Pauia Gatti
CRERITRRA90677=

e T L3 Jal 5 T T A
s vl (4

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

11811V

SORRI

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




Hreteltdra Municiper ae

ITAPOLIS

CENTRGO
Fisica -

sSUS “

(| |IIIIIIIIII il

Termo de recebimento

CER I11i

INTELECTUAL -

Nome: GABRIEL FARIA COLETTI
Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescricdo: 45155

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

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECH

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ESPECIALIZADO EM REABILITACACO
AUDITIVA

[ INAVEL

REDE

AHBB

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

SANTA CASA

Prefeitura Municipal de

&

ITAPOLIS
sSuUS -...
45155 Termo téCHiCO
Nome: GABRIEL FARIA COLETTI
Data da entrega: 29/01/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a presc
orientado pelo responsavel técnico quanto ac uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizara pela manutencao e conservagio do mesmo.

Dre Ang p {Jfﬂgmt’

CREFUGBARGEY -+
Fisioterameie

AHBB |,

S
(e |

0g0152

igdo feita. O paciente foi

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 2

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

www.sorribauru.com.br

Sistema de Informacdo SORRI

09{053.289.118

ASA

A




£

Hraraitura MUNLCisal oo

e ———

REDE

E :
Gl CER III
CENTRO ESPEC!AL!ZADé EiM REABILITACAC
T FlsSicA - INTELECTUAL - AUDITIVA

SUS S

'-l
45154

Termo de recebimento

Nome: LUCIANO JOSE FERNANDES
Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescricdo: 45154

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

C——Assinatusa

s \
\do usuério ou responsave|

A H B B , SANTA ClASA

Prefaitua Municipal de

ITAPOLIS

&
(YN

45154

||
sus ?

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricéo feita. O paciente foi
orientado pelo responsdvel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

Fisic

A - INTELECTUAL

Termo técnico

LUCIANO JOSE FERNANDES

29/01/2025

responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.

Di? Anla Paula Gatti
CREFJR3/180627-*

End | LY T T ot N1
# tortEh

- AUDITIVA

REDE
SANTA C

' AHBB|

=3
&5
st
o
o

) equipamento(s) e se

Inscrigio CNPIMF 47,641,907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

D53.289.118

LT S

ASA




ﬂ

FreTeltira Municipal ag

el CER I1i

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

ISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sSuUs ? A H B B ’ SANTA CASA
s 3 CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL

Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescrigdo: 45168
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 19 de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO REC | INAVEL

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

- meaiiura Municipal de
ITAPOLIS

IALIZADO EM REABILITAGAC

f - ELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS mesam AHBB ! SANTA GASA
a5168 Termo técnico 000154
Nome: MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL

Data da entrega: 29/01/2025

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

Dr® Ang Paule Gatti
C'Rgfwé 3/180627-¢

Fisfoterapauta £ ‘Q,;f/‘%/’; s

ANA PAULA GATTI o e

FISIOTERAPEUTA o L y
SORRI

InscrigBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209053.289.118
WWW, sorribauru.com.br
Sistema de Informacgdo SORRI




HareltuTa MunIcipal ag

o Cla CE R l l I‘
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
= Fisica - lN'l’ELﬁQ'IUﬂL = AUDITIVA
SUS . -
-_—
44609

Termo de recebimento

Nome: SIDNEI MORELLI DE ABREU
Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescricao: 44609

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

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL
Responsavel: ‘

RG responsavel:

Grau parentesco: 7

REDE
SANTA C

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

Assinatura do ¥isuario ou responsavel

—_d—

Profoitura Municipal de

&

ITAPOLIS
IALIZADO EM REASILITACAO
- ELECTUAL - AUDITIVA
SUS maee
[
44609 Termo técnico
Nome; SIDNEI MORELLI DE ABREU

Data da entrega: 29/01/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescr G

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara pela manutencdo e conservacdo do mesmo.

And
Fi

N Pauly Gattj
L g&&’ I8n

Dpa
CRE

) ¢

REDE
SANTA C

AHBB|

2o feita. O paciente foi
pquipamento(s) e se

=
So27=F

Figr,
ANA PRUER GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

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

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

153.289.118

ASA




HaTRItUIa MUNigipal oe

ITAPOLIS

CENTRO

SuUs ‘L

LI IIIIIIIIII i

Termo de recebimento
SIDNEI MORELLI DE ABREU

Nome:
Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescricdo: 45153

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

CER Il

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QU

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

l\, o P W A

ESPECIALIZADOD EM REABILITACAO

Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

DRIL

AN
T

SR F

AHBB/| &%, 0.,

Assinatura do usuario ou responsével

"@3&‘ Profoitura Municipal da
@ ITAPOLIS

suUs ‘-"_
45153

Nome:

Data da entrega: 29/01/2025

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

D ESPECIALIZADO €M REABILITACAO

A - INTELECTUAL -

Termo tecnico

SIDNEI MORELLI DE ABREU

responsabilizara pela manutenggo e conservagao do mesmo.

T Aang-Paula Gotti
cn&mds;’taaaz;r-;r
Fisictprapeuta

AUDITIVA

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

AH BB l EEI?IEA CASA

000156

[ HIET TRIREIN] I

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdio Estadual 209.

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

53.289.118




1 ; m’eraliura rAUCIRE O i
N CER 111 NI

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

FisicA - INTELECTUAL - AUDITIVA, REDE
sus-gh AHBB l SANTA GASA
45149 ) CER ORTOPEDIA - SMS | |
Termo de recebimento ERED |
|
Nome: ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI 5

Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescricdo: 45149

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

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovagao.
Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECLINAVEL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

'%T’C‘W\ o Qo 1 Vel

= N -
Assmatuj}ra do usudrio ou responsavel

?-;3-""-44; ; .
‘—a Prefeitura FAunicipal de

¥ ¢ -
S CER 111 |
SRATER SSTRTALEINRRY AR reve | |
sus -n.. AHBB I SANTA QASH
45149 Termo técnico 000157 |
LE L B B | |
Nome: ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI |

Data da entrega: 29/01/2025 !

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

Dr® Ang Pauia Gattj !
CREFOL 3{180627-F ;
Eig Oterqp_e_utn f‘ RALE et I LI TR e |

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI ;

Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscri¢do Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br ‘
Sistema de Informacdo SORRI




Hareitra MUniCipa ge

ITAPOLIS
CENTRQ ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA
sSUS K
44861

Termo de recebimento

Nome: ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI
Data da entrega:  29/01/2025
Cod. Prescricao: 44861

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

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovagao.
Produto: PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL OU

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

{,:-’/ QE}“} A (W f o Q;{ AL %;19{’&

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

MANGUITO DE COXA

Assinatura do usuario ou responsavel

CER 111

AHBB,| ?ﬁfﬁ,\a sh

Prafeitura Municipal de

S CER IIi

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC
FiSICA - INTELECTUAL -

- AUDITIVA
SUS maNam
44861 Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

ROSANGELA APARECIDA PALOTA POLI
29/01/2025

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

Bre Angt Paula sattj

CREFITO 3/180627-F
Fiqinvmm.

e

Lo
D
[y
LA
Lo 8

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

Betuto

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigdo CNPIJMF 47.641.907/0001-01 -
www, sorribauru.com.br
Sistema de Informacéo SORRI

Inscrigao Estadual 209.

053.289.118

AHBB| & chs

|
|
|
A




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTCATENDIMENTO - 16.24.58

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 : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

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

VALOR: RS 45.005,63
DEBITO EM: 18/02/2025

DOCUMENTO: 021801
AUTENTICACAO SISBB: 8.579.6C7.23F.BOF.71E

{00158




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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia
02/2025

Numerc RPS: | Numero Nota Fiscal:
000000065 1833

Data Emissao
140212025

5 SORRI BAURU
-

8

N
B
8

SO
BAURU

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

Telefone: (14) 4009-1000

= =

Email: comercial@ecobrasilbioenergia.com.br

AV NACOES UNIDAS, 53-40 - - NUCLEO PRES.GEISEL

Insdr. Estadual/RG:

CCM: 11318

,Tm:al do Servigo: SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE -
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servicos

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

Loc3l de Incidéncia: -

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAQ 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:

End. Cobranga:: JOSE ARIANO RODRIGUES 303

Inscricdo Estadual/RG: ISENTO

rscrigao Municipal:

Qtd Un

1 UN

Discriminagdo dos Servicos

INSTALACAQ DE SISTEMA

PERIODO DE 01/01/2025 A 31/01/2025

CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO
ESPECILIZADO EM REABILITACAQ - CER TIPC 1| (TRES

MODALIDADES DE REABILITACAG AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO
MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG
0290, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME
ACORDAQC DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA
DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO [P
CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA CDA CONST. FEDERAL
REFERENTE AO ACORDAQ DO PROCESSOQ N 2002.61.08.003309-8 1
VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAD ESTA SUJEITA A
RETENCAO NA FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LE|
NUMERG 9.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997./ ESSA NFS-E NAO

ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE PIS, COFINS E CSLL POR
FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERO 187, DE 16 DE
DEZEMBRO DE 2021.

Valor Unitario

3.276,90

anoicl |

de Gesta
comsgzozs

(\ \ Recurso Federal

Valor Tatal

3.276,90

L= )

Observagéo:

Total dos Servigos

3.2[76,90

Total de Dedugtes

0,00

Oesc. Incondicionado

0,00

Base de Calculo

3.2j76,90

ISS RETIDO

0,00 % | 0,00

Desc. Condicionado

0,00

Total da Nota RETENGOES

Total Liguido

183 IRRF PIS CQOFINS CSLL
3.276,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

INSS QUTROS
0,00 0,00

3.276,90

Esta & a chave de validagdo: PSIK-QHLF
A valida¢o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br




"Ly SAUDE | 4

e S SEM LIMITE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABI'LFTA
E ESTRATEGIA SAUDE

SUS I

sssss

DA FAMILIA

Relatério de prestagio de servigos de tecnolog

Sistema de Informagao SORRI-Ba
CER Ill - Itapolis-SP

Contrato de Gestao: 51/2023
Processo: 239/2023

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informacdo SORRI para uso no
de suporte mensal.
Periodo: Janeiro de 2025

Descricao do suporte no periodo:

07/01/2025

~ Inicio
07/01/2025

Instalagdo do sistema BPA e at
| da base de dados referente ao
| faturamento,

Acompanhamento para a export

arquivo .apac e .bpa do S| SOR

acomapanhamento para a impo
sistemas ambulatoriais.
- Implantagéo e validagao do rela

atendimentos por profissionais X

08/01/2025 08/01/2025 02:00

20/01/2025 20/01/2025 02:00

31/01/2025  31/01/2025 01:30

CAQ, OFICINA ORTOPEDICA

--------------

MINSTERT O
SAUDE

a da informagio
Luru

CER ltapolis, com 10 horas

Concluido
alizacao
Concluido

agao do

Rl e =
HacZoinos Concluido
orio de

5 Concluido
area.

Utilizacao dos principais médulos do SI SORRI no peri

Modu - Registros em 01/2025

Evolucdes em prontudrio

6.492

Usudrios cadastrados 128
Controles de acessos
auditoria do Sl feoin
Recados internos 183
Agendamentos 7.256

¢00163

Bauru, @

bdo

144.727
4702

223.300

4.850
167.142

8 de Fevereiro de 2025

Diretor Executivo SORRI-Bauru

LUIS FERNANDO por LUIS FERNANDO
MAXIMINO MAXIMINO

. BENTO:32920155881
g]ENTO.329201 558 Dados: 2025.02.10 11:19:55

-03'00'

Assinado de forma digital

DANIL

govbr

Coordenador

Documi

Data: 1
Verifiqy

de Tl SORRI-Bauru

nio assinado digitalmente
MATHEUS GERONIMO
/02/2025 07:27:23-0300

e em btips:/fvalidar.iti.gov.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRCOVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37, 376-1

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

CONTA: 5.471-5

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

VALOR: R$ 3.276,90
DEBITO EM: 18/02/2025

DOCUMENTO: 021802
AUTENTICACAO SISBEB: F.979.4BE.252.158,5D2

00016:




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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia
02/2025

Numero RPS:
000000048

;

Numero Nota Fiscal:
1819

Dgta Emissao

11

02/2025

B

SORRI BAURU

SO
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

RES.GEISEL

Insgr. Estadual/RG:

CCM: 11316

Local do Servigo: SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE -
Natureza Operagdo: Prestagiio 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: NAG Regime ISS: Movimento

Local de Incidéncia; -

=

Dados do Tomador de Servigo

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:

End. Cabranga:: JOSE ARIANO RODRIGUES 303

Inscrigédo Estadual/RG: ISENTQ

=5

scricAa Municipal:

Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitéario Valor thal
1 UN  AVALIACAC ORTOPEDICA 10.923,00 10.92; 00
PERIODC DE 01/01/2025 A 31/01/2025 de cj,est’ao
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO C@“mto 023 |
ESPECILIZADO 5\/2 Eede&a‘aﬂ !
EM REABILITACAO - CER TIPO il (TRES MODALIDADES DE Recuiso ‘
REABILITACAO G 1 ni 8’;
AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO PR o i
AUTISMO) i
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA
FEDERAL AG i
0290, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME
ACORDAO DO |
PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA ;
PUBLICA DA !
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO Pl CONFORME ART. 150 INCISO i
VILETRA G |
DA CONST. FEDERAL REFERENTE AO AGORDAO DO PROCESSO N |
2002.61.08.003309- |
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A l
RETENCAO NA |
FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO 9.532, |
L DE 10 DE .
Total dos Servigos 10.923,00
QupnagEs Total de Dedugdes [0.00
Desc. Incondicionado |0.00
Base de Calculo 10.923,00
ISSRETIDO | 0,00 % | |o.00
Desc. Condicionado 10,00
Total da Nota RETENGOES Total Liquido
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS QUTROS
10.923,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 D,00 0,00 10.923,00

Esta € a chave de validagao: GZUV-FAMZ
A validagédo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
RGENCIA: 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 : 8.471=5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ : 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 10.923,00
DEBITO EM: 18/02/2025

DOCUMENTO: 021803
AUTENTICACAO SISEB: 8.926.7CF.415.50A.413

L

69




10/02/2025, 20:58

Usuario: 32.982.150/0001-34 - NF-a - Nota Fiscal Eletfénica de Servigos - Sao0 Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO S BO0e
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data & Hora de Emissao

o 10/02/2025 20:58:20

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
3FSE-S57E

20250210932982150000134

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34 Inscrigdo Mumicipal: 6.210.242-7

Nome/Razée Social, ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI
Enderego: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031020

Municipio: Sdo Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Murlicipal; -

Enderego: AV AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 14956 - CENTRO - CEP: 14900-000
Municipio: Itdpolis UF. 8P E-mail. dp@ahbb.org.bri

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: - Nome/Raz&o Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Contrato de Gestdo n° 51/2023, para ¢ Gerenciamento do Centro Espedializado de Reabilitacdo -

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. [ho més de : Janeire/z025

Data de Vencimento da N.F: 14/02/2025

Valor liquidc & pagar: RS 2l Be s s )

Dados para Pagamento: g

e Contrato de Gestao

CC: 1958B6-9

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)

- 34,50 23,00 69,00 14,95
Codigo do Servigo

04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do I1SS{(R$) Crédito {R$)
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Nimero Inscrigio da Obra Velor Aproximado dos Tributos / Fonte |

OUTRAS INFORMAGCOES
{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.087/2005: (2) Data de vencimente do 185 desta NFS-e: 10/03/2025:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=621&inscricao=621 024278SMS=08&returnur=nota.aspx%3finscricac%3d62102427

1M



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.58

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0065-5 - S PAULO CASA VERDE
CONTA : 19.586-9

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

VALOR: RS 2. 158 55
DEBITO EM: 18/02/2025

DOCUMENTO: 021804

AUTENTICACAO SISBB: E.1C2.26A.B4B.2F0.549

U

]

§

016}




|
Reckbemos de S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fisqal Eletrénica indicada ao lado. |
Destinatario; ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVQ - AV DUQUE DE CAXIAS, SN - CENTRO - ITAPOLIS - SP. NFtre
Emissiio: 21/01/2025 Valor Total: RS 2.931,79. N° 000 0’52 086
DATA DO RECEBIMENT IDENTIFJEACAO E ASSINATWRA DO RECEBEDOR O e
- V?Ck ¢ Cj’; . Série|001
~AA o SOV Piig an _ j
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS Docugcéoﬁg xll%ar i
QUIMICOS DE BAURU EIRELI Nota Fiscal Eletonica
s 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO | | _ gAfDA E:l |
T Y 0 1000 0520 8610 1363 6274
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - | ., 2525 0450 Snap 7700 U155 550
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N° 000.052.086 » .
; Série 001 Consulta|de autenticidade no portal nacional da NF-¢
P lARE0RE- 1T fe. fazeda.gov. br/portal ite da Sefaz autorizadora
Folha 1/2 www.nie.1azengda.gov.pr/porial ou no s
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USC |
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 133250185630642 21/01/2025 14:03:41 ]
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ENP) / CPF
209263984111 59.863,977/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO 45.349.451/0018-50 21/01/2025
ENDERECQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA |
AV DUQUE DE CAXIAS, SN CENTRO 14900-000 21/01/2p25
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX IN§CRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP | (14)98801-7499 14:02:42
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF INSCRICA{) ESTADUAL
45.349.461/0018-50
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 14900-p00
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITAPOLIS " SP
FATURA
‘ DADOS DA FATURA Nimero: 52086 - Valor Original: R$2.931,79 - Valor Desconto: R$ 0,00 - [Valor Liquido: R$ 2.931,79 ’
PARCELAS Sl w
Nimero 001 Numero 002 -,wiﬁi‘m?ﬂ de GEStaﬁ
Vencimento 19/02/2025 Vencimento 21/03/2025 . 51/2023 GO01868
" LR A . 4
Valor R$ 1.465,90 Valor R$ 1.465,89 Bacyrso Federal ;
CALCULQ DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS \ BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST. VALOR PO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:
2.085,39 N 375,37 0,00 0,00 |2.846,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONT'OK'-m OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 L 0,00 0,00 85,62 2.931,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL S \ FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNP3{ CPF
NS 0 - REMETENTE |
ENDERECO X ¥ MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADYAL
NS « |
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA v L_,‘] X °© NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO '
83 | VOLUME 3 M 243,340 243,340
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS L ) .
CODIGO : ] I e ™ N VALOR | VALOR | VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR || ALIQ.%
PRODUTO DESCRICAQ DO PROBUTO SERVICO NEWUSHE | ST yeron UN"%\ “HRIIOE UMITARIO |DESCONTO| LIQUIDC | CALC.1cMs| 1oMs ® | [revs)
AGUAS0500 |AGUA SANITARIA TAMANI 05 LT - Val Aprox Tributos: 67,94] 28289011| 000 | 5101} GL 18,0000]  12,00150] /0,00 216,03 216,03 38,89 0,09]18,00] 0,00
(31,45%) 3
DESC00017 [ESPONJA DUPLA FACE EMBALADA 94106 UNID -|68053090| 060 | 5405+ UN 8,0000  1,70000 0,00 13,60 0,00 0,00 0,09] 0,00 | 0,00
SUPERPRO - Val Aprox Tributos: 4,28 (31,47%)
DESC00286 | P. HIGIENICO ROLAC FOLHA SIMPLES 8x300M - TAMANI -| 48181000 060 | 5405 | UN 3.0000|  72,00000 0,00 216,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 600
Val Aprox Tributes: 67,93 (31,45%)
4433 P. INTERFOLHA 2D FOLHA SIMPLES PCT 1000FLS -|48182000| 060 | 5405 | UN 30,0000 16,90000 0,00 507,00 0,00 0,00 0,00 0.c0] 0,00
TAMANI - Val Aprox Tributos: 183,58 (36,21%) |
41120511R | TM 4112 DESINFETANTE TAMANI ALGAS MAX 05 LT - Val| 38089419| 000 | 5101 | GL 20,0000 79,0000 0,00] 158000] 165500 298,62 79,00[18,00[ 5,00
Aprox Tributos: 521,72 (33,02%) |
42701200R | TM 4270 ALCOOL 70 Ol LT CAIXA 12 UNID. - Val Aprox| 38089429 000 | 5101 | CX 2,0000] 101,87100 0,00 203,74 210,36 37,86 6.62[18,00[ 3,25
Tributos; 66,17 (32,48%) : |
1
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERADO AQ FISCO
Boleto /
©.8./ Pedidos: 8032 CONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAQ - CER TIFO 111 - ITAPOLIS-SP |
Tributos rproximados RS 443,83 Fed., RS 512,31 Est., RS 0,00 Mun. Fonte: IBPT 24.2.F
|
|




" 8. E. COMERCIO DE PRODUTOS

Documento Auxiliar da
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO (1} : gzg:DA CRA¥E DEACESSO !
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - . 3525 0159 8639 7700 0185 5500 1000 0520 8610 1363 6274
BAURU - $P - CEP: 17023-874 N°®000.052.086
Fone: (14)99652'0979 Sé]‘ie 00] Consultq de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA EH\ OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZ CAO DE USC
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 135250185630642 21/01/2025 14:03:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
209263984111 59.863.977/0001-85
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS
CODIGO L ALIQ. %
moglmo DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMisH | csT | cFop |unm.|  QTDE. uxﬁ;ﬁ?o DE“;‘:;O?J}}FO L‘{Q‘“ﬁg% E ‘;ﬁ';?s“ V"lf;?R lCMSQ =
94160503R | TM 9416 R SABONETE LIQUIDO BACTERICIDA 05 LT - Val| 34013000] 060 | 5405 [ GL 2,0000]  54,90000 0,00 109,30 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

Aprox Tributos: 44,51 (40,54%)

00169

r o de Gestao
»Cﬁﬁfﬁag‘ [2023
Recurso Federal




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:24:58
306203062 0001

COMPROVANTE DE DPAGAMENTO DE TITULOS

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

03399004098330000002924952901015499970000146590
BENEFICIARIO:

S E COMERCIC DE PRODUTOS QUIMI

NOME FANTASTA:

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS D
CNPJ: 59.863.977/0001-85
BENEFICTARIO FINAL:

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS D
CNPJ: 59.863.977/0001-85

PAGADOR :

ASSOCIA O HOSPITALAR BENEFICIENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 21.805
DATA DE VENCIMENTO 19/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.465,90
VALOR COBRADO 1.465,90
NR . AUTENTICACAQ C.4AB.CEF.6BB.C29.159

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

601

e




o Numero da Nota -|Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000628 |1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade |
y W3ED-R7ES5|
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS Dalesin Eniecis
05/02/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

Enderego: ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520480

DIVIDUAL ADVOCACIA

Fone: 34173042

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

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

Fone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/01/2025 A 31/01/2025

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializ
(Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/T ranstornos do Esp

| de Gestao
*mnmi?pzozs

Recurso Feder?!

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

000171

ado de Reabilitagdo - CER Tipo Il i
ectro do Autismo).

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

acdo de Tributagio
utada no Prestador

Cédigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.

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

$)
00

CSLL (RS)
0,00

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

implicam na base de calculo

e responsabilidade do Tomador e nid

Dedugées de Materiais | Base de Calculo (R3) Aliguota (%) Valor do 1SS
0,00 3.500,00 2,9202% 102,20

R§)

Valor Total da Nota (R$)
3.500,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




20/02/2025 - BANCC DO BRASIL - 15:01:49
306203062 SEGUNDA VIA 0016
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCTA 20/02/2025
NR. DOCUMENTQ 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00

F¥rExkE*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CHRISTIANE A

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

NR . AUTENTICACAO 2.DA9.B70.748.99E.1C5




REDE
SANTA CASA

AHBB

RELATORIO DE FECHAMENTO DE FOLHA DE PAGAMENTO 01/2025

AHEB ITAPOLIS

DESCRICAD DOCUMENTO DATA VALOR
VL. Lig . F. Pagto CLT MENSAL FOLHA DE PAGAMENTO 06/02/2025( RS 38.727,81
VI Lig . F. Pagto CLT PISO ADIANTAMENTO FOLHA DE PAGAMENTO 27/01/2025| RS 1.702,73
VI. Lig . F. Pagto CLT COMPLEMENTAR FOLHA DE PAGAMENTO 13/02/2025| RS 707,51
INSS DARF 20/02/2025) RS 7.174,73
FGTS GFD 20/02/2025| RS 8.815,51
IRRF DARF 20/02/2025| RS 191,18
VALE ALIMENTACAQ BOLETO 21/02/2025T RS 4.629,527
SEGURO DE VIDA BOLETO 24/02/2025| R$ 173,34
SISTEMA $ISQUAL BOLETO 18/02/2025| R$ 379,83
TOTAL RS 62.502,16
i o
Cunitrato de Gestao
PROVISAO MENSAL ] 31/2023
EVENTO VALOR Becurso Federal
PROVISAQO DE FERIAS MENSAL RS 9.058,34
PROVISAO DE 13° MENSAL RS 8.202,19 o
MULTA SCBRE FGTS 40% RS 3.526,20 ]
TOTAL MENSAL RS 20.786,73 ’ O H .N w
TOTAL DE PROVISOES D Q
PROVISAQ DE FERIAS RS 238.944,33
PROVISAC DE 13° SALARIO RS 45.900,51
PROVISAQ DE MULTA SOBRE FGTS 40% RS 66.777,74 INICIO 05/2023
TOTAL RS 351.622,58
_ Colaborador Data demissio Data pagamento Valor pago em rescisdo | Multa resciséria Total
THAINA ISABELE COSTA 04/02/2025 13/02/2024 3.668,84 0,00| R$ 3.668,84
[ TOTAL RS 3.668,84 | RS S 3.668,84
Colaborador Periodo Aquisitivo Bon Ummm_”_..m:,a o Provis&o Férias + HB
Férias
TOTAL RS -
f SALDO RESCISOES E FERIAS
RESCISOES PAGAS NO MES RS 3.668,84
SALDO ACUMULADO RESCISOES PAGAS RS 53.968,88
FERIAS PAGAS NO MES RS -
SALDO ACUMULADO FERIAS PAGAS RS 108.995,31
SALDQ ACUMULADO PROVISGES RS 188.658,39




20/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:01:49
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 8.815,51

Fhxkds  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAQ 0.C45.026.681 .5F0.BBD

. 000174




2J: 45.349.461/0018-50 Emissdo: 19/02/2025
iodo: 01/01/2025 a 31/01/2025 Horas: 10:05:59
RELACAO DAS BASES DO IRRE
idigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND Deducdo Simplificada Taxa Deduc¢do Valor IRRF
iodo: 01/01/2025 a 31/01/2025
'REGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Mensal 12/24 1.859,10 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Mensal 12/24 3.280,76 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 34,26
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Mensal 12/24 1.859,10 0,00 0,00 [t] 564,80 0,00 0,00 0,00
8318 ANA PAULA GATTI Mensal 12/24 1.972,43 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE | Mensal 12/24 1.874,07 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Mensal 12/24 2.426,70 0,00 0,00 o@hmﬂﬂm @wwm,wumvm 564,80 0,00 0,00 0,00
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO Mensal 12/24 1.477,61 0,00 0,00 aw £TOT/LS 564,80 0,00 0,00 0,00
8335 GABRIELA MARIA BRAZ Mensal 12/24 1.065,84 0,00 0,00 4] mmwﬂmmwumm&mo 0,00 0,00 0,00
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Mensal 12/24 1.859,10 0,00 0,00 @wwmww @ﬁ @w T4 80 0,00 0,00 0,00
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Mensal 12/24 1.184,82 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Rescisdo 431,63 0,00 0,00 ;0 0,00 0,00 0,00 0,00
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO Fer.Resc. 16,02 0,00 0,00 0 . - 564,80 0,00 0,00 0,00
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 130 Resc. 176,00 0,00 0,00 0] O O O H. -N m 564,80 0,00 0,00 0,00
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERO Mensal 12/24 1,874,07 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Mensal 12/24 1.987,40 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 130 12/24 3,38 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 0,26
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Mensal 12/24 584,03 0,00 0,00 o 564,80 0,00 0,00 0,00
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 130 12/24 822,69 0,00 0,00 4] s 564,80 15,00 381,44 109,58
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Adiant. 01/25 822,69 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Mensal 12/24 1.859,10 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8325 LAURA RODRIGUES Mensal 12/24 1.859,10 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Mensal 12/24 1.317,58 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Mensal 12/24 726,38 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Mensal 12/24 3.201,33 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 28,30
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Mensal 12/24 1.859,10 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQO Mensal 12/24 1.624,01 0,00 0,00 Q 564,80 0,00 0,00 0,00
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO  Mensal 12/24 1.859,10 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8475 NELSON DE OLIVEIRA Mensal 12/24 1.317,58 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Mensal 12/24 1.972,43 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Mensal 12/24 3.074,36 0,00 0,00 0 564,80 7,50 169,44 18,78
8331 THAINA ISABELE COSTA Mensal 12/24 1.859,10 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8332 THAISA PRISCILA COSTA Mensal 12/24 2.022,37 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8783 VINICIUS GABRIEL FANTT SOARES DE LIM Mensal 12/24 1.317,58 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8333 VLADEMIR DADA Mensal 12/24 1.414,94 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8333 VLADEMIR DADA Férias 9,63 0,00 0,00 0 564,80 0,00 0,00 0,00
8333 VLADEMIR DADA Adiant. 01/25 880,04 0,00 0,00 0 0,00 0,00 0,00 0,00
53.751,17 0,00 191,18
regados: 36 Estag 0 Contribuintes: 0 53.751,17 0,00 0,00 191,18
al Geral:
regados: 28 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 53.751,17 0,00 0,00 191,18




20/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 150050
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTEA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 191,18

kkkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 3.DD6.2D8.407.26F.FE1

000176




2 45.349.461/0018-50

Emissdo: 19/02/2025
zulo: Folha Mensal Horas: 10:05:06
npeténcia:  01/2025
RELACAO DE BASES DO INSS
idigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.that.13 Deducdes Taxa Valor
‘REGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 3.925,66 0,00 0,00 0,00 9,86 364,48
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 3.301,96 0,00 0,00 3.301,96 8,77 289,63
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 3.925,66 0,00 0,00 0,00 9,86 354,48
8318 ANA PAULA GATTI 4.150,85 0,00 0,00 0,00 10,08 391,50
G496 ARIELI CRISTINA GALLO 281,61 0,00 0,00 0,00 7,50 21,12
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY 4.057,81 0,00 0,00 0,00 10,05 380,34
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 5.116,50 0,00 0,00 0,00 10,83 525,89
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 3.125,29 0,00 0,00 0,00 9,09 268,43
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 2.248,80 0,00 0,00 0,00 8,15 179,62
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 3.925,66 0,00 0,00 0,00 9,86 364,48
8338 GILMARA CRISTINA APARICIO 2.203,41 0,00 0,00 0,00 8,37 172,89
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 3.957,07 0,00 0,00 0,00 9,89 368,25
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 4.004,11 0,00 0,00 0,00 8,97 384,69
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 3.572,35 0,00 0,00 0,00 9,85 322,08
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 3.925,66 0,00 0,00 0,00 9,86 364,48
8325 LAURA RODRIGUES 3.925,66 0,00 0,00 0,00 9,86 364,48
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 2.895,90 0,00 0,00 c,00 8,74 240,91
5376 LUCIANA MARTINS ZULIANI 1.944,65 0,00 0,00 0,00 7,83 152,24
8481 LVIS FILIPE PINTO BRAGA 1.549,18 0,00 0,00 0,00 7,76 116,65
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 6.729,12 0,00 0,00 0,00 11,59 751,66
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 3.925,66 0,00 0,00 0,00 9,86 364,48
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ 3.519,11 0,00 0,00 0,00 9,35 315,59
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 3.925,66 0,00 0,00 0,00 9,86 364,48
8475 NELSON DE OLIVEIRA 2.895,90 0,00 0,00 0,00 8,74 240,91
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 4.150,85 0,00 0,00 0,00 10,08 391,50
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 6.581,70 0,00 0,00 0,00 11,50 731,02
8331 THAINA ISABELE COSTA 3.925,66 0,00 0,00 0,00 5,86 364,48
8332 THAISA PRISCILA COSTA 4.264,29 0,00 0,00 0,00 10,17 406,58
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 2.895,90 0,00 0,00 0,00 8,74 240,91
8333 VLADEMIR DADA 6.134,02 0,00 0,00 0,00 11,08 668,34
Empregados: 30 Total: 111.075,66 0,00 0,00 3.301,96 10.476,69
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total; 30 Total: 111.075,66 0,00 0,00 3.301,96 10.476,69
Resumo Geral das bases de INSS
Base célculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducoes Terceiros Total
al 111.075,66 0,00 10.476,69 0,00 0,00 0,00 3.301,96 0,00 7.174,73
4 ~
Contrato de Gestao
51/2023

Recurso Federal

000177




20/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:01:50
306203062 SEGUNDA VIR 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2025
NR. DOCUMENTOQ 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL Foe LT, T3

*kudkix TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASTL

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

NR . AUTENTICACAO 6.5D6.C30.0BA.D10.43D

)

ol

c




TOTAL BENEFICIOS: 4.628,52
TOTAL DO PEDIDO N° 53113 : 4629,52

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado

0060179

Contrato de Gestao
$1/2023
Recurso Federal

SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO i
Secretaria sega I d = DATA E HORA DA EMISSAO
Sl Municipat de Finanted 28/01/2025 15:35:08
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e CODIG DE VERIFICACAD
RPS N° 2212813 Série 1, emitido em 28/01/2025 HPRBDFBS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRIGAO MUNICIPAL 68898843
NOME / RAZAQ BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
> ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15
= MUNICIPIG Sio Paulo ELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADCR DE SERVICOS
CPF/ CNPJ 45.349.461/0018-50 INSCRICAD MUNICIPAL
NOME/RAZAC  ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL EMAL  ger.rh@ahbb.org.br
ENDEREGO Avenida Duque de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MUNICIPIO Itapolis TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAQ DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICO(S)
Séo Paulo S&o Paulo
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTAGCAO - CER F ITAPOLIS

de Reabilitagdo - CER Tipa I ({Trés|
modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtomos do Espectro do Autismd )

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

CODIGO DE CLASSIFICACAD DO SERVICD
03205 - Fornecimento e Administragio de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-trang

porte e similares

PIS I COFINS IMPOSTO DE RENDA | INSS I CSLe
R$0,00 | R$0,00 R$0,00 R$0,p0 R$0,00
VALOR DEDUCAQ | DESCONTO INCONDICIONADO | 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 ISS (%) VALOR OO 1SS VALOR DO ISS RETIDQ
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 R30,00
OUTRAS INFORMAGOES
Data e Hora da Impressao: 28/01/2025 15:35-:08 Up Beneficios
Recebi(emos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP NUMERO NOTA
0s servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica de Servigo (NFSe) ao lado.
/) / 17415

DATA Identificagdo e Assinatura do Reccbe,




28/01/2025, 15:40 upbeneﬁcios.com.brfFundacao}GerarFatura.aspx?idPedido=53113&IdDep rtamento=12890;12922;12758;13038;12759;1276...

Data de Emissdo: 28/01/2025
: ; Nro.: 10376
I / Fatura Departamento: CER — [TAPOLIS -

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 CLEMENTING MUNICIPIO: SAO PAULO
Tomador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45.349.461/0018-50
ENDERECO: Avenida Duque de Caxias 50 CEP: 14900-195
BAIRRO: Centro MUNICIPIO: Itapolis

DESCRICAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 52113,
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDD
Vale Alimentacéo -
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
TAXA GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAQ DO CARTAO:; R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: 000180 RS$ 0,00
Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 4.629,52

Observacoes: CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacdo - CER
¢ " Tipo I (Trés modalidades de Reabilitacdo: Auditiva, Fisica, Intelectyal/Transtornos do Espectro do Autismo).

https:llupbeneﬁcios.com.br/Fundacao/GerarFatura_aspx?idPedido=53113&IdDepartamento=12890;1292. 12758;13038;12759;12760;12761:1. .. 15/26




28/01/2025, 15:22

upbeneficios.com.br/Fundacao/ReIatorios/frmSinteticoDepartamento.asp)n

Beneficios

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

ITAPOLIS
Pedido: 53113
Total Beneficios: R$ 4.629,52

Matricula: 8503

CPF:150.738.028-37

Escala: GERAL (5 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAC SODEXQ - AHBB 165,34

Assinatura:

Periodo: 01/01/2025 até 31/01/2025

Nome: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO

Local de Trabalho: CER - [TAPOLIS

Departamento: CER — [TAPOLIS
QTD

1

Data: ' i

Matricula: 8337

CPF:458.994.988-11

Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: ADRIELI PACOLA BERTHOLO

Local de Trabalho: CER - ITAPOL|S

Departamento: CER — [TAPOLIS
QTD

1

Data: / !

Matricula: 8341

CPF:427.266.328-31

Escala: GERAL [@ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER - ITAPOLIS
QTD

1

Data: ! /

Matricula: 8318

CPF:369.663.668-11

Escala: GERAL (& 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: ANA PAULA GATTI

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento; CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8319

CPF:458.973.418-42

Escala: GERAL (& 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

https://upbeneficios.com.br/Fundacao/ ReIatorioslfrmSinteticoDepartamento.aspx?idCIiente=4757&idPed1do=531 138Depto=12762

Nome: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SPDUZA DE NADAY

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — [TAPOLIS
QTD

?idCliente=4757&idPedido=5311 3&Dep

to=12762

Departamento: CER —

Valor Unitario

R% 165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario

R$ 165,34

Total: R$ 165,34

000181

Valor Unitario
R$ 165,34

Total: R$ 165,3/

Valor Unitario
R$ 165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario

3

Total
R$
165,34

Total
R$
165,34

Total
R$
165,34

Total
R$
165,34

Total

1/6



28/01/2025, 15:22

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

upbeneﬁcios.com.br,’Fundacao/ReIatorios."frmSinteticoDepartamemo.as;

1

Data: / /

Matricula:

CPF:043.127.938-16

Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: DANIELA CHADDAD RAINER|

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — [TAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8508

CPF:180.727.728-30

Escala: GERAL ] 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: EDILENE SCANTAMBURLO AMADO

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER - ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula; 8335

CPF:418.995.008-47

Escala: GERAL £ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: GABRIELA MARIA BRAZ

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: ! /

Matricula: 8381

CPF:450.311.038-17

Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: GABRIELA POLOTTO VOSS

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8338

CPF:285.829.908-04

Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: GILMARA CRISTINA APARICIO

Local de Trabalho: CER - [TAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: ! /

Matricula: 8321
CPF:256.346.418-88
Escala: GERAL & 23 Dia(s) Trabalhado(s)

https://upbeneﬁcios.com.br/FundacaoiRelatoriOSlfrmSinteticoDepartamento.aspx?idCIiente=4757&|'dPedi

Nome: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA
Local de Trabalho: CER - [TAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS

X?idCliente=4757&idPedido=5311 3&Degpto=12762

R$

R$ 165,34
165,34

Total: R$ 16534

Valor Unitario Total
R$ 165,34 o
165,34
Total: R$ 165,34
Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
3 165,34
Total: R$ 165,34
Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
§ 165,34

Total: R$ 165,34

000182

Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
¥ 165,34
Total: R$ 165,34
Valor Unitario Total
RS
R$ 165,34
¥ 165,34

Total: R$ 165,34

CALDERONI

H0=53113&Depto=12762 216




28/01/2025, 15:22

Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

upbeneficios.com.br/ Fundacao/ReIatorioslfrmSinteticoDepartamento.as;

QTD
1

Data: / /

Matricula: 8322

CPF:340.855.928-74

Escala: GERAL [E 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: ISABEL LILIANE DE ANDRADE

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — [TAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8323
CPF:454.277.388-43

Escala: GERAL [E] 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1)

Data: / /

Matricula: 8324

CPF:096.118.858-81

Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGCAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: JORGE VIANA DOS SANTOS

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8325

CPF:451.250.098-73

Escala: GERAL [E123 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBRB 165,34

Assinatura:

Nome: LAURA RODRIGUES

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8326

CPF:281.335.618-25

Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: LILIAN DE SOUZA PUCCA

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — [TAPOLIS
QTD

1

Data: / {

Matricula: 8481
CPF:287.678.468-82

https:!/upbeneﬁcios.com_br/FundacaofRelatcrios!frmSinleticoDepartamento.aspx?idCliente=4?57&idPedi

Nome: LUIS FILIPE PINTO BRAGA
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

x?idCliente=4757 &idPedido=53113&De¢

T

H0=53113&Depto=12762

pto=12762
Valor Unitario Total
|
| R
R$ 165,34 | §
165,34

Total: R$ 165|34

Valor Unitario

RS 165,34

Total
R$
165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario
R$ 165,34

Total: R$ 165,7

Valor Unitario

R$ 165,34

Total: R$ 165,3

000183

Valor Unitario

R$ 165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario

R$ 165,34

Total
R$
165,34

Total
R$
165,34

Total
R$
165,34

Total
R$
165,34

Total: R$ 165,34
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28/01/2025, 15:22

Escala: GERAL (23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

upbeneﬁcios.com.brfFundacao/Relatorios!frmSinteticoDepartamento.as;

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8327

CPF:071.893.078-93

Escala: GERAL (2 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: MARIA CRISTINA ELLERO ZU | IANI

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER - ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 1

CPF:379.070.868-25

Escala: GERAL 3 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAOQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: MARIA LAURA PIPOL| MARCONI

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8437

CPF:368.872.948-00

Escala: GERAL & 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: MELISSA DE FRANCESCHI MQURAO

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8339

CPF:299.632.888-47

Escala: GERAL [E 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8475

CPF:173.710.188-26

Escala: GERAL i 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: NELSON DE OLIVEIRA

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8328

Nome: PAMELA CRISTINA RITA DE LUC

https:/.fupbeneﬁcios.com.br/Fundacao/ReIatorioslfrmSinteticoDepartamento_aspx?EdCIiente=4757&idPedi

CA

x?idCIiente=4757&idPedido=53113&De pto=12762
Valor Unitario Total
RS$ 165,34 RS
165,34
Total: R$ 165/34
Valor Unitario Total
R
R$ 165,34 $
165,34
Total: R$ 165,84
Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
$ 165,34
Total: R$ 165,34
Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
3 165,34
Total: R$ 165,34
Valor Unitario Total
R$
165,
B3 # 165,34
Total: R$ 165,34
Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
¥ 165, 165,34
Total: R$ 165,34
10=53113&Depto=12762 4/6



28/01/2025, 15:22

CPF:369.134.848-36
Escala: GERAL £ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

upbeneﬁcéos.com.br.’Fundacao/ReIatorioslfrmSinteticoDepartamenlo.asl

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER - ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8342

CPF:340.538.348-05

Escala: GERAL &3 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: STEFANY GENTILE MIQUELETTI

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Matricula: 8331

CPF:478.196.908-95

Escala: GERAL [E 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Data: / /

Nome: THAINA ISABELE COSTA

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER ~ ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8332
CPF:396.029.208-23
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: THAISA PRISCILA COSTA
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — [TAPOLIS

Beneficio QTD

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHER 165,34 1

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: VINICIUS GABRIEL FANTI SOAF

CPF:421.349.688-00
Escala: GERAL (& 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Local de Trabaiho: CER - [TAPOLIS
Departamento: CER — [TAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8333

CPF:071.892.168-20

Escala: GERAL £ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: VLADEMIR DADA

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

https:/lupbeneficios.corn.br/Fundacao/Re]atorios!frmSinteticoDepar‘tamento.apr'?idCliente=4757&idPedi

x?idCliente=4757&idPedido=5311 3&Dx¢

RES DE LIMA

Ho=53113&Depto=12762

eplo=12762

Valor Unitario Total
R$ 165,34 RS

165,34

Total: R$ 165/34

Valor Unitario
R$ 165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario
R$ 165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario
R$ 165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario
R$ 165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario
R$ 165,34

Total: R$ 165,34

Total
R$
165,34

Total
R$
165,34

Total
R$
165,34

00018p

Total
R$
165,34

Total
R$
165,34
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28/01/2025, 15:22 upbeneficios.com.br/Fundacao;’ReIatorios/frmSinteticoDepartamento.asp ?idCliente=4757&idPedido=53113&De to=12762

Total Parcial de Beneficios: R$ 4,629,52
Taxa Administrativa: R$ 0,00

Taxa Adm. Cartao: R$ 0,00

Taxa Emissio Cartap: R$ 0,00

Outras Taxas: R$ 0,00

Taxa de Entrega: R$ 0,00

Repasse: RS 0,00

Acertos/Pedidps Extras

Total Geral: R$ 4.629,52

Emissao: 28/01/2025 15:26

000186

https:.’/upbeneﬁcios.com.bn’Fundacao/ReIatorios/frmSintetico[)epartamento.aspx?idCiiente=4757&idPediPo=53113&Depto=1 2762 6/6



12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:24:58
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081058348014921443850009199990000462952
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIQ FINAL:

BENEFICIOS UDRS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 22.001
DATA DE VENCIMENTO 21/02/2025
DATA DO PAGAMENTOQ 20/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.629,52
VALOR COBRADO 4.629,52
NR.AUTENTICACAQ 3.C75.9F8.8FC.291.D81

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

000187




M

MASTERDIS

DISTRIBUIDORA

N

!
DANFE
Documento Auxiliar
MASTERDIS DISTRIBUIGAQ da Nota Fiscal
g o 0 Eletronica -

Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila

Engler 0-Entrada Chave de acesso
1-Saida
17.047-120 - Bauru - SP
Fone (14) 3313-6792 - N° 042984
SERIE: 3

Controle do Fisco

3525 0201 2276 9900 0189 5500 3000 0429 8419 3334 5148

Consulta de autenticidadé no portal nacional da NF-e
Pagina- 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.briporial
s s ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagio
Venda de mercadorias

Protocolo de autorizagio de uso
135250352161059 07/02/2025 13:35:17

Insericia Estadual
209.571.252.111

Inscrest. do subst.trib.

CNPJ

01.227 690Y0001-89

Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social CNPJ/CPF Inscricao Estadual Data emisséo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 07/02/2025

Enderego Bairro CEP Data saida

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.800-000 07/02/2025
thici.pio Ur FonefFax Hora saida

Itapolis 1 13:35:16
Faturas

Nimero Vencimento Valor |Ntimero ‘encimento (Valor Numefo Vencimento Valor

001 17/02/2025 719.30 |

Cilculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos praduios

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 719,30

Valor do frete Valor do seguro Desconto Ouiras despesas acessorias Valdr do IPI Valor total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 719,30
Transportador/Volumes transportados

Nome oF fectimac;lt:u Frete porcontado | C0digo ANTT Placa do veiqulo UF CNPJ/CFF

Remetente (CIF)

Enderego I Municipio UF Inscricio Estadual

Quantidade Esiifcie Marca Numeragsio Peso bruto Peso liquido

0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal

Cédigo |Descrigio do produto/servigo NCM/SH|CSOSN{CFOP| UN[atde| Preco un|Preco totall BC ICMS| VIrICMS| VIrIPI[%ICMS[iP1
79114 ICALCULADORA MANUAL 12 DIGITOS MASTERPRINT 2 184701000, 1102 5.102| UN] 1,000 25,7000 25,10 0,00 0,000 0,00] 0,0000[ d,00]
14257 ENVELOPE KRAFT NATURAL 24,0X%34,0 - 80GR C/250 481710000 0500 5.405| CX| 2,000 67,0000 134,000 0,00 0,00{ 0,00] 0,0000] 4,00
11869 [GRAMPO GALVANIZADO ZGIE?‘EX’C 5000 UND. FUTURO [83052000 1102 5.102] CX] 2,00 4,3000 8,60 0,00 0,000 0,00] 0,0000] 0,00]
19200/01|PASTA L PP A4 UN CRISTAL » 42021210) 0500 5.405] UN40,000  0,7900 31,60 0,00 0,000 0,00} 0,0000{ 0,00
14421  PAPEL SULFITE A4 75 GR IPE PC 500 FL UNID. IPE £ |48025610 0500] 5.405PCT]20,000 25,5000 510,00 0,00 0.00, 0,00} 0,0000{ 0,00
12470 [TESOURA ESCOLAR 13CM CABO PRETO UN FUTURO(C482130000¢ 1500 5.405| UN| 4,00 2,5000 10,00 0,00 0.00f 0,00{ 0,0000] 0,00

Calculo do ISSQN

Inscrigdo Municipal

Valor total dos servigos
0,00

Base de calculo do ISSQN
0,00

Valor do ISSQN
0,00

Dados adicionais

Observagdes
ofal aproximado de tributos; R$

REABILITACAO - CER TIPO 1ll -

SICOB

BANCO 756

AGENCIA: 3188

CONTA: 91.952-7

PIX:(14) 98825-7565
ICNPJ: 01.227.690/0007-89

247,76 (34,44%) Federais R$ 121,76 (16,93%)

Estaduais R$ 126,00 (17,52%) . Fonte IBPT.
CONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE

ITAPOLIS-SP

Reservado ao fisco

essppod 05INIBY
ETOT/LS
aglsat) 3p 0JRIUOJ

060188

07/02/2025 13:35:28




SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASIL

12/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.24.58

3062703062 0001
Comprovante Pix

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

ID: E0000000020250221142942055532428
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0018-50
VALOR: R$719,30
TARTFA: R$7,12
DATA : 21/02/2025 - 14:25:35

PAGO PARA: Masterdis Distribuicao I, Epp
CNPJ: 1.227.690/0001-89
CHAVE PIX: 01227690000189
INSTITUICAO: 60701190 ITAG UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1657 - CONTA: 00000000000000066955
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transagdo pode ser tarifada em até 0.99%,
com valor méaximo de R$10,00. O wvalor definitiveo
poderd ser consultadc no BBDPRJ.

DOCUMENTO: 022101
AUTENTICACRO SISBB: A.241.B50.43B.ACB.2C3

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

0001

83




Centro de custo

INSS

IRRF

TABOAO MISTA

BILAC

GABRIEL

PIACATU

GARCA HSL

GARCA MEDIA

GARCA UT]

ITAPOLIS SANTA CASA

ITAPOLIS

TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS

RS

TOTAL

RS

IMPOSTOS
TABOAQ MISTA

NOTA INSS - TABOAO
ITAPOLIS

NOTA INSS - ITAPOLIS
AMPARO CONV 14/2024
AMPARO CONV 01/2025
AMPARO COLO E ENDO
AMAPRO UPA SAO DIMAS
GARCA - MEDIA

NOTA INSS HSL

GARCA - HSL

GARCA - UTI

GARCA - PARTICULAR
BILAC

GABRIEL MONTEIRO
PIACATU

LOUVEIRA

NOTA INSS LOUVEIRA
SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS
NOTA INSS SANTA CRUZ
ARAGUARI

SEDE - RH

SANTA CASA ITAPOLIS
TOTAL IMPOSTOS NF
TOTAL

TOTAL GERAL:

PIS/CONFINS/CSLL

RS

RS

RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

123.754,75 RS
1.944,98

RS 19.284,27 RS
RS 27.300,54 RS
RS 50,12
8.199,91 RS
4.144,12 RS

11.566,16 RS
1.478,60 RS
1.663,08 RS
177,72 RS

9,48 RS
84,47 RS
34.184,05 RS

27.634,39 RS

97.922,07 RS
269,78
RS 1.414,71
1361.083,20 R$

558.664,23

IRRF A RECOLHER

38.493,41

638,97

8.543,32
8.957,71
RS 10,11
2.675,04
1.361,22

3.788,38
477,73
530,49

53,60
3,11
27,74
11.013,66

9.076,31

31.968,08
RS 47,18

RS 464,74
118 130, 80
479.214,00

INSS
RS 16.727,31
RS 3.304,85
1.205,62
RS 2.024,31
Contrato de Gestie
5172023
Re@:uﬁﬁ Eps oy B
000130
RS 3.671,78
52.516,36

RS 79.450,23




24/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:42:12
306203062 SEGUNDA VIA 0oa7
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 3.304,85

*#*xxx+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL

AGENCIA: 6£790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR .AUTENTICACAQ 3.F4B.B7B.7BB.539.090

000191




Centro de custo

INSS IRRF
TABOAO MISTA
BILAC
GABRIEL
PIACATU
GARCA HSL
GARCA MEDIA
GARCA UTI
ITAPOLIS SANTA CASA
ITAPOLIS
TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS | RS - RS -
TOTAL RS @
IMPOSTOS PIS/CONFINS/CSLL IRRF A RECOLHER
TABOAO MISTA RS 123.754,75 RS 38.493,41
NOTA INSS - TABOAO
ITAPOLIS RS 1.944,98 638,97
NOTA INSS - ITAPOLIS
AMPARO CONV 14/2024 RS 19.284,27 RS 8.543,32
AMPARO CONV 01/2025 RS 27.300,54 RS 8.957,71
AMPARO COLO E ENDO RS 50,12 RS 10,11
AMAPRO UPA SAO DIMAS RS 8.199,91 RS 2.675,04
GARCA - MEDIA RS 4.144,12 RS 1.361,22
NOTA INSS HSL
GARCA - HSL RS 11.566,16 RS 3.788,38
GARCA - UTI RS 1.478,60 RS 477,73
GARCA - PARTICULAR RS 1.663,08 RS 530,49
BILAC RS 177,72 RS 53,60
GABRIEL MONTEIRO RS 9,48 RS 3,11
PIACATU RS 84,47 RS 27,74
LOUVEIRA RS 34.184,05 RS 11.013,66
NOTA INSS LOUVEIRA
SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS RS 27.634,39 RS 9.076,31
NOTA INSS SANTA CRUZ
ARAGUARI RS 97.922,07 RS 31.968,08
SEDE - RH RS 269,78 RS 47,18
SANTA CASA ITAPOLIS _ RS 1.414,71 RS 464,74
TOTAL IMPOSTOS NF RS 361.083,20 RS 118.130,80
TOTAL RS 479.214,00
TOTAL GERAL: RS 558.664,23

INSS
RS 16.727,31
RS 3.304,85

1.205,62

R$ 2.024,31

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Fe deral

000192
RS 3.671,78

52.516,36




24/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:42:12
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.944,98

*kk%%% TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 5.DD9.0BA.847.CE7.342

000183




Centro de custo

INSS

IRRF

TABOAO MISTA

BILAC

GABRIEL

PIACATU

GARCA HSL

GARCA MEDIA

GARCA UTI

ITAPOLIS SANTA CASA

ITAPOLIS

TOTAL IMPOSTOS FUNCIONARIOS

R$

RS

TOTAL

RS

IMPOSTOS
TABOAO MISTA

NOTA INSS - TABOAO
ITAPOLIS

NOTA INSS - ITAPOLIS
AMPARO CONV 14/2024
AMPARO CONV 01/2025
AMPARO COLO E ENDO
AMAPRO UPA SAO DIMAS
GARCA - MEDIA

NOTA INSS HSL

GARCA - HSL

GARCA - UTI

GARCA - PARTICULAR
BILAC

GABRIEL MONTEIRO
PIACATU

LOUVEIRA

NOTA INSS LOUVEIRA
SANTA CRUZ DAS PLAMEIRAS
NOTA INSS SANTA CRUZ
ARAGUARI

SEDE - RH

SANTA CASA ITAPOLIS
TOTAL IMPOSTOS NF
TOTAL

TOTAL GERAL:

PIS/CONFINS/CSLL

RS

RS

RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

123.754,75
1.944,98

RS 19.284,27
RS 27.300,54
RS 50,12
8.199,91
4.144,12

11.566,16
1.478,60
1.663,08
177,72
9,48
84,47

34.184,05

27.634,39

97.922,07
269,78
RS 1.414,71

 361.083,20

558.664,23

IRRF A RECOLHER

RS

RS
RS

RS
RS

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS

RS
RS

RS

38.493,41
638,97

8.543,32
8.957,71
RS 10,11
2.675,04
1.361,22

3.788,38
477,73
530,49

53,60
3,11
27,74
11.013,66

9.076,31

31.968,08

RS 47,18
RS 464,74
118.130,80 |
479.214,00

INSS
RS 16.727,31

RS  3.304,85
1.205,62

RS 2.024,31

Contrato de Gestae
512023
Recupsn Faclar!

0GG194
RS 3.671,78

52.516,36

RS 79.450,23




24/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:42:12
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H E BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 24/02/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 638,97

¥¥kk&+  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

RGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.3756

NR.AUTENTICACAO 8.536.DDE.9F7.180.DCE

1195,




Caro (a) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Agradecemos por escolher o Se

partir de agora a sua Em
garante(m) a protecdo e tran
Vocé estd recebend

0 4a

guro EMPRESARIAL FLE
presa passa a contar com col
quilidade para seus sécios e/ou fU
gora o documento que comg

seguro. As Condictes Gerais

e demais documentos relati

disponiveis a qualquer tempo n
documentos podera ser solicit
endereco indicado na proposta

Se necessitar acionar o
entre em contato conosco atr

O site bradescoseguros.com.b
ada a Central de Atendimentd
de seguro.

U obter esclarecimentos sobre

Atenciosamente,

aves do 0800 701 2704 (Brasil) ol

XIVEL CAPITAL GLOBAL |i
ertura(s) e beneficio(s) ¢
ncionarios.
rova a contratacao do s
0S a0 seguro permanec
€ uma via impressa dess
para envio pelo correio

ue

eu
=
25
no

o(s) beneficio(s) adicional s),
5511 41339113 (Exterior}.

&

Jorge Imann Nasser Bernardo Ferreira Castello
Diretor-Presidente Diretor
Central de Relacionamento
SAC: 0800721 1144
Consultas, Informaces e Servicos Transacionais, o : )
ol et | | Mk soom gy
Demais Localidades: 0800 701 2714 pe < s tars Tk ¢ +
Das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados, tendimento 4 horas, 7 dias por semana.

Ouvidoria: 0800 701 7000 - Se n3o ficar satisfeito com a soluciio apresentada,

contate a Ouvidoria, das 08h as 18h, de 22 3 52 feira, exceto feriados.
BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA S A, Cod. Cia: 686-6
CNPJ51.990.695/0001-37
AVALPHAVILLE, 779 - EMPRESARIAL 18 FORTE APOLICE DE
BARUERI, SP CEP 06472-900 SEGURO
(Lider CNPJ % Particip
N/A $tao IN/A N/A
Cosseguradora @ont?ag?,gé?e
g% necursoFederal /A \ N/A
000156
\.
Empresa Contratante CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50
Endereco
AV DUQUE DE CAXIAS-
CENTRO, ITAPOLIS - SP - 14900-000
Proposta Sucursal Apdlice Certificado Matricula Processo Susep
000000043737 0935 910693 N/A N/A 15414.900487/2016-1




03 FUNERAL INDIVIDUAL RS 7.000,00

(Médulos Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncin Emissdo | )
0001 24/02/2024 23/02/2025 18/03/2024
Prémio Liquido IOF Prémio Total
RS **********l64.72 RS **********0163 RS **********165 35

e 1/

(Seq* Cobertura Capital Seg (R$) Até Prémio Liq(R$) IOF(R$)
01 MORTE FAATB0.00D,00 *rkRekx 14904 Hexrk) §7
02 RESCISAO TRABALHISTA KHEHTE00,00 *exiinr]1 490 +rrrrng g

'z“;'n'r'k'k‘a‘r‘k*‘k[]}jg NIIA

\0 nimero de sequéncia corresponde & cobertura contratada e indicad:

k. Os Capitais segurados correspondem aos valores individuais contratddos.

(Seq* Vigéncia Ramo Susep Caréncia Franquia

01  24/02/2024 2 23/02/2025 0993 N/A N/A

02 24/02/2024 a 23/02/2025 1387 N/A N/A i

03 24/02/2024 a 23/02/2025 9939 N/A N/A |
000137

i N0 quadro anterior.

Prémios de Seguros:

IOF : ENTRE 0% e 7,38%

\.

Angariador Susep
N/A N/A
Corretor Susep
482766 PIGONISEG CORRETORA DE SEGUROS E 00000202077895
Forma Pagto Banco Agéncia Conta
CARNE N/A N/A N/A
Cartdo Crédito Frequéncia Pagamento Prazo
N/A MENSAL 23
o
Gim atendimento a Lei nGmero 12.741/12, informamos os tributos incidentes sobre

; Remuneracdo do Estipulante: N/A
EESFIB?SS 53%(52,/ ) Excedente Técnico: N/A
D (0]

(*) Apurados e recolhidos nos termos da legislacdo aplicavel




ﬁ)ados Complementares
CATEGORIA

EMPREGADOS

QTD. VIDAS
26

CAPITAL GLOBAL (RS)
Eade R IR0000.00

nno198




(rnformagées Gerais

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados
normatizacdo e controle dos mercados de segur
reSSeguro e corretagem de se
das 9h30 as 17h, ou acesse
pela sociedade/entidade junto a Susep poderdo ser consulta
WWW.susep.gov.br, de acordo com o nimerg de processo constante n
dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se a apoli
registrado no site da SUSEP - WWw.susep.gov.br. Este seguro é pg
seguradora a faculdade de nio renovar a apolice na data do vencimen
pagos, nos termos da apolice. Os valores de capital segurado e prémio
no aniversario do seguro, pelo IPCA/AIBGE. Na ocorréncia de sinistro a con
mediante preenchimento do formulario “Comunicado de Sinistro de Seg
site bradescoseguros.combr > Atendimento > Comunique um Sinist
atendimento de sinistro 4004-2794 (capitajs e regides metropolitana
regioes). Atendimento de Segunda a Sexta-feira das 8h 3¢ 18h. O regis
ndorepresenta aprovacao ou recomendacao por parte da SUSEP.
A vigéncia do risco individual, assim entendi
quatro) horas das datas determinadas no C
Apalice, salvo as hipoteses de cancelamen
de reclamacdo, o segurado também
www.consumidorgov.br,

O segurado podera consultar a situa
no sitio eletronico www.susep.gov.br,

- Autarquia Federal
0. previdéncia comp
guros. Atendimento gratuito ao Piblico S
Www.susep.gov.br. As condicdes contratual

ertificado Individual e cessar
podera acessar a platafo

¢d0 cadastral do corretor de segur

USEP 0800 021 848
5 deste produto protocolizada
Jas no endereco eletrénic

da a vigéncia do Seguro, tef

to previstas nas Condicoes (

responsavel pela fiscalizacig,
ementar aberta, capitalizacag,
4, dias (tei

o= oo

a apolice/proposta. Apos set
e ouendosso foi corretamente
[ prazo determinado tendo
0, sem devolucdo dos prémio
Serdo atualizados anualmente)
hunicagdo poderd serrealizadz
uro de Pessoas”, disponivel ng
0, OU por meio da central de
5) ou 0800 701 2794 (demajs
(ro do produto é automatico e

a inicio a partir das 24 (vinte ¢
i COM 0 término da vigéncia da
erais deste Seguro. Em casos
ma digital através do lin

DS e da sociedade seguradora

=
&
Bernardo Ferreira Castello
Diretor

Jorgégohlmann Nasser

Diretor-Precidente

000199




Bradesco
Seguros

Central de Atendimento Servico de Apoio ao Cliente

Consultas, Informacgdes e Servicos

] Reclamacdes, Sugestdes e
| Transacianals:

Informagoes Gerais:

0B00-721-1144
0B00-701-2778 (mef Auditivod

Atendimento: 24 horas, 7 diak
por semana.

| 4004-2704 Regises Metropolitanas)

| 0800-701-2714 (Demais Localidades) )

i Atendimento; de segunda 2 sexta
das 8 3s18h,

O
ek
e
@
£
05
%
Lk
<1
ak
p ]
£
5
O

Ouvidoria

Elogios, Sugestdes ¢
Reclamacdes;

0800-701-7000

L
=
e
x
=
=
&)

a sexta, das 8 as 18
exceto feriados,

Atendimento: de segunda
horas,

IRY Bradesco

237-2 l 23790.00108 52055.045182 73026.546009 4 10220000017334

Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 :

- - - - CEP 00000-000 eRanento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A. #4i02/2025
Data Emissdo  |Proposta Reemissdo Prest. Apdlice End./Fatura |Conttole Agéncia/Caédigo Beneficiario
03/02/2025 43737 13 (910693 0| 00000-0/000000000-0
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade (Valor
20550451873-5 5 REAL 1 173,34] Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia Fim Vigéngia
686903972000000910693000001 000SBVP 24/02/2025 23/03/2025 173,34
™3 Bradesco ’ 237-2 I 23790.00108 52055.045182 73026.546009 4 10220000017334
Local de Pagamento Vencimento
BANCO BRADESCO S/A 24/02/2025
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Beneficiario  CNPJ: 00.000.000/0000-00 Agéncia/Cédigo Beneficiario

- - - - CEP 00000-000

00000-0/000000000-0
Data Emisséo | Proposta Reemissdo | Prest. Apdlice End./Fatura |Controle Carteira/Nosso Niimero
03/02/2025 43737 13 (910693 0 | 05/20550451873-5
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento
5 REAL 1 173,34 173,34

Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. Rec. Prov. {Comissdao Permanéncia p/ dia (-)Desconto ‘
24/02/2025 23/03/2025 482766 5388

Instruges: BOLETO DE COBRANGA

** ATENCAO SR. CAIXA **

ATE O VENCIMENTO, COBRAR: R$ 173,34

APOS O VENCIMENTO, ADICIONAR AO PREMIO ACIMA, R$ 0,00
PARA CADA DIA UTIL DE ATRASO.

E PAGAVEL NO BANCO BRADESCO ATE 90 DIAS,

BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET

0007

0Q

(-)Qutras Dedugées

(+)Multa / Mora

(+)Acréscimos

Chave Valor Cobrado

686903972000000910693000001000SBVP

Pagador CPF/CNPJ Pagador

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018450
Autenticagdo Mecanica/Ficha de Compensagéo

AR A




12/03/2025 - BANCCG DO BRASIL - 16:24:58
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23790001085205504518273026546009510020000017334
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCTA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR :

ASSOCIACRAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 22.401
DATA DE VENCIMENTO 24/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 173,34
VALOR COBRADO 173,34
NR.AUTENTICACAC 9.DBA.71A.57B.B7C.7D9

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0083

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

000201




BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA
CNPJ: 11.023.687/0001-05

Quallty of Infernet
Inscrigdo Estadual:  375.128.007.110

Provedor de Internet e Telefonia Fixa

AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02
CENTRO - CEP; 14900-209 - ITAPOLIS - SP
1632622429

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
Enderego: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495
Bairro: CENTRO Municipio: ITAPOLIS

CNPJ/CPF: 45,349.461/0018-50 Inscrigdo Estadual: Isento

QUANT. VALOR

DISCRIMINAGAO DOS SER! ICOS

PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET

(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda
50%, IP publico, Centro especializado em

Reabilitagzo Itapolis -SP Contrato de Gestdo

5112023 Recurso Municipal)

1,000 120,00

Reservado ao FISCO
918f22a30c5320bee77684737899da0c

Base de Calculo do ICMS
R$ 0,00

Informagdes 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.

s Contratp de Gestdo
5912023
Racursn Fadara)

Nota Fiscal de Prestacio
Servigo de Comunicaﬁ

CFOP: 5307
Data de emissio: 17/02/2025
Modelo: 21

Série: Unica Via: Unica
Numero: 000000000003602

CEP: 14900-195
Estado: SP

VALOR TOTAL
R$ 120,00

REFERENCIA

PERIODO DA PRESTA( A0

02/2025
Aliquota Valor dc
0,00 % R$ 0,00

25/02/2025

ICMS



12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:24:58
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
RGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1

10494749749@00010004100002896207110030000012000
BENEFICIARIO:

BORALLT E GONCALVES COMUNTCACO

NOME FANTASTA:

BORALLI E GONCALVES COMUNTCACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05
BENEFICIARIOQ FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05

PAGADCR ;

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 22.402
DATA DE VENCIMENTO 25/02/2025
DATA DO PAGAMENTQ 24/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 120,00
NR.AUTENTICACAQ 8.22D.F91.938.D64 .B1E

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioces 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 Q088

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

000203




DANFE

voww.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

f Futura Comércio de Produtos Médicos e Eﬁ;?:d; 2
Hospitalares LTDA .
Ruz Doulor Gualter Nunes, 100 Gh.Jungueira N?" 211.958
-1 Cep 18271-210 Tatui/sp SERIE: 0
Fone/Fax (15) 3251-g494 / (15) 3305-4787 F’égina Ve 2

J

alurezd da Uperacao
VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS

Documento Auxiliar da Nota

)

R

n

Chave de Acesso da NE-g
352501082317340001 9355000

0002119581002338233

Consulta de autenticidade no portal
da Sefaz Autorizadora

hacional da NF-e www.nie.Tazenda.gov. br/por

al ou no site

Prolocolo de Autorizacdo de Uso
d 35250275195526

30/01/2025 20:13

Insencao Estadual Inscricao Esladual do Subs
687 161.985.111 J

. Inbutano CN
b8.231.?34f0001-93

=T

J

DESTINATARIO/REMETENTE

=

Data da Emiss

Nome/Raz30 Social CNFPITO) 0
b.BG? ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL “ 45.3491461/0018-50 j 30/01/2025
Lhdereco Bairro/Distito Cép Dala dé Salda/tntfrada
[A\/ DUQUE D CAXIAS 1435 j CENTRO J 14900-000 l 30/01/2025 ’
Iunicipio Fone/Fax UF Inscricao Bstadual ] ora 0e Saida
LI'TAF’OLIS '[ (14)340750620 TSF’ ’LSENTO j
FATURA
L Dupl.. 211.958/ 1 Valor: 746,50 Vencto, 27/03/2025 Contrato de Gestac q
B [}
Racinga Fedkera) 060204
g CUFST
CALCULO DO IMPOSTO =
I’Tﬁse d& Calculo de [CVIS

L

Base de Calculo de ICMS SUb ValordoTC
134,3:[ 0,00 ,L

S SUb Valor Total dos Produios
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TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
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ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B
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DADOS DO PRODUTO/SERVICO i
Céd Produta / Desengiio do Produto/Sarviga NCM/sH C3T CFop UNID. QTD. VLR.UNIT. LR.TOTAL BC.ICMs VLRICMS VLR IR hLIQ Al
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571379 ||ELETRODO ECG ADULTO DESC co181ee0f| ooe || 5102 || PoT 4,00 12,250000 4g.00 49,00 8,82 8.0
SF22 (356X40MM) RETANGULO C/50
UND MEDIX \
Lote : 24DIX2303 Val. 30/09/2027 \ 4,00
N
571040 f|ELETRODO ECG PEDIATRICO DESC 90181990 ([~ap0 }10\2‘;\‘_ PCT 10,00 17,250000 172,50 172,50 31,05 5,0
SF01 C/50 MAXICOR \ Wit
Lote : 024-008 Val. 17/09/2027 \\ h, 10,00
N \\‘
571378 LANCETADE SEGURANCA 28G 90183989{*. 000 51 O.‘2 CX 9,00 12,500000 112,50 12,50 20,25 8,0
ROXO CX C/100 UND MEDIX 2 R
Lote : N1413 Val. 30/05/2029 9,00
574129 Y TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA 138221920fl oo || s102 || cox 15,00 27,500000 412,50 412,50 74,25 8,0
C/50 MEDISIGN GH83 VR
MEDICAL/CEPALAB
Lote : HYE17H2C1 Val. 16/05/2026 15,00
i : ol
Local de entrega’ AV DUQUE D CAXIAS 1495  CENTRO 14900-000 ITAPOLIS SP
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Saida: 1
Futura Comercio de Produtos Médicos e . gl -
Hospitalares LTDA Entrada: 2 Chave de Acessc 0a NF-a
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Jungueira N?' 2h:850 e RS Traan001 i
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Natireza da Operagac

Frofocolo 0e Aliforizaco de Uso
135250275195526
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VENDA DE MERCADQRIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS
NSErcao Estadua
687.161.985.111
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DADOS ADICIONAIS

( Informacoes Complementares ) ( Reservado ao FISCO

REG.:Ribeirdo Preto N/P.240.623

1-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAD - CER
TIPC 1I- ITAPOLIS-SP FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - Nao aceitamos reclamagdes

nosteriores. - Favor conferir lodos os itens. - Em caso de nao conformidade, fazer observagio no
annacimento da transportadora e no verso do canhoto, - Em caso de ndo confarmidade com

utos termolabeis, a devolugdo so serd acerta guando realizada no ato da entrega. - Colocar

Jaiu @ hora no recebimento no canhoto da nota fiscal & no conhecimento de transporte, Emprasa

\_30D regime especial de Distribyj italar. conforme Portaria CAT 116/2017

CONTRATO DE GESTAQ N5

J




12/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:24:58
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTACAC H B BRASTI,
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1

34191090083550342452124007710007110050000074650
BENEFICIARIOQ:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICTARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.3459.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 22.403
DATA DE VENCIMENTO 27/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 746,50
VALOR COBRADO 746,50

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtcs 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 72% 0088

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




