PRESTACAO DE CONTAS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO 11l — CER
ITAPOLIS/SP

Marco/2025

Referéncia 01 a 31 de Dezembrp de 2024

C/C37376-1
(Recurso federal)




2

45.349.461/0018-50

Emissdo;] 04/03/2025
ulo: Folha Mensal Horas: 13:59:07
Ipeténcia; 02/2025
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Ndmero donta Valor
Empregados
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 20101222 150,738.028-37 32280-6 2.976,48
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 458.994.988-11 27819-X 403,82
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 43690528 427.266.328-31 28387-8 2.976,48
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 107943-3 3.129,20
9496 ARIELI CRISTINA GALLO 401692553 361.700.588-89 33794-3 1.944,74
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZ/ 54365300 458.973.418-42 25453-3 2.997,74
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 20560430 043.127.938-16 28459-9 3.712,14
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 26359054 180.727.728-30 28502-1 2.414,94
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 48863899 418.995.008-47 23119-3 1.753,69
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 54216350 450.311.038-17 317997-7 2.976,48
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256.346.418-88 31178-2 2.997,74
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 31191-X 3.148,47
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 55989991 454.277.388-43 31176-6 2.263,42
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 19812722 096.118.858-81 107187-4 2.976,48
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250.098-73 25544-0 2.976,48
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 281.335.618-25 197800-4 2.414,94
9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI 2096772 784.625.331-04 33750-0 4.344,35
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 32818161 287.678.468-82 42223-1 1.205,33
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 14139512 071.893.078-93 7906-5 4.569,68
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 26972-7 2.976,48
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 44907969 368.872.948-00 29540-3 2.803,52
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632.888-47 316p8-X 2.976,48
8475 NELSON DE OLIVEIRA 23297715 173.710.188-26 32086-2 2.414,%4
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 1106p8-7 3.12%,20
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 218119-9 4.606,06
8332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 112244-4 3.208,13
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES [ 59739525 421.349.688-00 27363-5 2.414,94
9719 VITOR AUGUSTQ PAVANI 583466711 400.641.258-40 33867-2 154,09
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071.892.168-20 31187-1 3.450,23
Empregados: 29 Estagiarios: 0 Contribuintes; 0 Total da Empresa: 80.316,67

(oitenta mil trezentos e dezesseis reais & sessenta e sete centavos)

ITAPOLTS, 04/03/2025

Responsével:

000001

Contrato de Gestao
£1/2023

Recu

rso Federal




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pégina; 1/8
CNPJ: 45.349.461,/0018-50 Emissao: | 04/08/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 13:55:54
Competéncia: 02/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Folha Mensal
Empr.: 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Situagdo: Trabalhando CPF: 150.7381028-37 Adm; 22/Q4/2024
Vinculo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2{998,36
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.898,41P 9598 L.N.S.S. 8,77 289,83 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 99,95P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293, 48P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12P
ND: 0 Proventos: 3.301,96 Descontos: 325,48 Informativa: 264,15 Informativa Dpdutora: 0 Liquido: 2.976,48
NF: 0 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.301,96 Valor FGTS: 264,15 Base IRRF: 21737,16
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias; 03/02/2025 a 03/02/2025
Empr.: 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situagdo: Trabalhando CPF: 458.994.088-11 Adm: 01/08/2023
Vinculo: Celetista ce: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 24 TERAPEUTA CCUPACIONAL C.B.0O: 223905 Filial; 1 Salario: 21998,36
8781 DIAS NORMAIS 4,00 399,78 P 937 ADIANTAMENTO DE FHRIAS 0,00 3.272,47 D
BO7 VANTAGENS FERIAS 263,12 263,12P 812  INSS FERIAS 9,67 368,96 D
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 953,90P 821  INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 343D
8783 DIAS FERIAS 26,00 2.598,58 P 998 I.N.S.S. 7,50 3341 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 4048 P 942  IRRF FERIAS 22,50 173,97 D
ND: 0 Proventos: 4.255,86 Descontos: 3.852,04 Informativa: 340,46 Informativa Dpdutora: 0 Liquido: 403,82
NF: 1 Base INSS: 4.255,86 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.255,86 Valor FGTS: 340,46 Base TRRF; 124,54
FERIAS DE 03/02/2025 - 04/03/2025
Empr.: 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situacdo: Trabalhando CPF: 427.266.828-31 Adm: 01/111/2023
Vinculo: Celetista £E: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: 21998,36
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.898,41pP 998 L.N.S.S. 8,77 289,43 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 99,95 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 3545 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 203,48 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12pP
ND: @ Proventos: 3.301,96 Descontos: 325,48 Informativa: #264,15 Informativa Dedutera: 0 Liquido: 2.976,48
NF: 0 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Basqthde Gosta0Lo%s vaor FaTs: 264,15 Base IRRF: 237,16
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/02/2025 a 07/02/2025 CQ“‘“‘
51/20 5 !
ecutso
Empr.: 8318 ANA PAULA GATTI Situagdo: Trabalhando {:’ﬂ CPF: 369.663.668-11 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista €C: 1 %a '!:3 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 21998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 L.N.S.S. 8,96 313,43 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 52,13D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00P
ND: O Proventos: 3.501,96 Descontos: 372,76 Informativa: 280,15 Informativa Dedutera: 0 Liquido: 3.129,20
NF: 2 Base INSS: 3.501,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.501,96 Valor FGTS: 280,15 Base IRRF: 2.937,16
Empr.: 9496 ARIELI CRISTINA GALLO Situacdo: Trabalhando CPF: 361.700.588-89 Adm: 27/01/2025
Vinculo: Celetista G 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: 11808,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.808,45P 998 L.N.S.S. 7,92 167,31 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 2.112,05 Descontos: 167,31 Informativa: 168,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.944,74
NF: 0 Base INSS: 2.112,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.112,05 Valor FGTS: 168,96 Base IRRF: 1.547,25
Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 2/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: | 04/03/2025
Calculo; Folha Mensal e Complementar Horas: 13§55:54
Competéncia:
Complemento de calculo:
EXTRATO MENSAL
Empr.; 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situacdo: Trabalhando CPF: 458.973.118-42 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista |l | Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salério: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78P 998 I.N.S.S. 8,80 292,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,83 D
ND: 0 Proventos: 330,64 Informativa: 266,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.997,74
NF: 1 Base INSS: 3.328,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.328,38 Valor FGTS: 266,27 Base IRRF: 2.763,58
Empr.; 8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Situagdo: Trabalhando CPF: 043.127.$38-16 Adm: 20/08/2024
Vinculo: Celetista cC 1 Depto: 2 Horas Més: 75,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 4.p00,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.000,00 P 998 LN.S.S. 9,58 412,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 179,38 D
ND: 0 Proventos: 591,46 Informativa: 344,28 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 3.712,14
NF: 0 Base INSS: 4.303,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.303,60 Valor FGTS: 344,28 Base IRRF: 3.¥38,80
Empr.: 8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO Situacdo: Trabalhando CPF: 180.727.728-30 Adm: 25/0%/2024
Vinculo: Celetista [ oni! Depto: 1 Horas Més: 00,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.0: 252105 Filial: 1 Salario: 2.825,15
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.247,65P 998 LNS.S. 8,13 213,81 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 77,50P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 P
9230 INSALUB 20% IGUAL QU INFERIOR 20,00 10,12 P
ND: 0 Proventos: 213,81 Informativa: 210,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.414,94
NF: 0 Base INSS: 2.628,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.628,75 Valor FGTS: 210,30 Base IRRF: 2.063,95
Empr.: 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/0%/2023
Vinculo: Celetista Gl Depto: 2 Horas Més; 60,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Saldrio: 1.898,50
-
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1,398,50 P 998 LN.S. to ge GEStao 7,80 148,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 5'” 23 !
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00P Recurso Federa
ND: O Proventos: 148,41 Informativa: 152,16 Informativa Dédutora: 0 Liquido: 1.753,69
NF: 0 Base INSS: 1.902,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.902,10 Valor FGTS: 152,16 Base IRRF: 1.337,30
Empr.: 8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Situagdo: Trabalhando %%% o) CPF: 450.311.938-17 Adm: 10/11/2023
Vinculo: Celetista T: 1 %% Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 L.N.S.S. 8,77 289,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3585 D
ND: 0 Proventos: 325,48 Informativa: 264,15 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 2.976,48
NF: 0 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.301,%6 Valor FGTS: 264,15 Base IRRF: 2.137,16
Empr.: 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON] Situagdo: Trabalhando CPF: 256.346.418-88 Adm: 02/0%/2023
Vinculo: Celetista cC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78P 998 I.N.SS. 8,80 292,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3783D
ND: 0 Proventos: 330,64 Informativa: 266,27 Informativa Dgdutora: 0 Liquido; 2.957,74
NF: 0 Base INSS: 3.328,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.328,38 Valor FGTS: 266,27 Base [RRF: 2.163,58
Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 3/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: | 04/03/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 13;55:54
Competéncia: 02/2025
Complemento de célculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situagao: Trabalhando CPF: 340.855.p28-74 Adm: 10/05/2023
Vinculo: Celetista ce: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Saldrio: 3{024,78
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2.923,95P 998 I.N.S.S. 8,98 316,81 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 100,83 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 63,10 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293 48P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00P
ND: 0 Proventos: 3.528,38 Descontos: 379,91 Informativa: 282,27 Informativa Dpdutora: 0 Liquido: 3.148,47
NF; 0 Base INSS: 3.528,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.528,38 Valor FGTS: 282,27 Base [RRF: 2.963,58
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 13/02/2025 a 13/02/2025
Empr.: 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Situagdo; Trabalhando CPF: 454.277.888-43 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista e Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O; 322205 Filial; 1 Salario: 21200,04
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.200,04P 998 LNSS, 8,09 202,55 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 37,6/ D
ND: 0 Proventos: 2.503,64 Descontos: 240,22 Informativa: 200,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.263,42
NF: 0 Base INSS: 2.503,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.503,64 Valor FGTS: 200,29 Base IRRF: 2.503,64
Empr.: 8324 JORGE VIANA DOS SANTOS Situacao: Trabalhando CPF: 096.118.B58-81 Adm: 02/0p/2023
Vinculo: Celetista eesd Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.098,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,77 289,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,85 D
ND: 0 Proventos: 3.301,96 Descontos: 325,48 Informativa: 264,15 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 2.976,48
NF: 0 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.301,96 Valor FGTS: 264,15 Base IRRF: 2.§37,16
Empr.: 8325 LAURA RODRIGUES Situac8o: Trabalhando CPF: 451.250.p98-73 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista  f i Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 rigiontratb de Gestig sario: 298,36
51/2023 ”
i &P .N.S.S. s 66D
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,3 998 LN.S.S Recurso Federal 8,77 2
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 3585 D
ND: 0 Proventos: 3.301,96 Descontos: 325,48 Informativa: 264,15 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 2.976,48
NF: 0 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.301,96 ‘Valor FGTS: 264,15 Base IRRF: 2.737,16
Empr.: 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situacdo: Trabalhando CPF: 281.335.p18-25 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.8325,15
7
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 IN.S.S. ﬂ B 8 8 i 8,13 213,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 2.628,75 Descontos: 213,81 Informativa: 210,30 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 2.414,94
NF: 0 Base INSS: 2.628,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.628,75 Valor FGTS: 210,30 Base IRRF: 2.063,95
Empr.: 9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI Situacdo: Trabalhando CPF: 784.625.831-04 Adm: 20/0[1/2025
Vinculo: Celetista ECia Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial; 1 Salario: 5.1000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.000,00P 998 L.N.S.S. 10,41 552,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 407,17 D
ND: 0 Proventos: 5.303,60 Descontos: 959,25 Informativa: 424,28 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 4.,344,35
NF; 0 Base INSS: 5.303,60 Excedente INSS! 0,00 Base FGTS: £.303,60 Valor FGTS: 424,28 Base IRRF; 4.¥38,80
Sistemna licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSCCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissao: | 04/03/2025
Célculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 13;55:54
Competéncia: 02/2025
Complemento de calculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Situagdo: Trabalhando CPF: 287.678.468-82 Adm: 25/03/2024
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 50,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 999,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 999,45P 998 L.N.SS. 7,50 97,72 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 1.303,05 Descontos: 97,72 Informativa: 104,24 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.205,33
NF: 0 Base INSS: 1.303,05 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.303,05 Valor FGTS: 104,24 Base IRRF; V38,25
Empr.: 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situagdo: Trabalhando CPF: 071.893.p78-93 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista (5ot | Depto: 2 Horas Més: D20,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810, Filial: 1 Salario: 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.167,00 P 998 L.N.S.S. 10,64 603,45 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 497,45 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 5.670,60 Descontos: 1.100,92 Informativa: 453,64 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 4.569,68
NF: 0 Base INSS: 5.670,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.670,60 Valor FGTS: 453,64 Base IRRF: 5.067,14
Empr.: 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situagéo: Trabalhando CPF: 379.070.868-25 Adm: 02/0%5/2023
Vinculo: Celetista el ) Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 2.9$98,36
8781 DIAS NORMAIS 28,00 2.798,47 P 998 L.N.S.S. 8,77 289,68 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 2,00 199,89P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 283,36 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 20,24P
ND: @ Proventos: 3.301,96 Descontos: 325,48 Informativa: 264,15 Informativa Dgdutora; 0 Liquido: 2.976,48
NF: 0 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.301,96 Valor FGTS: 264,15 Base IRRF: 2.137,16
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 05/02/2025 a 05/02/2025
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 06/02/2025 a 06/02/2025
Empr.: 8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO Situacéo: Trabalhando CPF: 368.872.948-C0 Adm; 01/02/2024
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més; 00,00
Cargo: 971 PSICOPEDAGOGO C.B.O: 239425 Filial: 1 Salario: 2.%83,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.583,50P 998 L.N.S.S. 8,55 263,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,78 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
ND: O Proventos: 3.087,10 Descontos: 283,58 Informativa: 246,96 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.803,52
NF: 0 Base INSS: 3.087,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.087,10 Valor FGTS: 246,96 Base IRRF: 2.322,30
Empr.: 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situagdo: Trabalhando CPF: 299.632.488-47 Adm: 02/104/2023
Vinculo: Celetista el 1 Depto: 2 Horas Més: 50,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 958 I.N.S.S. 8,77 289,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 995  IMPOSTO DE RENDA 7,50 35,85 D
ND: 0 Proventos: 3.301,96 Descontos: 325,48 Informativa: 264,15 Informativa Deglutora: 0 Liquido: 2.976,48
NF: 1 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.301,96 Valor FGTS: 264,15 Base IRRF: 2,737,186
"
Contrato de Gestio 4000°
5172023 G Wik
Recurso Federal
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: | 04/03/2025
Célculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 135554
Competéncia: 02/2025
Complemento de calculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situacdo: Trabalhando CPF: 173.710.0188-26 Adm: 12/0B/2024
Vinculo: Celetista CC:1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.0: 514120 Filial; 1 Salario: 2.825,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 LN.S.S. 8,13 213,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 2.628,75 Descontos: 213,81 Informativa: 210,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.414,94
NF: 0 Base INSS: 2.628,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.628,75 Valor FGTS: 210,30 Base IRRF: 2.063,95
Empr.: 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.134.848-36 Adm: 02/0b/2023
Vinculo: Celetista el Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGD C.B.0: 251510 Filial: 1 Salario: 2.p98,36
8781 DIAS NORMAIS 15,00 1.499,18 P 998 LN.SS. 8,96 313,68 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 15,00 1.499,18 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,1 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 151,80P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 151,80P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 3.501,96 Descontos: 372,76 Informativa: 280,15 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 3.1R9,20
NF: 0 Base INSS: 3.501,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.501,96 Valor FGTS: 280,15 Base IRRF: 2.937,16
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 04/02/2025 a 18/02/2025
Empr.: 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagdo: Trabalhando CPF: 340.538.348-05 Adm: 10/05/2023
Vinculo: Celetista EEaE. Depto: 2 Horas Més: 50,00
Cargo: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salario: 5.425,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.425,35P 998 LN.S.S. 10,68 611,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 511,26 D
ND: 0 Proventos: 5.728,95 Descontos: 1.122,89 Informativa: 458,31 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 4.606,06
NF: 0 Base INSS: 5.728,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 5.728,95 Valor FGTS: 458,31 Base IRRF: 5.117,32
Empr.: 8331 THAINA ISABELE COSTA Situacdo: Demitido CPF: 478.196.908-95 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista (i el Depto: 2 Horas Més: 50,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 4,00 399,78 P 51 LIQUIDO RESCISAO 0,00 .361,79 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAOD 1,00 249,86 P 826 INSS SOBRE RESCISAC 7,50 44,73 D
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 1,00 25,30P 982  INSS 13 SAL.RESCISAD 7,50 41,21D
9592 130 1/12 INDENIZADO 1,00 249,86 P
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 25,30P
29 FERIAS PROPORCIONAIS 9,00 2.248,77 P
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 249,86 P -
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 227,70P Contrato de Gpstao
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 91,72P 51 !2023
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 25,30P ]
Federa .
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 825,49P Recﬂm 0 p} %
$591 AVISO PREVIO 33,00 3.298,20P @ Q Q [RIRAS
9598 VANTAGENS AVISO PREVIC 33,00 333,96P
354 BANCO DE HORAS 5,21 156,21 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 40,48 P
ND: 0 Proventos: 8.447,79 Descontos: 8.447,79 Informativa: 1665,59 Informativa Degutora: 0 Liquido: 0,00
NF: 0 Base INSS: 1.146,79 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.778,95 Valor FGTS: 1.665,59 Base IRRF: 581,99
DEMITIDO EM 04/02/2025 - MOTIVO 2-Demitido SEM justa causa
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: | 04/03/2025
Calculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 13]55:54
Competéncia: 02/2025
Complemento de calculo: Todos
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situacdo: Trabalhando CPF: 396.029.p08-23 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial: 1 Salério: 3.p86,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.086,49 P 998 IL.N.S.S. 9,05 326,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 99¢  IMPOSTO DE RENDA 15,00 753D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 220,00 220,00P )
ND: 0 Proventos: 3.610,09 Descontos: 401,96 Informativa: 288,80 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.2pg,13
NF: 2 Base INSS: 3.610,09 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.610,09 Valor FGTS; 288,80 Base IRRF: 3.045,29
Empr.: 8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 421.349.688-00 Adm: 01/08/2024
Vinculo: Celetista cC: 1 Depto: 1 Horas Més: POC,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.825,15
8781 DIAS NORMAIS 29,00 2247 65P 998 INS.S. 8,13 213,84 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 77,50P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12p
ND: 0 Proventos: 2.628,75 Descontos: 213,81 Informativa: 210,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.4114,94
NF: 0 Base INSS: 2.628,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.628,75 Valor FGTS: 210,30 Base IRRF: 2.063,95
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 07/02/2025 a 07/02/2025
Empr.: 9719 VITOR AUGUSTO PAVANI Situagdo: Trabalhando CPF: 400.641.258-40 Adm: 26/02/2025
Vinculo: Celetista cC: 1 Depto: 2 Horas Més: 50,00
Carga: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 99,45
8781 DIAS NORMAIS 5,00 166,58 P 998 [L.N.S.S. 7,50 12,44 D
ND: 0 Proventos: 166,58 Descontos: 12,49 Informativa: 13,32 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 154,09
NF: 0 Base INSS: 166,58 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 166,58 Valor FGTS: 13,32 Base IRRF: -398,22
Empr.: 8333 VLADEMIR DADA Situacdo: Trabalhando CPF: 071.892.168-20 Adm: 02/04/2023
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto; 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIRO (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario; 3.438,14
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.438,14P 998 LN.S.S. 9,30 366,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 125,10 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00P
ND: 0 Proventos: 3.941,74 Descontos: 491,51 Informativa: 315,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.450,23
NF: 0 Base INSS: 3.941,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.941,74 Valor FGTS: 315,33 Base IRRF: 3.376,94
Total Geral Proventos: 103.154,53 Total Geral Descontos: 22.837,86
Liquido Geral: 80.316,67
- 5112023, 4
Recurso Feder
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: | 04/03/2025
Célculo: Folha Mensal e Complementar Horas: 13}55:54
Competéncia: 02/2025
Complemento de calculo: Todos

EXTRATO MENSAL

Resumo por Rubrica

16 INSALUBRIDADE 20% 580,00 8.055,52 P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 B.361,70 D
29 FERIAS PROPQRCIONAIS 9,00 2.248,77 P 812 INSS FERIAS 9,67 368,95 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 1.620,00 1.620,00P 821 INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 3,48 D
354 BANCO DE HORAS 5,21 156,21 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,50 44,7B D
807 VANTAGENS FERIAS 263,12 263,12P 937 ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 B.272,6f D
811 FERIAS 1/12 INDENIZADO 1,00 249,86 P 942 IRRF FERIAS 22,50 173,97 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 9,00 227,70P 989 INSS 13 SAL.RESCISAQ 7,50 41,2¢ D
931 1/3 DAS FERIAS 3333 953,20 P 998 I.N.S.S. 252,93 8.209,95 D
8126 1/3 FERIAS INDENIZADAS RESC 33,33 91,72P 999 IMPOSTO DE RENDA 255,00 P.361,0p D
8158 VANTAGENS FERIAS 1/12 INDENIZA 1,00 25,30P
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 825,49P
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 1,00 249,86 P
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 1,00 2530P
8781 DIAS NORMAIS 797,00 78.878,66 P
8783 DIAS FERIAS 26,00 2.598,58P
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 22,00 2.154,80P
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 4,00 399,78 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 140,00 222,64 P
9591 AVISO PREVIO 33,00 3.298,20P
9592 130 1/12 INDENIZADO 1,00 249,86 P
9598 VANTAGENS AVISO PREVIC 33,00 333,96P
9602 VANTAGENS 130 1/12 INDENIZADO 1,00 25,30P
Liquido Geral: 80.16,67

INSS

FGTS, PIS e ISS

Salario contribuigdo empregados: 95.853,53 Base do FGTS: 94.706,74
Saldrio contribuicdo contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 7.976,39
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 95.853,53 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Segurados: 8.668,34 Base FGTS Rescisorio: 4.7178,95
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 1.4965,59
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,0Q Base PIS: 0,00
Total INSS: 8.668,34 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Salério Familia: 0,00 Valor ISS: 0,00
(-) Salario Maternidade: 0,00

Valores pagos a Cooperativas: 0,00

IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competénciajdo pagamento

Base IRRF Mensal: 75.587,72 Base IRRF Mensal: 27.966,19
Valor IRRF Mensal: 2.361,09 Valor IRRF Mensal: 35,85
Base IRRF Férias: 3.250,80 Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 173,97 Valor IRRF Férias: 200,74
Base IRRF Partic. Lucros: 0,00 Base IRRF Partic. Lucros: 0,00
Valor IRRF Partic. Lucros: 0,00 Valor IRRF Partic. Lucros; 0,00
Base IRRF Exterior: 0,00 Base IRRF Exterior: 0,00
Valor IRRF Exterior: 0,00 Valor IRRF Exterior: 0,00
Base IRRF 139 Salario: 0,00 Base IRRF 139 Salario: 0,00
Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00 Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00
Valor Total do IRRF: 2.535,06 Valor Total do IRRF: 286,59
IRRF Alugugéis: 0,00 IRRF Alugugis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

Contrato de Gestao Qopoce
51/2023
Recurso Federal

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa:

CNPJ:

Calculo:

Competéncia:
Complemento de calculo:

No. Empregados;

No. Estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de trabalho:

Afastado servigo militar:
Salério maternidade:
Saldrio maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenca sem vencimento:

15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA
45,349.461/0018-50

Folha Mensal e Complementar

02/2025

Todos

EXTRATO MENSAL
Situacdes
Demitido:

Transferido:
Férias:

N w
w o o

Mandato sindical:
Aposentadoria;
Partic. curso/programa de qudlificacéo:
Auséncia justificada:
QOutros afastamentos:
Admissbes:

No. Contribuintes:

o 00000 o0o0QC

950008

o - O 0 000 OO =

Pagina:
Emissdo:
Horas:

04/03
13

8/8
/2025
55:54
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL -
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

10.25.09

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO
CPF/CNPJ: 150.738.028-37
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.280-6
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 2.976,48

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgées e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

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

|Quvideoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditiwvos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢gdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos & servicos e Quvidoria.
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02/04/2025 - BARNCO DQ BRASIL = 10:.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ: 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 403,82

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 7129 Q722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamac¢des, cancelamento de
cartde, outros produtos & servicos e Ouvidoria.

100011




02/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPE/CNPJ: 427.266.328-31
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTOC: 05/03/2025
VALOR: 2.976,48

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 728 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0BOD 729 5678

Reclamaces ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO 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: 05/03/2025
VALOR: 3.129,20

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 0.C10.B80.67A.433.ER2

|ICentral 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.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacgdes, cancelamento de
cartédo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10425.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA«+ 37,376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ARIELI CRISTINA GALLO
CPF/CNBJ: 361.700.588-89
AGENCIA: 0467 CONTA: 33.794-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025

VALOR: 1.944,74
NR. DOCUMENTO:

4.89A.546.78E.CRB. 365

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais & regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamag¢des, cancelamentos de
produtos € servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacbes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DC BRASIL - 10.25.08
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CBF/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 2.997,74

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, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 L5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclama¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidorisa.

hoolle




02/04/2025 - BANCO DO ERASIL = 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDILENE SCANTAMBURLO AMADO
CPF/CNPJ: 180.727.728-30
AGENCIA: 0467 CONTA: 28,502-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 2.414,94

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: C.AEZ.B2F.95B.54A.093
|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regibes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢bes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacgées, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DO BRRASIL - 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-~1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ: 418.995.008-47
AGENCTA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 1.753,69

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servigos transaciocnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos & servigos e OQuvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO V0SS
CPE/CNEJ: 450.311.038~17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 2.976,48

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: B.2C5.2E5.3CF.20B.FDA

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0u




02/04/2025 - BANCO DO BRASIL — 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: o

BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CRALDERON

CPE/CNEJ: 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 2997, 7

NR. DOCUMENTO:

B.C4C.C51.A7A.D99.EFF

|Central de Rtendimento RR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Censultas, informagdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des nidc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 728 0088

Informacdes, reclamacédss, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340.855,928-74
AGENCTA: 0467 CONTA: 31.191-X%
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 3.148,47

NR. DOCUMENTO:

7.7BD.143.F9B.0E1.3F3

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e s@rvicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagbes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

[Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo soluciocnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamac¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.

432020




02/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 1.0..25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
CPF/CNPJ: 454,277.388-43
AGENCTA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 2868, 42

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQO: 7.0DC.A6A.811.13D.DRY

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regi®Ges metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BE

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

vio921




02/04/2025 - BBNCO DO BRASIL = 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: JORGE VIANA DOS SANTOS
CPF/CNRPJ: 096.118.858-81
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.18%-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 2.976,48

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Ceonsultas, informagfes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canals de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos & servicos e Quvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DO RRASIL = 10.25.08
COMPROVANTE
PAG SRLARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSEITALAR 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: 05/03/2025
VALOR: 2.976,48

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos,

|Quvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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




02/04/2025 - BANCO DO BRASIL i 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACRAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SOUZA PUCCA
CPF/CNPJ: 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTRA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 2.414, 94

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento B

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e Servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 10.25,09
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUCIANA MARTINS ZULIANI
CPE/CNPJ: 784.625.331-04
AGENCTA: 0467 CONTA: 33.790-0
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 4.344,35

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informacgdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Quvidoria.




02/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 10,25 08
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0]
BENEFICIARIO: LUIS FILIPE PINTC BRAGA
CPF/CNPJ; 287.678.468-82
AGENCIA: 6512 CONTA: 42.223-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 1285533

WR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacicnais.
|'SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagoées, rsclamagdes, cancelamento de
cartdo, outres produtos e servicos e Ouvidoria.

0009




02/04/2025 ~ BANCO DO BRASIL = 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DC BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
CPF/CNPJ; 071.893.078-93
AGENCTIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 4.569, 68

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibdes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagodes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamactes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgoes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtecs e servigos e Ouvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA
PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI MICHELE

CPE/CNPJ: 379.070.868-25
AGENCTA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025

VALOR: 2.976,48
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0BOO 729 0001 bemais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos & OQuvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: (0]
BENEFICIARIO: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO
CPF/CNPJ: 368.872.948-00
AGENCIA: 0467 CONTAR: 29.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025

VALOR: 2.803,52
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

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

Consultas, informagdes & servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagtes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

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, reclamacgHes, cancelamente de
cartéo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO
CPE/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCTIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 2.976,48

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimente BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagbes, reclamac¢des, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacfes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC 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: 05/03/2025
VALOR: 2.414,94

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibGes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informages e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagédes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0BOO 729 5678

Reclamag¢bes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento & Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 10.2%5.089
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTOQ: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ: 369.134.848-36
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 3.129,20

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demails localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

InformagGes, reclamac¢des, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigcos e Quvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 10.25.09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPEF/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 4.606,06

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Oouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo scolucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

IAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL = 10:25,09
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
GENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICTARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPE/CNEJ: 396.029.208-23
AGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 3.208 13

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

Informacdes, reclamagoes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nde sclucionadas na agéncia, SAC

e demals canazis de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




02/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 025,40
COMPROVANTE
PAG SRLARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE L

CPF/CNPJ: 421.349.688-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.363-5
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALOR: 2.414,94

NR. DOCUMENTO:

|Central de Rtendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informactes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimenteo.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo; outros produtes & serviges & Ouvideria.
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02/04/2025 -~ BANCO DO BRRASIL = 10 .25.10
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTIO: VITOR AUGUSTO PAVANT
CPE/CNPJ: 400.641.258-40
AGENCTA: 0467 CONTA: 33.867-2
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025

VALOR: 154,09
NR. DOCUMENTO:

4.487.763.4EB.426.D5E

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informac¢des e servigos transacionails.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0B0O0 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacgdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos & servigos e OQuvidoria.




02/04/2025 - BANCO DO BRASIL =
COMPROVANTE
PAG SALARIOQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

10.25.10

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIOQ: VLADEMIR DADA

CPF/CNPJ: 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 05/03/2025
VALCR: 3.450,23

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 000l Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

¢ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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Av. Engenheiro Lulz Carlos Berrini 1376

ry — ”
‘ : CEP: 04571-936 - Sac Paula « SP
i | ; CNP.J Materz: 02,558 . 57/0001-62

CNPJ Emitente: 02 548,157/0003-62
WwW.Vivo.com.br/ me uvivoempresas

Razao Social. ASSOC HOSPITALAR BEJ\; EF DO
BRASIL
CNPJ: 45.348.461/0001-02

Numero da Conta: 8999 2674 4162 pv- 3
Data de Emissao: 03/02/2025

Nimero da Fatura: 193333709610

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL } - |
AV CAXIAS,DQ SN Periodo de Utilizagao: 03/01/20P5 a 02/02/2025
NAO INFORMADO E-mail: fincanceiro@itapalis.comn.br |
14300-000 ITAPOLIS - SP

MES DE REFERENCIA

DESCRIGAQ DO SERVIGO

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02,558.157/0001-62

£y Para cada tipo de dessfie,
*Meu NE?gOC%Q todo tipo de sclticaol

Em caso de duvidas, entfe em contato com a nossa Central de Relacicnamepto no c‘ 15 ou

SEFVil;OS Mensais 394,92 acesse www.vivo.com.br(faleconoscoempresas. Pessoas com deficiéncia aud|tiva, ligugm 142.
¥ Fique de olho! Os e-mailslque a Viva utiliza para enviar a Conta Digital sao senpre terminados
Descontos -315.93 ‘em "@vivo.com.br”. TenHa cuidado com outros remetentes, pois eles podem apresentaf riscos.
A a; A falta de pagamento degta fatura implicar no cancelamento do servico.

Ligagées

Ligacdes Locais 0,00

St o P Mensagem Imporfante para Vocé
LigacSes Nacionais de Longa Distancia 0,60 Mantenha o pagamento da ua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranca, vbed pode fhzer o

. . . pagamenta da sua fatura cgm o PIX, utilize o OR Code disponivel ao lada do cédige He barras pague
Ligagdes Locais para Celular (vel) 0,00 diretamente no seu banco.

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02,558.157/0135-74
Servigos Mensais 52,00

TOTAL GERAL A PAGAR 119,99

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatibrio

centO ée Gestéa
Cont 11?3 yeral
@
gecuﬁﬁ

00093¢ 3
%Meu Negéciof ,

Para cada tipo de: desafio,
todo tipo de solucdo.

3 . - Ty o » g 2 | )
Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcial/total/cancelamento dos servicos e ainclusdo do débito nos 6rgips de protegic de crédito. Para pagamentas apés o vencimento
serdio cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte. O Ressarcimento por inoperancia é realizado em cpnformidade com a Resolugdo Anatel na. 711/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

Destaque Aqui AutenticagdolMecanica
o - Nome do Cliente Data dp Vencimento
[0}
> g ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02/03/2025
et
® S E— Nimero da Conta Céd. Débito Automatico Nimero da Fatura Valor a Pagar (R$) Paiar
via PIX
> O 8999 2674 4162 899926744162-2 1933337096-0 118,99

84610000001 3 19990082089 5 99267441621 7 93333

T e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 19,2519
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 ..376-1

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Cedigo de Barras §4610000001-3 19990082089-5
99267441821-7 93333709699-5

Data do pagamento 05/03/2025

Valor Total 119, 29

DOCUMENTO: 030501
AUTENTICACAO SISBB: 6.57C.4CB.075.8AD.5CY

<
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=
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ey




“|RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUIGAO LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAG LADG NF
e
o |
Dala de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor N «2-:-3225
—=|
Controle do Fifco .
DANFE |
Documento Auxiliar |
MASTERDIS DISTRIBUIGAQ LTDA - EPP "%’:ﬁ‘ﬁgﬁ‘scaf |
Rua Javoleno Vaz, 249, Vila Engler e J
17.047-120 - Baury - SP el Fhavwsdyacats
MASTE R_D IS Fone (14) 33136792 - gﬂ’?ﬂ'da 35250201 2276 9000 0189 5500 3000 0446 2518 9668|5566
DISTRIBUIDORA N° 044625 = >
SERIE: 3 Consulta defautenticidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 1 www.nfe fazenda.gov.brfportal
’ ou no site dg Sefar autorizadora
Natureza da operacao Protocolo dé aulorizagao de uso
Venda de mercadorias 135250475626484 20/02/2025 15:45:07
Insaitho Estogal Inscr.est. do subsLirib, SN
209.571.252.111 01.2P7 690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Raz3o Social CNPJ/CPF Inscrigao Esladual Data emissédo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 20/02/12025
Enderego Bairo CEP Data said
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 40/02/2025
Mfmicipio UF FonelFax Hora said§
Hapolis SP 15:45:05|
Faturas
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nuamero Vencimento Valor
001 02/03/2025 3.311,00
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst Valor do ICMS Subsl. Valor do FCP ST Valor lotal dos produlos |
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.314,00 ’
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valor fotal da notg
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.311.00
Transportador/Volumes transportados |
Frete por conta y 1
Nome 0- Gonlratagho do Frete por contado | COGIgo ANTT PFlaca do velculo Ur CNPUICPF
Remeiente (CIF)
Enderego I Municipio ! UF Ilnscﬁpén Estadual
Quanlidade o " Peso brula Peso liquido
E: e ! Numi o
1 I e e e 6,000 0,000
ltens da nota fiscal
Cddigo Descrigdo do produtolservico NCM/SH| CSOSN| CFOP[UN| Qtde Preco dn| Preco total] BC ICMS| VIricMs| vitiP CMS| %IPI
~ [CFOP5102 |Bandeja sensorial arroz cokorido com 4 cores 95030080 0102] 5.102] cX 1,00 185,00p4 185,00] 0,00 0,00 ,00[  0j0000] 0,00
T [CFOP5102 [Brinquedo sensarial montessori multifuncao 4 em 1 95030080 01021 5.1021 UN 1,00 180,0060 180,00 0,00 0,00f 0.00| o0joooo| 0,00]
CFOP5405 |garrafas sensariais hand2mind express your feelings toddler 96170010 0500 5.405| UN 8,00 120,000 960.00] 0,00 0,00f 0,00 ojoooo| 0,00
~|CFOP5102 |Livro brinquedo sensorial montessori 4 em 1 95030080 0102] 5102 UM 3.00, 166,0090 498,00 0,00 0,00 9,000 0joooo| 0,00
.- |CFOP5405 [Tapete sensorial 57050000 0500| 5405 UN 5,000 2480009 1.488,00 0,00 0,000 .00 apooo| 0,00
Célculo do ISSQN
Inscnigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagoes
|Total aproximado de tributos: RS 1.123,84 (33,94%
R$ 595,98 (18,00%) . Fonte IBPT.

CONTRATO DE GESTAO N°51
TIPO Il - ITAPOLIS-SP

SICOB

BANCO 756

IAGENCIA: 3188

ICONTA: 91.952-7

PIX:(14) 98825-7565
CNPJ: 01.227.690/0007-89

-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGCAQ - CER

|Reservado ao fisco

) Federais R$ 527,86 (15,94%) Estaduais

Contrato

delGestao

1203

3
51 Fademﬁ

Recursod

0004

20/02

2025 15:45:17




02/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10525510
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691318860121589300700243550019410080000331100
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICACQ LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 30.502
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 3.311,00
VALOR COBRADO 3.311,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Quvidoria.




RECEBEMOS DE CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA ATA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTQO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000057793
SERIE 1

MF-e

Binaural/

Identificagao do emitente

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

DANFE

N. 000057793
SERIE 1
FOLHA 01/05

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

ULV

I

CHAVE DE ACES
35250222 2560 3

BO DA NF-E

00 0129 5500 1000 0577 9319 0316 980

Consulta de autentic|
www.nfe.fazenda.ge

[dade no portal nacional da NF-e
-br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTOS
135250309429065 03/0;

RIZACAD DE USD
/2025 17 25:43-03.00

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNP)
177341889117 22 236 035/0001-29
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJICPE DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45 349 461/0018-50 03/02/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-060 03/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 sP I
FATURA
001
03/03/2025
33104,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SWBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

000 0,00 0,00 0,00 36.299.99
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 3195,99 0,00 0,00 33.104,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEI| UF CNPJICPF

9-SEM FRETE

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC. PESO BRUTO PESD LIUIDY
DADOS DO PRODUTO [ SERVICG |
£OD PROD DESCRIGAQ DO PROD /SERV NCWiSH | csST[cFop |un [ouant,  [vuniTario VTOTAL  |BCICMS  |vicMs  |viRl Alcms| alier
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FP E2 - Cod. Fab : 84070163081 - (046 90214000 |040 (5702 |un 1,00 525,00 525,00 0,00 0.00 0.00| jo0oss | 8 00%
7 233]
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FP £2 - Cod. Fab: 84070163081 - [066 90214000 |040 (5102 |UN 1,00 524,99 524,99 0,00 0,00 0.00| [o00% | §o00%
7 308]
........................................................................... SORpra (SO ST (-
00000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA £3 - Cod. Fab: 84070163081 - (084 90214000 |040 [5102 |un 1,00 700,00 700,00 0.00] 0,00 o0c| [oook | §00%
0 722
0000000000207 [ AP AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod, Fab - BAOT01563081 - (089 90214000 |040 [s102 fun 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0.00| |oooss| §.00%
0 956]
0000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab : 84070163081 - (088 90214000 |040 [5102 |un 1,00 110000 || 1.100,00 0,00 0,00 0,00 [o00% | 00w
2 483]
0000000000207 | AP AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab.: 84070163081 - (088 90214000 |040 [5102 [un 1.00 1100.01 1.100,01 0,00 0,00 0.00| o 00w | § oo

CALCULO DO ISSON

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

“Cod Cliene
“Cod Cliente .
“Cod Cliente
*Cod Cliente :
“Cod Cliente :
*Cod Cliente -
“Cod Cliente

1 069947 “Cod.Clienle : 069947 "Cod Clienle

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135250309429065
PRONT. 39442 41914.38906.39587 3989439064 40058 29763,
39758,39738 39773 3966940142 39688,37628 397809795 39597 39535 9782 0256 39671 - CONTRATC DE GESTAQ 51/2023 CE
ESPECIALIZADO EM REABILITACAOQ ITAPOLIS Cod Cliente : 069947 “Cod Cliente . 069947 “Cod Clienic : 069947 “Cod Cliente ;
069947 “Cod.Cliente 069947 “Cod Clicnle | 069947 *Ced Clichle : 069947 “Cod Clicnte . 069947 “Cod Clicnle © 069947
- 069947 “Cod Cliente : 069947 “Cod Clienle
069947 *Cod Clienle . 069947 "Cod Clienle
. 069947 *Cod Clienle
069947 “Cod Cliente
069947 *Cod Cliente :
069947 *Cod Cliente

069947 “Cod Cliente
069947 “Cod Cliente
069947 "Cod Clienle
069947 "Cod Cliente
069947 *Cod Cliente
0469947 “Cod Clienic
1 069947 “Cod.Clienle :

069947 *Cod Cliente
069947 “Cod Clienle -
069947 “Ced Clienle :
069947 “Cod Clicnte

. 069947 "Cod Clienie
. 0869947 "Cod Clienle ,
. 065947 "Cod Clienle
< 069947 "Cod Chiente

069947 "Cod Chente
065947 *Cod Clicnle
069947

069947
069947
069947
069947
069947
069947

RESERVADO AO FISC(

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

i\

e

4|

e

powerea s ) ToTv

5




Identificacao do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA
R TIRADENTES, 794

=,
» 0 i 4, :
Bgﬂaura' "5} JARDIM PAULISTA Cop-16010-240

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

BN )IIIHINIMNIIIlIl!IﬂlllﬂWlJlM

O-ENTRADA E

iz CHAVE DE ACESSO DA NF-E
i % 3525 0222 2560{350
ARACETURARE N. Q00057793 2 22 2560 00129 5500 1000 0577 9319 0316 9 07
Frie: 1836087605 SERIE 1 Consulla de autenicidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 02/05 viw.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135250309429065 03/02/2025 17:25 43-08:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/CPF
177341889117 22{256 035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRICAO DO PROD/SERY NCM/SH  [CST|CFOP |UN |QUANT, |V UNITARIO VTOTAL [BCICMs |vicms  |vier AlCMS|A 1P|
2 542]
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84070163081 - [085 90214000 040 |5102 |un 1,00 5249 524,99 0.00 0,00 0.00{ 0.00% || 0 00%
1 976]
0000000000207 | AP. AUD EFFECT E-FA E2 - Cod, Fab : 84070163081 - (087 90214000 040 [5102 |UN 1,00 525,00 525,00 0.00 0,00 0,00 0.00% || 0 00%
1 981]
00000000000202 | AP. AUD EFFECT E-FP E4 TS - Cod Fab : 84070163081 - | 90214000 |040 |6102 |UN 1.00 1100,00 1.100,00 0,00 0.00 0.00| 000% || 0 oo
9 070055
00000000000202 | AP AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod Fab - 84070163081 - [ 90214000 (040 |5102 |un 1,00 1.100,00) 1.100,00 0,00 0,00 0.00[ 0.00% || 000%
9 070838]
0000000000207 (AP. AUD EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab - 84070163081 - (090 90214000 [040 [5102 |un 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0.00] 0.00% | 000%
0 220]
0000000000207 [ AP. AUD EFFECT E-FAE2 -Cod Fab: B4070163081 - (083 90214000 (040 |5102 |UN 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00f 000 | |0 oo
] 359]

|
£20
ofed j e




Identificacdo do emitente
CENTRO DE REABILITACAQ A
UDITIVA ATA LTDA
R.TIRADENTES, 794

JARDIV PAULISTA Cep:16010-240

Binaural

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |I]
1-SAIDA

N. 000057793

SERIE 1

FOLHA 03/05

N

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0222 2560 3500 0129 5500 1000 0577 9319 0316 9807

Consulta de auterjticidade no porial nacional da NF-e
wiw.nfe fazenda.gov. br/portal ou no sile da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS EiQU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135250309429065 03/02/2025 17:25:43-43:00

177341889117

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB

CRIPJICPF
2256 035/0001-29

]

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

€OD PROD DESCRICAO DO PROD /SERV

00000000000207 (AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab 84070163081 - [091
2 213]

90214000 |040 |5102 |UN

00000000000202 | AP. AUD.
g 065322]
00000000000202 | AP AUD
9 070728)

90214000 040 |5102 |UN

00000000000202 | AP AUD
9 070135]

00000000000202 (AP, AUD
8 452]

8 421]

2 610]

0000000000207 | AP ALID
2 879]

90214000 |040 [5102 |UN

00000000000202 [ AP AUD,

7 125]

00000000000202 | AP AUD
8 201)

90274000 |040 |5102 |UN

00000000000202 | AP AUD
8 ]

00000000000202 | AP. AUD
g 422]
00000000000202 AP AUD
g 9691

90274000 [040 |5102 |UN

00000000000202 | AP AUD
9 070005]

NCM/SH  [CST [CFOP |UN |QUANT

90214000 (040 (5102 |un

90214000

V UNITARID V TOTAL BCICMS Vicwms VIR
1,00 1100,0 1.100,00 0.00 0,00 0.0q
1.00 110001 1.100,00 0,00 0.00 0,00

1,00 1.100.0 1.100,00 0.00, 0,00 0,00

1,00 1100,07 1.100,01 0,00 0,00 0,00

1.00 700.004 700,00 0,00 0,00 0.00

1,00 699,99 695,99 0,00 0,00 0,00

1,00 1.100.00 1.700,00 0.00] 0,00 0,00

1,00 1.100,00 110000 0.00 0,00 0,00

1,00 524,99 52499 0,00 0.00 0.00

1.00 700,00 700,00 0,00 0,00 .00

1.00 700.00 700,00 0,00 0,00 0,00

1.00 700,00 700,00 0,00 0.00 000

1.00 1.100.00 1.100,00 0,00 0.00 0.00

1100,01 110001 0,00, 0,00 0,00

525.00 525,00 a,00 0,00 0,00

AP

0 00%

0 00%

0 00%

000%

0 00%

0.00%

0.00%

{0 005

|o 0o
o oo%
0%
a 00%
D 00%
005

: 00%

CONTINUA NO VERSO




Binaural/

Identificacdo do emitente

CENTRO DE REABILITACAQ A
UDITIVA ATA LTDA
R.TIRADENTES. 794

JARDIM PAULISTA Cep.16010-240
ARACATUBAJSP

Fone: 1836087605

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LV

EO DA NF-E

00 0129 5500 1000 0577 9319 0316 9807

Rk CHAVE DE ACES
N 000057793 35250222 25603
SERIE 1 Consulta de autentici
FOLHA 04/05

www. nfe fazenda.go!

tlade no portal nacional da NF-g
_briporlal ou no sile da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USOY

VENDAS DE MERC ADCUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCE 135250309429065 03/02/2025 17:25:43-03:¢0
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJICPF
177341889117 22 246 035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICC

COD. PROD
00000000000202

0000000000203

DESCRICAO DO PROD /SERY
AP AUD EFFECT E-FPE4 TS - Cod Fab 840701563081 - |
070105]

AP AUD EFFECTE-FPE4 TS - Cod Foab.. 84070163081 - [
070254]

AP AUD EFFECTE-FPE4 TS5 - Cod Fab.. 84070163081 - [
070948]

AP AUD EFFECTE-FAE3 -Cod Fab: 84070163081 - (083
299]

898]

174]

AP AUD EFFECTE-FS E4 - Cod Fab: 84070163081 - [039

NCM/SH | CST|CFOP |UN |QUANT V UNITARIO

90214000 (040 5102 |UN 1.00! 1.100,00.
sazraom [omo [sioe |on | 1o0|  1iemeo
wrtanco o [sioz |on | oo rwor
soztanoo o [0 || neo| w95
79’0’2’1’4;}&; 0’4’0’ 5102 |UN 1.00 700,00
oo [on [sioe || wo0|  1vmor
sovioon [ [sioz || 10| viemco

TOTAL BCiCMS
1100,00 0.00
Camoe| oo
Ctme| oo
[
Coe|  ono
Ctwoer| o
oo | oo

v ICMS
0,00

VIRl

0,00

0,00

0.00

0,00

000

A

ICMS
p 00%

p.00%

p 00%

p 00%

p 00%

00%

p 00%

ajpl
q 00%

4 00%
q o0
400
] 0%
q00%

q 00%

es\00
o 6%3
(OB, o
curs®




Binaural

foa

Identificacao do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA

R. TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cop.16010-240
ARACATUBA/SP

Fone: 1836087605

DANFE

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

N. 000057793
SERIE 1
FOLHA 05/05

MR R

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3525 0222 256(] 3500 0129 5500 1000 0577 9319 0316 9 07

Consuita de auterticidade no portal nacicnal da NF -2
wnw.nfe.fazenda. fov.briportal ou no sile da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDAS DE MERC ADOUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE UBO
135250309429065 03/02/2025 17:25-43-43:00

INSCRICAQ ESTADUAL

9 064490)

3
o
o

Py
¥

'gw"‘:

INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB cliPJiCPF
177341889117 24256 035/0001-29
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD PROD DESCRIGAD DO PROD /SERV NCMISH  |CSTICFOP [UN |QUANT. [V UNITARIO VTOTAL |BCIEMS [vicms |vie AlCmSs| APl
1 268
00000000000207 | AP. AUD EFFECT E-FA E3 - Cad. Fab : 84070163081 - [050 90214000 |046 |5102 |un 1,00 700,01 700,06 0,00 0.00| 000% | 000%
0 028]
00000000000207 [AP. AUD EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab - 84070163081 - (083 90214000 [040 {5102 |Un 1,00 £99.9 699,99 0,00, 0,00 0,001 0.00% || 000
0 089)
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FAES - Cod. Fab : 84070163081 - [089 90214000 040 |5102 |un 1,00, 7000 700,00 0,60 0.00 0.00| 000% || 000%
0 978)
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod Fab - 840701630817 - [089 90214000 040 (5102 |un 1,00 700,00 700,00 0,00, 0.00 0.00| 000 (| 0oos
0 977
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAEZ - Cod Fab - 84070163081 - (081 90214600 040 |5102 |UN 1,00 5250 525,00 0,00 0,00 0.00| 000% || 000%
1 809] |
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab.: 84070163081 - [082 50274000 040 (5102 |UN 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 0.00] ¢oo%|[ooow
1 141}
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAE4 -Cod Fab. 84070163081 - [088 90214000 (040 |5102 |UN 1,00 1100,00 1100,00 0,00 0,00 0,00 000% | |0 00%
2 302
0000000000202 | AP AUD. EFFECT E-FP £4 TS - Cod Fab . 84070163081 - [ 90214000 1040 5102 |UN 1,00 1.100,00 1100,00 0,00 0,00 0.00|| 0.00% | [0 00%




NOME PACIENTE

NILTON DE SOUZA

ANA BEATRIZ DAMASCENO

ZILDA APARECIDA ZAMBUZZ| DA CUNHA

NATALIANA MARCOS

PAULO HENRIQUE GOMES DE SOUZA

PAULO ROBERTO JULIANO

IZALTINA DE LIMA SALATA

OTACILIO CARLOS ARTHUR

APARECIDA CASSAROTTI LUCIANO

HELENA VALENTINA ALSEMO DE SOUZA

ANTENOR PORTAPILLA

ISAHO SHIRAOKA

JOSE CARLOS PIRAN

ALZIRA RIBEIRO

ARTHUR GERALDQO MERCALDI

ALAOR HUMBERTOQO CARDILI

EUCLIDES STECH

LAURICI APARECIDO JOSE

SIRLENE TABATINI DE SQUZA

PAULO FRANCISCO XAVIER

VERA LUCIA SIMONETTI RACY

QDILIO DC CARMO

=}

2D
[
o

FQ
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02/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:25:10
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 3.

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399305546800000000704739201012810090003310400
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

NOME FANTASIA:

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

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 30.503
DATA DE VENCIMENTO 03/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/03/2025
VALOR DO DQCUMENTO 33.104,00
VALOR COBRADO 33.104,00

Central de Atendimente BB

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

Consultas, informacoes e services 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.

Rtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

o

£
)

p

oy




Empresa;

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissio: 04/03/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: |13:59:07
Competéncia: 02/2025 |
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Coédigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conta Valor
Empregados |
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 20101222 150.738.028-37 322806 2.976,48
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 458.994.988-11 27819tX 403,82
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 43690528 427.266.328-31 2838718 2.976,48
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 10794313 13.129,20
9496 ARIELI CRISTINA GALLO 401692553 361.700,588-89 3379413 1.944,74
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZ 54365300 458.973.418-42 2545313 12.997,74
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 20560430 043.127.938-16 2845919 B.712,14
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADQ 26359054 180.727.728-30 2850211 R.414,94
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 48863899 418.995.008-47 231193 [1.753,69
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 54216350 450.311.038-17 3179747 2.976,48
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256.346.418-88 3117812 2.997,74
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 311914X :3.148,47
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 55989991 454.277.388-43 3117646 P.263,42
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 19812722 096.118.858-81 10718744 .976,48
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250.098-73 2554410 £.976,48
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 281.335.618-25 19780044 P.414,94
9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI 2096772 784.625.331-04 3379040 1.344,35
8481 LUIS FILIPE PINTQ BRAGA 32818161 287.678.468-82 4222341 1.205,33
8327 MARIA CRISTINA ELLERC ZULIANI 14139512 071.893.078-93 7906-5 #.569,68
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 269727 2.976,48
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ 44907969 368.872.948-00 29543-3 £.803,52
B339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632.888-47 31658-K =,.976,48
8475 NELSON DE OLIVEIRA 23297715 173.710.188-26 32086-R ] 414,94
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 110628-F 3.129,20
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 21849-9 4.606,06
8332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 112244- .208,13
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES [ 59739525 421.349.688-00 27363-5 2.414,94
5719 VITOR AUGUSTO PAVANI 583466711 400,641.258-40 33867-p 154,09
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071.892.168-20 31187-1 3.450,23
Empregados: 29 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa; 80.316,67

(oitenta mil trezentos e dezesseis reais e sessenta e sate centavos)

ITAPQLIS, 04/03/2025

Responsavel:

o Gesta?
co‘\“ﬁ%g 3013

Recurs? pederd

2

L oo
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Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 10.25. 10

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 596.440.582-3

FAVORECIDO: DANIELA CEADDAD RATNERI

CPF/CNBJ: 043.127.838~16

VALOR: R$ 3+712,14
DEBITC EM: 05/03/2025
DOCUMENTO: 030504
AUTENTICACAO SISBB:

1.210.8B8E,.F9D.E49.E1E




RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAD LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADO | NE
-

O
Data de recebimento Identificagao e assinalura do recebedor N | 5[2:3324

Controle do R

SCO 1
DANFE |
Documento Auxiliar |
= da Nota Fi ] |
M MASTERDIS DISTRIBUIGAQ LTDA - EPP "E[e‘fcrgm;m |

Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila Engler

17.047-120 - Bauru - SP it I § | |[FRdeceachss
MASTE RD I S Fone (14) 3313-6792 - ;*Safda 3523 0201 2276 9000 0189 5500 3000 0446 2418 964p 1910
DISTRIBUIDORA N° 044624 -
SERIE: 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Péagina: 1 de 1 www.nfe.fagenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operacao
Venda de mercadorias
Inscrigio Estadual
209.571.252.111

Destinatario/Remetente

Protocolo de autorizagio de uso
135250475595375 2010212025 15:42:10

linscr_esl da subsk trib,

CNHJ
01.227.690/0001-89

Nome / RazAo Social CNPJICPF Tnscrgao Estadual Data smjssdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIGIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 20/02/2025
Enderego Baimo CEP Dala saifla
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.200-000 201'02@[?25
Municipio UF Fone/Fax Hora saifia
Itapolis SP 15:42:08
Faturas
Nimero Vencimento alor Namero Venci Valor Numero Vencimento Valor
001 02/03/2025 4.873,30
Calculo do imposto |
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS. Base de célcula do ICMS Subst Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dog produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.873,30 |
Valor do frate Valor do seguro Desconto Outras despesas acessonas Valor do IP] Valor total da ndia
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.873,30
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta y 1
Nome 0- Gontratagéio do Frale por contado | COdIgo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF
R (CIF) |
Enderego | Municipio l UF E[nscﬁr,:ﬁo Estadual
Quantidade i Peso bruly Peso liquido
M Nume:
g ll:':spel:ne I arca umera¢io 39,000 0,000
tens da nota fiscal
Cédigo Descricdo do produtol/servica NCM/SH| GSOSN| cFOP] UN| Qtde Precg un| Preco total] BC ICMS| Vir.iIcMS VirIPI| ShICMS| %IP1
*|CFOP5102 |Andador Empurrar didatico atividades Brinquedo musical 95030080 0102} 5102 UN| 1,00] 188 9000 188,30 0,00 0,00f (0,00 p,0000 0,00
~|CFOP5405 [Bancos tipo tartaruga 84037000 0500 5.405( UN| 5,00] 442,9000) 2.210,00] 0,00 0.00| (0,00 p.000Q| 0,00
- [CFOP5405 blocos step EVA (pequenos) 95069100 0500] 5.405| UN| 8,00/ 24,9000 199,20 0,00 0,001 |0.00] p.0000 0,00
“CFOP5102 |Brinquedo sonoro {tipo chocalho) 95030080 0102] 5.102 UN| 2,000 31,dooo| 62,00, 0,00, 0,00 |0.00{ p,0000{ 0,00
~[CFOP5102 feolchonete (tipo academia) 94042900, 0102 5.102{ UN| 3.00| 59,900 179,70] 0,00 0,00] |0,00] p.0000{ 0,00
« [CFOP5405 [Exercitador de dedos Hand Grip Flexor/Extensor com 3 Niveis 95066200 0500 5.405} UN| 4,00 26.dool 104,00f 0,00 0.00] (0,001 9.0000] 0,00
™CFOP5405 [Meia bola suica bosu com elastico 95066200 0500] 5.405| UN| 2,00 375,000 750,00 0,00 0.00} |0,00] §,0000{ 0,00
~|CFOP5405 [Mini meia bola de equilibrio 95066200 0500 5.405| UN| 8,00] 45000 360,00 0,00 0,00, |0,00] 0,0000 C,00
» [CFOP5405 [Steps EVA 95069100 0500 5.405 UN| 4,00 105,000 420,00 0,00 0,00 10,00] ¢,0000 0,00
Oy[FOPSdOS Travesseiro Impermeavel 65x45 Revestimento Em Corino 94049000 0500 5.405| UN| 500( 79,90 399,50 0,00 0,00{ |0.,00{ ©.0000 0,00,
Calculo do ISSQN
Inserigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN |
’ 0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes IReservado ao fisco
Total aproximado de tributos: RS 1.439,24 (29,53%) Federais R$ 705,43 (14,48%) Estaduais
R$ 733,81 (15,06%) . Fonte IBPT. '5\) o -
ICONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - GENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACA B-CER m de G U 1 § Q {J Ei P
TIPO Ml - ITAPOLIS.-SP \ Contra 2023 Vs "
Y 51
SICOB \ ; all
BANCO 756 \ Recurso Feder
IAGENCIA: 3188 1
ICONTA: 91.952-7
PIX:(14) 98825-7565 : |
CNPJ: 01.227.690/0007-89 \

20/02/2025 15:42:21




02/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10525210
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691318860121589300700243540010710080000487330
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89

PAGADOR:

AS50CTACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 30.505
DATA DE VENCIMENTO 02/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.873,30
VALOR COBRADO 4.873,30
NR.AUTENTICACAQ 3.FB1.0RD.15A.C16.647

Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLC
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cédigo de Verificagdo
1796922504

N~ NOTg
260

Yérie 2

NP RPS]

Data de

Em issio
04/MAR/R025 - 0f

:54:19

Conjpetén
03/2025

cia

PRESTADOR DE SERVIGOS

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

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

Enderego; RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696

Insc. Municipal: 9592

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240

Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495
Complemento:

Municipio: ITAPOLIS

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Bairro: CENTRQ
UF: SP

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

CEP: 14.900-000

Pais: BRASIL

Telefone: (16) B374-¢

3438

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

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

para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagio -
CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitacio: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do

Espectro do Autismo).
Periodo  01/02/2025 a 28/02/2025

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIQONAIS CONTRATO DE GESTAO

N 51/

2023

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Contrato de Gestao Goo054
51/2023
Recurso Federal

¥

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Local de Prestagéo: SAO CARLOS - SP

Local de Incidéncia : SAO CARLOS

Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritorio e apoio administrativo

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

Valor do RIS Retido (R$)

Valor do COFINS Relido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) _ 0,00
Vir Dedugoes (R$) Outras Retengées (R$) Base de Calculo do ISS Aliguota | Vialor do ISS (R$) Valor Liquido da Npta
0,00 0,00 | (R$) 10.000,00 3,00 300,00| (R$) 10.000,00

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

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticagéo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS
DO(A) GESTARE SERVIC0OS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDAOS SERVICOS
CONSTANTES NA NFS-e

Cddigo de Verificagéo
1796922504

Local Data Assinatura

Numero da Nota:

260




Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241

Pg. Santa Mdnica

S&o Carlos/SP

gestare:

ITAPOLI

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

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

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

Prezados,

Encami’nhamos relatorio dos trabalhos realizados na ASSOCIACAC
BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CONTRATO DE GESTAO 51/2023

Periodo: 01/02/2025 a 28/02/2025

¥ e

Atividades Desenvolvidas:
Relatorio de Assessoria de Recursos Humanos:

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

Recrutamento e sele¢do: Realizamos o levantamento das neces
empresa e conduzimaos processos seletivos para identificar os
as vagas disponiveis. Isso inclui a anélise de curriculos, entrevis
referéncias.

Gestdo de pessoal: Prestamos superte na administracdo de qu
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracac de fo
de beneficios, férias e licencas. Também orientamos sobre a le
previdenciaria.

Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos 1
procedimentos internos relacionados a gestio de pessoas, con
salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avaliag
de incentivos.
. Gestao de clima organizacional: Realizamaos pesquisas de clima
identificar as percepcdes e expectativas dos colaboradores em
base nos resultados, propomos acbes de melhoria para promo
trabalho saudavel e motivador.

5 163374.8438
& www.gestarecsc.com.by
< contato@yestarecsc.co,

S/SP, 28 de Fevereiro de 2(

, Intelectual/Transtornos do

HOSPITALAR

amental na gestdo das

sidades de contratacac d
randidatos mais adequadq
tas, testes e verificacdo dg

pstoes relacionadas aos
has de pagamento, gesta
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a elaboracéo de politicas
o plano de cargos e
do de desempenho e plan

organizacional, visando
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@' Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241
Pg. Santa Ménica

S&o Carlos/SP

gestare:

Relatério de Auditoria Administrativa e Operacional:

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

Analise de processos: Realizamos um mapeamento dos procé
identificando as etapas, responsaveis e principais atividades 4
eficiéncia e a eficacia desses processos, verificando se estdo
estratégicos da organizacao. :

Avaliacao de controles internos: Verificamos a existéncia e a
internos implementados pela empresa para mitigar riscos op
conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisdo de politicas, prg
fungbes e registros contabeis.
Identificacdo de pontos de melhoria: Com base na analise do
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos a¢bes
recomendacdes visam otimizar a eficiéncia operacional, redu
cumprimento das normas e regulamentagoes aplicaveis.
Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatério detalhado
auditoria, incluindo as constatagdes, recomendacdes e plano
relatdrio é uma ferramenta importante para a alta administra
tomada de decisbes estratégicas e na melhoria continua dos

\ b

S

N

e
e

%S 16 3374.8438
i www.gestarecsc.com.§
< contato@agestarecsc.g

nalisar e avaliar os proceg|
bis falhas e oportunidades
tividades desenvolvidas n

bssos internos da empresa
envolvidas. Analisamos a
linhados aos objetivos

idequacao dos controles
bracionais, financeiros e d
cedimentos, segregacao ¢

s processos e controles,
corretivas e preventivas. E
vir riSCos e promover o

com os resultados da

5 de agao sugeridos. Esse
30 da empresa, auxiliand
Processos.

"Carla Lima Sato
Diretoria Financeira
CPF:074.474.378-83
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

02/04/2025 - AUTCATENDIMENTO = 100 .25.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS SP
CONTA: 52.841=5

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

VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM: 06/03/2025

DOCUMENTO: 030601

AUTENTICACAOQ SISBB: D.387.206.EDD.F68.208
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i A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ["gieie |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao |
” I 04/03/2025 10:42:1!
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo |
20250304u421 60334000172 JANL-MA4JK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 42.160.334/0001-72 Inscrigéo Munjcipal: 6.958.531-8
Nome/Razéo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderegco: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311930
Municipio: S&o Paulo UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ- 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Municipal, —-
Enderego: 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: weee Nome/Razéao Social: --—--
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Manutencao de Equipamento
CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Bspeclalizado de Reab ilitagdo|-
CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitagfo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos d
Espectro do Autismo) .
Periodo01/02/2025 a 28/02/2025
(-4
Contrato de Gestao
512023 |
Recurso Federa
@ﬁﬁ;ﬁﬁ
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,0D
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINB (R$) PIS/IPASEP (R$)
Codigo do Servico
07498 - Conserto, restauragéo, manutengio e conservagdo de maquinas, equipamento$, elevadores e congéneres. |
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS|(R$) Credito (R$) |
0,00 = = - 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Ndmero Inscriggo da Obra Vajor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 10,25.10

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

REMETENTE : ASSOCTACAC E B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAQ CARLOS Sp
CONTA: 59.420-3

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

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 06/03/2025

DOCUMENTO: 030602
AUTENTICACAO SISBB: D.310.68E.953.989.87A
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N~ NOJa
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS !
rie
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA N"eRP'i:-_
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA L
Cédigo de Verificagio Data e Erdissao
1796940038 04/MAR/2025 - 10:30:00
Competéncia
03/2025
PRESTADOR DE SERVIGOS
Raz&o Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Naome Fantasia: Insc. Municipal: 102712 Insc. Estadual;
CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90
Enderego: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134 CEP: 13.568-410
Complemento Bairro: PARQUE Pais: BRASIL
Municipio: Sao Carlos UF: SP Telefone;
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal: Insc. Estadual: INSENTO |
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemento: Bairro: CENTRIO Pais: BRASIL
Municipio: ITAPOLIS UF: SP Telefone: (16)|3374-8438
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitago -
ICER Tipo Ill (Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do
Espectro do Autismo).
Periodo  01/02/2025 a 28/02/2025 i ; -
Contrato de Gestao AnnoE!
51/2023 B ubt
Recurso Faderal
INFORMACOES COMPLEMENTARES
|
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00
Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 8920601 - Ativ. Servico: 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$) | 0,00
ViIr Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliguota  [\alor do 1SS (R$) Valor Liguidp da Npta
0,00 0,00 | (R$) 6.500,00 3,00 195,00 (R$) 6.500,00
OUTRAS INFORMAQGES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
A autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS Cddigo de Verificacdo
DO(A) NUMERA ASSESSCRIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 1796940038
Numero da Nota:
98
Local Data Assinatura




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/SP, 28 de Fevereiro de 2025

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB

CNPJ: 45.349.461/0018-50

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

Especializado de Reabilitacao A
CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitacao
Intelectual/Transtornos do
Espectro de Autismo).

"Prezados,

Encaminhamos relatério dos trabalhos realizados na ASSOCIACAO HOSPITALAR

BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB
CONTRATO DE GESTAO 51/2023
Periodo: 01/02/2025 a 28/02/2025

Atividades Desenvolvidas:

1. Sumario Executivo:

« Breve visdo geral da situacdo financeira atual da ¢
« Destaques das principais areas de atencdo na ass
fiscal

2. Avaliacdo Contabil:

» Andlise da organizacdo e atualizacdo dos registro
+ Revisdo de lancamentos e conciliagdes para garaf
conformidade.

3. Planejamento Tributario:
» Avaliacdo das praticas tributérias atuais.

- Recomendacgdes para otimizacdo fiscal e identific
beneficios fiscais.

www.numeracontabil.com.br contato@numeracon

$00062

Auditiva, Fisica,

PMpresa.
essoria contabil e

s contdbeis.
ntir precisdc e

1cd0 de possiveis

tabil.com.br ;@I {16} 9

8739

-7788

a R. Jodo Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga

- 530 Carlos SP - 13.!

568

1410




NUMERA,

ASSESSORIA CONTABIL

4. Cumprimento de Obrigacoes Acessorias:

« Verificacdo do cumprimento de obrigacées acessorias.

- Orientacdes sobre a entrega de declaraces e da

5. Analise de Demonstracdes Contabeis:

« Avaliacdo das demonstragBes contabeis mais redentes.

- ldentificacao de indicadores financeiros e analise
'6. Recomendacodes e Oportunidades:

« Sugestdes para melhorias na gestdo contabil.

« ldentificacdo de oportunidades para otimizacio fle custos.

7. Orientacdes para Auditoria:

« Preparacao para auditorias internas e externas.
- Lista de documentos e procedimentos recomeng

8. Planejamento Orgamentario:

» Assisténcia na elaboracdo de um plano orcamen;

» Estabelecimento de metas financeiras e estratégips para alcanca-las.

Hoaknos €. . g
Kelen Cristina Beltrami Staine
Contadora

CPF: 333.156.908-98

www,numeracontabil.com.br contato@numeracor

cumentos fiscais,

de desempenho.

ados.

ario.

tabil.com.br (16) 99738-7788

HR. Jodo Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Fag:ti - Sdo Carlos SP - 13

568-410 |




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 1025, 10

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL

BANCO: 341 - ITAU UNIEANCO S.A.

AGENCIA: 1751-5 - SAQ CARLOS PB & W FABER
CONTA: 99.790-73

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

VALOR: RS 6.500,00
DEBITO EM: 06/03/2025

DOCUMENTO: 030603
AUTENTICACAO SISBE:

B.3B8.0A0.EC5.301.44F
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NFS-ec COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

| Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagaol

Numero da

3

Cadigo de Verificagag

9T56RSJAV |

Data e Hora de Emissao da|NFS-e
05/03/2025 as 07:37:57

Chave de
4003683YCXJR6BDUMS

NFS-e

cesso |

de Aui:lenticidade

Q360 IMWITYEN

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

Exigivel ITAPOLIS-5P ITAPOLIS - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéricia
05/03/2025 Para certificagio da aptenticidade acesse
hitp:/iservicos1.fernanflopolis jsp.gov.br:80
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS 80/issweb, menu consultas efinforme os
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturagmento dadogulesta NFS"“.'
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J RG/Inscriggo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo Socipl
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINO|DELATIM SERVICOS
Logradouro Complemento Bairra
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL.CDM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigda Estadual Inscrigao Municipal NomefRazao Social
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL
Logradoure Complemento Bairfo
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14900-000 ITAPOLIS - SP 3522703
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unjitario Total
1.00 UN CONTRATO DE GESTAD 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO - CERTIPO Il 28.662.50 R$ 28.962 50
‘ (TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO EBPECTRO DO AUTISMO). = i
PRESTAGAO DE SERVICO TERCEIRIZADQ DE LIMPEZA, RECEP(}AO, CONTROLADOR DE ACESS® E INSPETOR INTERNO
DO PERIODO DE 01/02/2025 A 28/02/2025. DADOS BANCARIOS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS
- BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 43013903-0
PR
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
amy ~ ]
130054
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgag Civil |
LC 116/2003: 07.10 Aliguota Atividade Mun|cipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Limpeza, manutengao e conservagao de vias e logradouros publicos, imoveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Descontd Condicionado
R$ 28.962,50 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 RS 868,88 2 - Nao R$ 0,04
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS (28 .962,50 x 11,00%) IRRF CSLL Ouirag Retengfes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.895,46 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipall (5,00%) R$1.448,12]

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMEN

CPFIRG

O 3 E CODIGO DE VERIFICACAO 9TS8RBJAV.

Assinatura




SISRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASLL

02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 102514

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3,376~

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

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

CONTA: 13.013.303-0

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

VALOR: RS 25.776,62
DEBITO EM: 06/03/2025

DOCUMENTO: 030604
AUTENTICACAO SISBB: 7.672.082.D70.921.FD6

-
ey




5 Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000638 - }
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade '
. K5X7-XEIl |
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICDS Al |
07/03/2025 |

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCACIA

CPF/CNPJ: 27.969.537/0001-10  IM:71694 IE: Fone: 34173042
Endereco: ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 IM: IE: Fone:
Endereco: r: AV DUQUE DE CAXIAS,1495 CENTRO - CEP: 14900000
Municipio: ITAPOLIS Pais: UF: SP E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/02/2025 A 28/02/2025
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagéo - CER Tipo I
(Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intefectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

Contratode G ¢tao
51/2023
Recurso Faderal

i
(e |

06009

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

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

W

tuagao de Tributagéo
Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINY (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
b de responsabilidade do Tomador e hio

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Uniao, send
implicam na base de célculo

Dedugdes de Materiais | Base de Caloulo (R$) Aliguota (%) Valor do I8S (R$) | Valor Total da Nota (R$:
0,00 3.500,00 2,8828% 100,90 3.500,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




10/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:51:56
306203062 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTZ CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIFNTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIZA 10/03/2025
NR. DOCUMENTO 553.198.000.0192.590
VALOR TOTAL 3.500,00

*x&kx%%  TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: B4, 5901
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO A.D27.8EC.5C1.7A9.3B0
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Ntimero fa Notd

662
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS s |
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora daj

Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 06/03/2025 s 17:33:02

Cédigo de Verificagio
5183-8548-2357]

PRESTADOR DE SERVICOS
CNPJ 23.439.285/0001-87 Cad. Mobiliario 103211 Insc. Mun{ 103211 Autenticagcdo
_t, Nome ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA RG/IH ISENTO
X | Logradouro RUA-XAVANTES Niimerd 35
! Bairro PARQUE XINGU CEH 16400-390
SEMEMGER - yynicipio LINS UH sP
Situagao Na&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's secretaria.draangelicamaria@unimedlins.coop.br
TOMADCR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 45.349.461/0018-50 RG/IE]
Inscricdo Mun, Cod. Mgbiliario| 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL b4
. Gesta0
E-mail (- ato e Telefone|
Inf. Comp. b 51 20 ra
Logradouro -AV DUQUE DE CAXIAS ‘Rggugso ede Nimero 1495
Bairro VILA SANTCS ’ (”\‘ ? CEP 14900-000
ey rf'? i T Y
Municipio ITAPOLIS ‘i. 1-5 g i}k W UF SP
Compiemento ki Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Alig.
Servigo Descricao Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo Total
(IBPT)

1 |[sERVICOS PRESTADOS Il 15.000,0000][  1po]| 0,00 0,00][ 15.000,00

Valor Total dos Servigos - R$15.000,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIEOS

CNPJ do pagador 45.349.461/0018-50.

Prestacéo de servigos médicos prestados pelo profissional Dra. Angélica Maria Brando na especialidade de Neuropediatra CRM 144.881 RQE 528091 no CER ITAPOLIS, referente po periogo de
01/02/2025 a 28/02/2025 (30 dias trabalhados).

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o gerenciamento do Centro de Especializado de Reabilitagao - CER tipo |1l (Trés modalidade de reabilitago: Auditiva, fisica, intelectualf transtornog
do Especiro Autisma). |

Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP

TRIBUTOS |
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (RS) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
97,50 450,00 225,00 150,00 |

CIDE (R$) 10F (R$) IPI (R$) ICMS (R$)

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 15.000,00

Atividade

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas \
Item da Lista / LCF 116/2003 k
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operagdo Dedugao de Materiais/Equipamentos Respansavel pelo imposto <

Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Pregtador dos Servigos

Situag3o da Nota Fiscal Local do Servigo

Normal Dentro do Municipio

Aliguota (%) Base de Calc. (R$) Vir. Total das Dedugoes (R$) Vir.[Total Retido (R$) Vir. dg 1SS (RY)
2,0000 15.000,00 0.00 922050 300,04

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,5D

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagio ISENTAAMUNE' se refere & condicdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde estd estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéricia do I9SQN
relativas ao municipio onde © impaosto municipal & devido, nos casos em que seja devido na local da prestagde, conforme dispbe a Lel{Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respeclivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'

q

C"T"'""""“‘"“"""‘"'""""'""’"'"""‘"‘“‘“““"'*"‘""'“"‘"'"""""' ---------------------------- B TR

Recebi(emos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGA CNP.J: 23.439.285/0001-67 |

Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.® 662 emitida em 06/03/2025 as 17:32:02 - Cod Verif 5183-8548-2357

Condicoes de Pagamento: Vencimento: 06/03/2025 Valor Total R$ 15.000,00 Valoj Liquido R$ 14.077,50
Ass: em i !
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assifatura




10/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 14551256
306203062 SEGUNDA VIA 0014
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTE CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3T 3O
DATA DA TRANSFERENCIA 10/03/2025
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14 .077,50
wxxxxd  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAO PE

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.401-3

NR. DOCUMENTO 553 .062.000.037.376

NR.AUTENTICACARO 7.279,.B5C.764.CCA.2E9
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

3 B %
Numero Nota Fiscal:

89

Data Enjisséo:

Chave:

07/03/2025

RNQIWCQN

AVENIDA SETE DE SETEMBRO - C

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

CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA

ENTRO - ITAPOLIS - SP - 14900

Inscr. Estadual/RG:
m.br
Inscrigio Municipal: 17|

Local de Incidéncia do
Simples Nacional: Nao

Local de Prestacdo do Servigo: |tapolis
Competéncia: 03/2025 Data Prestagao: 07/03/2025
Exigibilidade: Exigivel

Retencao de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

Servigo: Itapolis

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

Ins

Sul. Tributario: Nao

Telefone: (16) - 3374-8438

ricdo Municipal:

\

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CANAL BRAGA - CRM: 151012 - RQE: 62486 - E

SPECIALIDADE DE ORTOPEDIA

TRAUMATOLOGIA NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRO AQ PERIODO 01/02/2025 A 28/02/2025
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTQ DO CENTRO ESPECIALIZADO|DE REABILITAGAQ - CER TIPO|lIl ( TRES
MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA , FISICA , INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO).
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS/SP
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCJSO I,
DA INSTRUGAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR
LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, [SEM O CONCURSO DE EMPREGADQS QU
DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
¥ ,
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 2505.00 (16.70%) Fonte IBPT
L J
Contrato de Gestao o
51/2023 Go997¢
Recurso Federal
( RETENGOES | DESCONTOS ! ]
185 IRRF PIS COFINS CsLL INSS | OUTROS Condicionado Incondicionado]
0,00 225,00 97,50 450,00 150,00 000 0,00 0,00
[ vALOR sERVIGO | VALORES DA NFS-e [ TgTAL liquipo
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retengéo B 1SS p A
15.000,00 |[ 0,00 15.000,00 3.00 % | 1SS SEM RETENCAOI 450,00J[ 4.077,50
A validagédo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://notafiscal.itapolis|sp.gov.br:8090/tb/
RERTHE BN o st om0 o A A A A IR | —
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
07/03/2025 | 05 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
89
Chave
RNQIWCQN Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1




SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.10

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCTIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 7361

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

BANCO: 033 - BCC SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 3966-7 - PA NCOVO 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
DERBITO EM: 10/03/2025

DOCUMENTO: 031001
AUTENTICACAO SISBB: 5.BE7.0CE.969.A94.6B0

600072




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

1054

[Nﬂmero Nota Fiscal: Data Enfiissao:

07/03/2025

Chave:

[CM SERVIGOS MEDICC

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM

}S SS LTDA

GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOL|IS - SP -

OGLXRVVU

Retengdo de 1SS: SEM RETENGAO
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontoso

14900-000
CNPJI/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email:
| Telefone: Inscrigéo Municipal: 12296
(Local de Prestacao do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do [Servico: Itapolis ]
Competéncia: 03/2025 Data Prestagdo: 07/03/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

corros, ambulatérios e congéneres.

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

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

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

CNPJ/CPF: 45,349.461/0018-50 Ins
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-8

w
p

. Tributario: Nao

cricdo Municipal:
138

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CNPJ DO PAGADOR No 45.349.461/0018-50
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AG
RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS , RE
FEVEREIRO DE 2025. CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CEN
CEDR TIPO llIi{ TRES MODALIDADES DE REABILITACAOC : AUDITIVA, FISICA, INTELECT

AUTISMO)

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP
CM SERVICOS MEDICOS
Bco: 756

Ag: 3188

Cc: 41996-6

OSTINI FIRLAN MANIERO, CRM
FENTE AO PERIODO DE 01 A 2
TRO DE ESPECIALIZADO DE R
[UAL / TRANSTORNOS DO E

113.376 ,
B DE
EABILITACAQ
SPECTRO DO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL

60007%

N T ; a
X Contrato de Gestad
51/2023
Recurso Federal
RETENGOES ) DESCONTOS |
1SS IRRF PIS COFINS | CSLL ] INSS OUTROS J[Condicionada Incondicionadd
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0j00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |[_ToTAL Liauipo )
Repasse/Dedugdo Base de Calculo Aliqucta Retengdo 1SS
11.800,00 J 0,00 11.800,00 3.00 % | ISS SEM RETENGAO 354,00J{ 11.800,00
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis .Sp.gov.br:8090/tb/ |
RetoarBanl o eeecace o s o e g e e s e st S 3 1 e et I ) et e L
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS 55 LTDA

07/03/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

1054

Chave

OGLXRVVU Local / Data

.

Assinatura

Pégi:ra 1 de {



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = L0250

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPRQVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCNICA DISPONIVEL
CLIENTE: AS50CIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.375+-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOCB S5.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 41.99%6-6

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

VALOR: RS 11.800,00
DERITO EM: 10/03/2025

DOCUMENTO: 031002
AUTENTICACAQ SISBB: 9.129.1CB.AC3:851.C7F

0
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Contrato de Gestao

Ree

51/2023
urso Federal |
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REFERENCIA- OZOL5 VIENCARMENTO: 10032025 |
O =
NRO FATURA: 2222976169 TOTAL AFAGAR- |1 3
69.59

2630000000 5 1
5 695904262072 6 S4310100000 1 02222976169 1

TR
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L2

074




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 102510
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3T 3761

Convenio SARE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82630000000-5 69590426202-6

50310100000-1 0222297616%-1
Data do pagamento 10/03/2025
Valor em Dinheiro 69,59
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 68,59
DOCUMENTO: 031003
AUTENTICACAQ SISRBRB: 6.E92.12F.A3B.BEB. 021

08007

s |




! IDENTIFICACAO DO EMITENTE | 7 T I -
DANFE
LEANDRO JOAQUIM GOMES EPP
. DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA e o ! St g 5 71 ;
| AV.CAMPOS SALLES, 1146 - CENTRO - CEP:14900-000 - | £ r CHAVE DE ACESSO | |
Wiy 0 - ENTRADA | ‘
Itapolis - SP : ‘ 1 3525 0262 7748 7200 0164 5500 1000 0080 4416 |829 2183 |
1 -SAIDA 5 | ] o I |
| TEL: (16)3262-2464 | | |
| N° 000.008.044 1. | /1 Corfsulta de autentlcxdade no poﬂal nacional df NF-e
i i - | www.nfe.fazenda.gov.br/portal |
‘ SERIE 001 | ou no site da Sefaz Autorizadora |
| NATUREZA DE OPERACAO N . T ' o PRDTOC‘GLD DE AUTQRIZACAGDEUSD R |
| {
| VENDA - 135250514967064 25/02/2025 10 12; 36 | !
" INSCRICAD ESTADUAL - INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRiB ST Tdmrroer - T il ‘
375 015.940.118 - - o - 32.774.872/00_01-647 |
DESTINATARIO IRE’WETENTE :
| NOME/RAZAOSOCIAL o T - - - Jewerieer ) D mniaéﬁuiss_m |
ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENi:F{CENTE DO BRASIL | 45.349.461/0018-50 25/02/2:325
ENDEREGO ) - o DAIRRO/ DISTRITO o Teer 7 “DArA SAIDAVENTRADA |
| |
AV DUQUE DE CAXIAS 1495 CENTRO | 14900- 000 25/02/2025 [
| “MuNiciPl — - = S _!_F'ONE'J FAX T ' ‘ UF INSCRICAD ESTADUAL HORADASAIDA _!
| Ttapolis - | (16)3374-8438 | sp 10:07:0%
CALCULO DO IMPOSTO _ ) o B |
| BASE DE CALCULO DO ICMS FLOR DO ICMS | BASE CALC.1CMS SUBST. | VALORDOICMSSUBST. | VALOR APRPX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS BR0DIHOS | — i
| ) | |
| 0,00 | 0,00 0.00 | 0,00 | 55,18 1.313,84 |
TVALORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. [ VALOR DO i1 J VALORTOTALDANGOTA | |
| 000, 0,00 0,00 ) 0,00 L N 0,00 | 1313,84 ‘
TRANSPORTADOR I\’OLUMES TRANSPORTADOS |
| RAZAOSOCIAL | FRETEPORCONTA TEObIGé_AET_  ||PtacabovEicuio” TUF T oney/ceR T o
[ 0-REMETENTE | L
"ENDERECO == - [ MUNICIPIO R ~ Tur T NsCRIGAG EfTADUA ) ]
| | | |
QUANTIDADE | ESPECIE I | ‘ MARCA | NUMERAGAD PESD BRUTO o PESO LiQUID i |
ﬁﬁgbo PRODUTO / SERVICOS - o D
— _ - T ‘
el N T b e e l e | % |7 | i | jasr | e faeensd
11022806 | PLAFON LED SOBREPOR QUADRADO 24W 1051190 | 0500 | 5405‘ Pc | 10,00 36,32 363,29 | 0,00/ 0,00/ 000 | o000| ccol 000!
i | BRANCO FRIO 500K | " U B B S
1767 VENTILADOR DIPLO.M3 LUMI PRETO 3V 4145990 | 0500 ‘ 5405 ‘ PC 4 OO‘ 237,66 450,86 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00l
| 127V sPosmmMG S . 1 i . ol | el L £ | |
. ptrato de Gestao 800071
y $1/2023 -
\ Recurso Federal :
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES T - T B - e | [
! CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
| Documento Fiscal referente ao(s) Pedido(s) de Venda: PO1-451235 |
| VEMRETIRAR OS MATERIAL | |
ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006-Simples Nacional ! | |
| |
|
i
| |
o - a o a T o o N - N i)cSoH? 'l';(:nulcgm’@t= = (163360047717 | w‘\\_.'_d-c-snfg_com br




S1ISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 10+25:10

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCC SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 62.072-6

FAVORECIDO: LEANDRC JOAQUIM GOMES

CPE/CNPJ: 62.774.872/0001-64

VALOR: RS 1.313,84
DEBITO EM: 11/03/2025

DOCUMENTO: 031101

AUTENTICACAO SISBEB: E.4C8.0E8.941.70C.6D7




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - GENTRO - ITAPOLIS - 5P
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

) [ Numero Nota Fiscal:

5572

Data Emlisséo:

Chave:

10/03/2025

GYQCICTO]

~

CNPJ/CPF: 05.873.322/0001-69

| Ta[upa

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - [T]

(FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANA

IAPOLIS - SP - 14900-000

\S LTDA

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 7.13 - Dedetizac3o, desinfecgio, desinsetizagdo, imunizagio, higienizacéo, desratizagéo,

.
—

ulverizacéo e congéneres.

Inscr. Estadual/RG: 375.040.049.111
Email: falupacontroledepragas@hotmail.com |
travon ar J Telefone: (16)3263-1098 Inscrig&o Municipal: 10387
Local de Prestagao do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis
Competéncia: 03/2025 Data Prestagio: 10/03/2025 Simples Nacional: Sim |
Exigibilidade: Exigivel ISSQN|RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

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.

Telefone: (16) - 3374-84

Inscricdo Municipal:

Tributario: Nao

8

( DISCRIMINAGAQ DOS SERVIGOS

DESINSETIZAGAO/DESRATIZAGAO/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAOQ 51/2023
Valor Aprox, Tributos: R$ 155.47 (18.29%) Fonte IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
. ) ) p———
~\ {ontrato de Gestao Gooa:
i hadi 51/2023
s Recurso Federal
RETENGOES Il DESCONTOS )
IS8 IRRF PIS COFINS CSLL | INSS I QOUTROS Condicionado Incondicignado
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 93,50 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO || VALORES DA NFS-e [ ToTAL LiquiDo )
Repasse/Deducio Base de Calculo Aliquota Retengéo 1SS -
850,00 J 0,00 850,00 | 2.00 % | 1S5 SEM RETEN A0| 17,00J| 1’56,5,h

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis.s

p.gov.br:8090/tb/

. =
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA

10/03/2025 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
NUmero da NF
5572
Chave
L GYQCICTO Local / Data Assinatura

agina

de




12/03/2025 -= BANCO DO BRASIL - L el 2
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 -376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,50

#kxkxx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FALUPE CONTRCLE DE PRAGAS

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

NR.AUTENTICACRQ

6.79A.5DA.875.DAl.BA3




CPFL

ENERGIA

deForcaeluz

Uma empresa do Grupo CPFL Energia

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R JOAQUIM NABUCO S/N1 PL CER

ITAPOLIS

14900-000 ITAPOLIS SP

Roteiro de Leitura Lote PN

Jd. Prof. Tare fia - Campinas - SP - CEP 13087-397
Inscricao Estadilah 244,163,955 115
Inscricao no ENPJI33.050,196/0001-88

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

N°. 413163694 série C

Data de Emiss&o 05/03/2025

Data de Apresentacdo 06/03/2025
Pagina 01 de 04

Reservado ao Fisco

ITLATL60-0000000000
DADOS DO SEU CODIGO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R JOAQUIM NABUCO, S/N1PL CER
14900-000 ITAPOLIS /SP

MC 717562917

6606.765

Classificagéo: Tarifa Verde-A4
CNPJ: 45.349.461/0018-50
Inscricéo Estadual: ISENTO

Conta Contrato N°, 3200019483

ATENDIMENTO CPFL

0800 770 4140
e 717562917 4002431138

DISCRIMINACAO DA OPERACAOQ - RESERVADO AO FISCO

Cod. Descrigdo da Operacio Més

SEU CODIGD CONTA MES

FEV/2025

Quant.

13/03,

VENCIME

8.BCA3.FABB.173F.DBB6.E6A3.E3DC

omercial Outros Servigos Atividade

2025 5.080,13

Quant. Unid. Tarifa com Valor Total Base Calculo  |Alig. ICMS Base Caiculo PIS i
115 N© 903554762276 Ref. Registrada Faturada Med. Tributos R§ Operagdo R$ ICMSR$  IEMS% PIS/ICOFINS 0,77% 3.51%
0605 Consumo Ponta [KWh] - TUSD FEV/25 150,870 150,870 kWh 189761980 256,29 256,29 | 18,00 46,13 210,16 1,62 7.50
06805 Consumo Fora Ponta [KWh]-TUSD FEVi25 B6.762,674 6.762,674 kWh  0,12938077 874,96 874,96 | 18,00 157,49 717,47 592 25,61
0601 Cons Ponta - TE FEVI25 150,970 150,870 kWh 062674621 9462 94,62 | 18,00 17.03 77,59 0.60 277
0601 Cons FPonta TE FEV/25 6.762,6874 6.762,674 kWh  0,39708847 2.685,38 268538 | 18,00 483,37 22020m 16,96 78.61
0601 Consumo Reativo Exc Fora Ponta FEV/25 6,305 6,305 KVr 042027604 2,65 2,65 | 18,00 0,48 217 0,02 0,08
0602 Demanda [kW] - TUSD FEVI25 44,624 44,624 KW 2343157556 1.045,62 1.045.62 | 18,00 188,21 857 41 6,80 30,61
0602 Demanda [kW] - TUSD FEV/25 5376 KW  19,21459931 103,29 103,29 0.80 3,69
Subtotal 5.062,81
Total Distribuidora 5.062,81
0807 Contrib. Custeio (P-CIP Municipal FEVIZ5 17,32
Total DevolugdesiAjustes 17,32
Total a Pagar 5.080,13
Gestao
(1] de b 5]
(% ‘3 ; E
o 54/2023 4 @Ua' U
X rso Federd
\ \\ R
N
A
Total Consolidado ¥ 5.080,13 4.959,52 232,71 4.170,10 a2ap 148,87
Autenticacdo Mecanica no Verso
ﬁ |341—7 I 34191.09008 91562.382936 B0255.390009 6 1019000050801 3
Local de Pagamenio - encfmento ]
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 13/03/2025
Beneficidnio 2 CNPJ Agcntia/Codigo do Beneficidrio
Cia Paulista de Forca Luz 33.050.196/0001-88 2938/000000002553-9
Data de Documento ? de Documento Cspécie Doc. certe ata do processamento 0559 NUMEro
05/03/2025 1010734712 r 05/03/2025 109/00915623-8
Uso do Banco arleira specie uantidade alor =) Vhlor do Documento
[ Es F i 5.080{13
Tnstrugoes -) Ddsconto/Abatimento
ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%, JUROS : -y Ols Dedugtes
MORA 0,033% AO DIA E CORREGAQ MONETARIA, CONF.LEGISLACAQ VIGENTE R TR
+) Ohtros Acréscimos.

H W Tr Tusl ST Vhior Cabrado
Pague aqui - PIX
Pagad
T ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0018-50
R JOAQUIM NABUCO, $/N1 PL. CER
ITAPOLIS - SP - CEP 14900-000 Cédigo de Baixa
cagio Mlecinica Ficha de Compensac¢io

RO AR




FIQUE ATENTO: RECOMENDACOES PARA GESTAO DA SUA FATURA

1. Monitore sempre as demandas registradas, comparando-as com os valores ¢ontratados. Assim sua empresa
evita a contratacao de demandas acima do valor necessario ou ultrapassagdns.

2. Planeje 0 aumento de sua demanda contratada, pois as solicitagbes devem $er feitas antes do inicio de cada
ciclo de faturamento. g

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

4. Avalie se a utilizagdo de suas cargas esta adequada & melhor modalidade thrifaria contratada
(azul ou verde). No portal www.cpflempresas.com.br, vocé encontrara umfsimulador que pode
orienta-lo em sua decisdo.

5. Se em sua fatura existir a cobranga de reativo excedente, significa que seu ffator de poténcia estd
inadequado em relacdo ao limite determinado em legislacao. Procure um gspecialista para orienta-lo,
evitando assim o pagamento desse valor.

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

CANAISDEATENDIMENTO INDICADORES DE CONTINUIDADE DO|FORNECIMENTO DE ENERGIA

{1 080077041 40 BIC = Duragio de Interrupgao Individual por unidafie consumidora (hora) I
Ligacdo gratuita de telefones fixos e mowes. FIC = Frequéncia de Interrupgao Individual por unidade consumidora (ne de vezes) :
Atendimento Exclusivo para Portadores DMIC = Duragdn Maxima de Interrupcao Individual £r unidade consumidora (hora) ;
de Deficiéncia Auditiva e de Fala @ EUSD = Valor mensal do Encargo de Uso do Sistema fie Distribuicio |
£ 08007744120 DICRI = Duragdo de Interrupgdo Individual acorrida g dia critico por unidade consumidora {hora)

Ligagao gratuita de telefones adaptagos fixos. 5
el d e Ll Osindicadores apurados e apresentados r:jnsta conta referem-se a valores

Quvidoria registrados ha 2 (dois) meses, e vocé pode splicitara apuragao dos indicadores DJC,

£+ 080077027 35 FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. Caso oforra violagao dos padrées desses

Ligacao gratuita de telefones fixos e mavels, indicadores, vocé tem o direito de receber Uma com pensacao monetaria,

ARSESP Agéncia Reguladora de Servigos -]
Publicos do Estado de Sao Paulo ;

(- 0800727 01 67 Ligagho ratutade eleones fxosemoveis. Informagdes sobre condicdes gerais de forrecimento, tarifas, produtos,

ANEEL Agéncia Nacional de Energia Elétrica servicos prestados e impostos se encontram a disposicio dos cansumidores |
{4167 Ligagio gratuita de telefones fixos & mbveis. para consulta em nossos canais de atendimiento ou em www.cpfl.com.br. |

www.cpfl.com.br

| -
=
o2
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138 _ CPFL
Uma empresa do Grupo CPEL Energia ENERGIA

Instalagdo 4002431138
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R JOAQUIM NABUCO, S/N1PL CER

14900-000 ITAPOLIS / SP
Pagina 03 de 04

" Demanda tontratada

Energia Contratada

Bandeiras Tarifarias

Unica 50 Unico Verde : De 01 a 28/02 - 28 Dias
Ponta Ponta Total : 28 Dias

Fora Ponta Fora Ponta

Geracdo

Reservado

'DATAS DELEITURA

RS 18,3
RS 0,32796000

R3$ 0,4912000

Leitura Anterior 31/01/2025  KWhPonta TE -
- i kWh Fponta TE R$ 0,31148000 Reat.kWh FPonta
Leitura Atual 26/02/2025  \whponta TUSD  R$ 133163000
Qtd de dias 28 kWhFPonta TUSD  R$ 010143000
Préxima Leitura Prevista 31/03/2025 KW Unico R$ 18,38000000

' EQUIPAMENTOS DE MEDICAO

Jd. Prof, Tar ilia - Carnipt
inscricao Es aduall 244,
Inscricao ng CNPL33 050.196/0001-88

DEMONSTRATIVO DE U]

s - SP- CEP 13087-397
955115

Mi('romeige:agéu

Energia Ativa 40151652 - PY
RSO Més de Referéncia[FEV/2025
Energia Reativa 40151652
Taxa de perda (%) 25 Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh]
kWh  Dias h
2025 rev NN 15000 28 20z23rev [N 6762,00
um. Atual  Anter FtMultip Yy ] 14100 31 Jsan N 3923,00
kWh Ponta 007866 007498  0.40000 2024 pez [N 11200 31 2024|oez INNEEGEGEGEGEG 405300
KWh F Ponta 238608 222114 0,40000 nov I 11800 30 vov I 554800
T Bone. LT | 17500 31 cut I 00
kW Ponta 000187 000196  0,04000 o . s
KW F.Ponta 001088 001218  0.04000 e27 IR 160,00 30 seT [N 5835,00
KW Reserv. aco NG 12400 3 o] ] 3474,00
Ufer Panta 000000 000000  0,40000
v Ju. I 140, 31 su. I 00
Ufer F.Ponta 001994 001979 0,40000 HL _ oo _ 275
Ohae Beear JUN 12300 30 LUN 300900
KWh Inj. Ponta
kWh Inj. Fponta
kWh Inj. Reserv
NIVEIS DE TENSAO
Contratado 13.800 Demanda - kW]
Minimo 12.834 KW  Dias
Maximo 14.490 2025 rev (NG 4400 28
el =& san 4500 3
INDICADORES DE CONTINUIDADE 2024 oez I 4100 31
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA ] 4200 30
o1y O (Y 46,00 31
Itspolis 1 DIC FIC DMIC DICRI .. AT Sy S0 ag
Padréo Mensal 500 300 500 800 e = | 27.00 Y
Padrao Trimestral
Padrao Anual JUL _ 19,00 3
Apurado Mensal 000 000 000 000 Jun I 2600 30
Periodo de Apuragdo Més; 12/2024
Valor EUSD/VRC: RS 479,65
PREZADO CLIENTE

Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributacao
Solicite os servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranga e reserve mais t
Mais informagées acesse o enderego que consta no verso de s

£=5

INFORMACOES SOBRE A FATURA
Saldo em Energia da Instalagdo: Ponts 0,0000000000 kWh
Fora Ponta 0,0000000000 kWh
Saldo a expirar préximo més: 0,0000000000 kWh
Excepcional este més postergando sua data de vcto.,
de modo a atender os prazos da Resolugao 1000/2021 da ANEEL,
CDE Escassez Hidrica TUSD R§ 28,56 TE R$ 28,21

AVISOS IMPORTANTES

de sua fatura de energia eléirica,|
EMPO para vocé em seu dia-a-dia
lia conta.

0008

Dias
ge
B1
31

B0

31

B0

B1

B1

80




02/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:28:10
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASITL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 373781

34151090089156238293680255390009610190000508013
BENEFICIARIO:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 31.201
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.080,13

VALOR COBRADO 5.080,13

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 72% 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, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

08008:




Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1

CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissgo: 111'. 3/2025

Calculo: Complementar Horas: 0p:23:43
Competéncia: 02/2025 '

Complemento de célculo:  Todos

RELACAO DE CREDITO EM CONTA |

Cddigo Nome do empregado CPF Niimero contd Valor
Complemento de calculo:  Comp 02/2025 - Data pagto 12/03/2025 - Langamento |
Empregados

8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 287.678.468-82 42223-1 11771,15

Empregados: 1 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 11771,15

ITAPOLIS, 11/03/2025 Responsavel:

Contrato de Gestio
51/2023

Recurso Federal

050084

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




14/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:27:55
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 57,3761
DATA DA TRANSFERENCIA 14/03/2025
NR. DOCUMENTO 556.512.000.042.223
VALOR TOTAL Lol T A5G

¥x&*xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LUIS FILIPE PINTO BRAGA

AGENCTIA: 6512-9 CONTA: 47 283=]
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACRO

E.Q3A.6DD,24B.8CC.AD1

&2

Coal




35.383.166 ANDREIA APARECIDA DIAS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AR

AV DR LABIENO COSTA MACHADO, 0- ENTRADA CHAVE DF ACESSO
r’i 2597 - JD JOSE RIBEIRO DE 1 : S_ATDA 3525 0255 3831|6600 0126 5500 1000 0001 6315 2912 1677
.©  ANDRADE - CEP:17404-000 - Garca - SP P TR
TEL: ( 14)3406-4589 Ne 000000163 ﬂ ] ” nsulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DE OPERACAO PFROTOCOLO DE AUTORIZAEAQ DE use
VENDA DE MERCADORIA 1352504 19306752 14/02/2025 12:48:32
INSCRICAOTSTADUAT INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB CNPI/ CPF
315133788113 55.383.166/0001-26
DESTINATARIO / REMETENTE
IWOMI / RAZAO SOUIAT ICNPT/ CPF DATA DA EMIFSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 14/02/2035
PNOERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / INTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14600-000 14/02/2035
MITNICTPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAITA
Itapolis (16)3374-8438 SP 12:48:32
FATURA
[ NUMERQ VALOR ORIGINAL VALER DESCONTO VALOR LiQUTHO
DADOS DA FATURA 163 1.698,00 0,00 1.698,00
DUPLICATAS
HDUPLICATA NINC VALGR NP DUPLICATA VENG VALOR MR ICATA VENC VAROR BEIPLICATA VENC VALOR
001 16/03/2025 1.698.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCHLO DO JOMS VAL OR X [CMS BASH CALL ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 1.6P8.,00 |
VALOR DOFRETE VALOR I SEGURC DESCONTO OUTRAS DESP ACTSS VALOR DO IPL VALOR TOTAL D%N[}Tﬁ. ] |
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.6P8.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SUCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUT.O ur CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
LNDERECH MUNICIPIO Ul INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADT LSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUT: PESO LIQUIDRO |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS |
é&;‘;‘i& _ DUSCRICRODOPRODITO /SFRVIGO new /s (G eror| e oo, | e | Uabor | sy s | VAL i}g i
30 ARQUIVO DE ACO COM 4 GAVETAS 94031000 0900|5102 {UN b 849,000 1.698,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 0.]0| 0.0d
MO [} g
§G008L
Contrato de Gests
0
R 31/2023
o,
DADOS ADICIONAIS
INFORMALOLS COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FIJCO
CONTRATO DE GESTAO N 51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER
TIPO LI - ITAPOLIS-SP




02/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:25:10
306203062 0001

COMPRQVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891125110003173022910651041054110220000169800
BENEFICIARIO:

55383166 ANDREIZ A DIAS

NOME FANTASIA:

55383166 ANDREIA A DIAS

CNPJ: 55.383.166/0001-26
BENEFICIARIO FINAL:

55383166 ANDREIA A DIAS

CNPJ: 55.383.166/0001-26

PAGADOR;

ASS0CIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 31,701
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.698,00
VALOR COBRADO 1.698,00

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

o

&%

L

b




05f02;72025, 09:11 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicds - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULQO |Nimero da Nota

00010855 |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emilsséo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NES-e

04/02/2025 10:25:11
Codigo de Verificagao

2075020501 4554953000170 RPS Ne 10855, emitido em 04/02/2025 PBKL-IEQS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrigao Municipal: 4.396.776-0

Nome/Razdo Social, SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: S8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Secial’ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ; 45.349.461/0018-50

Inscrigéo Munigipal: -——-
Endereco: Avenida Dugue de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO No 51/2023

para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacac - CER Tipo III

(Tres modalidadd
de Reabilitacso: RAuditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espect

ro do Autismo) .

w

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 17,66
Referente a@o periodo: fevereiro de 2025
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIQ COM VENCIMENTO PARA 18/03/2025

Contrato de Gestao GO00RL
51/2023
Recurso Federal

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 379,83

INSS (R$) IRRF (R$) CELL (RB) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$

- - 3,80 11,39 2,47
Codigo do Servico

02800 - Licenciamento ou cessdio de direito de uso de programas de computagdo, inclt

sive distribuigdo.

Valor Total das Dedugoes (R$) Base de Calculo (R$) AligLiota (%) Valor do 1SS [R$) Crédito (R$)
0,00 379,83 2.90% 11,01 0,00|
Municipio da Prestac4o do Servico Ndmero Inscricio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - IBPT
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RHS N® 10855, emitido em
04/02/2025, (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/03/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuintelnotaprint.aspx?ccm=4396?760&nf=10855&cod=PBKLIEQS



02/04/2025 - BANCO DC BRASIL - 1032 55000
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090082067667730373744260008410240000036217
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

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

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

ASS0OCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTOC Bl 702
DATA DE VENCIMENTO 18/03/2025
DATA DO PAGAMENTOQ 17403742025
VALOR DO DOCUMENTO 362,17

VALOR COBRADO 362,

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

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluciecnadas 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.




Empresa: 15 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0018-50

Emissdo: 19/05/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 13:48:34
Competéncia:  02/2025 |
RELAGAO DE BASES DO INSS
Cddigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.maf.13 Dedugdes Taxa valor
EMPREGADOS |
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 3.301,96 0,00 D,00 0,00 8,77 089,63
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLQ 4.255,86 0,00 0,00 0,00 9,67 405,40
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 3.301,96 0,00 0,00 0,00 8,77 289,63
8318 ANA PAULA GATTI 3.501,96 0,00 D,00 0,00 8,96 813,63
9496 ARIELI CRISTINA GALLO 2.112,05 0,00 0,00 0,00 7,92 167,31
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY 3.328,38 0,00 D,00 0,00 8,80 92,81
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 4.303,60 0,00 D,00 0,00 9,58 12,08
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 2.628,75 0,00 D,00 0,00 8,13 213,81
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 1.502,10 0,00 D,00 0,00 7,80 148,41
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 3.301,9 0,00 0,00 0,00 8,77 '289,63
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 3.328,38 0,00 D,00 0,00 8,80 292,81
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 3.528,38 0,00 D,00 0,00 8,98 16,81
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRC 2.503,64 0,00 ,00 0,00 8,09 102,55
8324 JORGE VIANA DOS SANTOS 3.301,96 0,00 D,00 0,00 8,77 189,63
8325 LAURA RODRIGUES 3.301,96 0,00 ,00 0,00 8,77 289,63
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 2.628,75 0,00 ,00 0,00 8,13 213,31
9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI 5.303,60 0,00 ,00 0,00 10,41 $52,08
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 1.303,05 0,00 0,00 0,00 7,50 97,722
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 5.670,60 0,00 ,00 0,00 10,64 603,46
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 3.301,96 0,00 ,00 0,00 8,77 389,63
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 3.087,10 0,00 ,00 0,00 8,55 263,85
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 3.301,96 0,00 ,00 0,00 8,77 189,63
8475 NELSON DE OLIVEIRA 2.628,75 0,00 ,00 0,00 8,13 213,81
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 3.501,96 0,00 ,00 0,00 8,96 313,63
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 5.728,95 0,00 ,00 0,00 10,68 611,63
8331 THAINA ISABELE COSTA 1.146,79 0,00 ,00 0,00 7,50 186,00
8332 THAISA PRISCILA COSTA 3.610,09 0,00 ,00 0,00 9,05 326,61
8783 VINICIUS GABRIFL FANTI SOARES DE LIMA 2.628,75 0,00 ,00 0,00 8,13 213,81
9719 VITOR AUGUSTO PAVANI 166,58 0,00 ,00 0,00 7,50 12,49
8333 VLADEMIR DADA 3.941,74 0,00 ,00 0,00 9,30 366,41
Empregados: 30 Total: §5.853,53 0,00 ,00 0,00 8.468,34
Contribuintes; 0 Total: 0,00 0,00 ,00 0,00 | 0,00
Total: 30 Total: 65.853,53 0,00 ,00 0,00 8.468,34
Resumo Geral das bases de INSS

Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducoes Terceiros (Total

Total 95.853,53 0,00 8.668,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.468,34

Contrato de Gestdo
51/2023
Recurso Federa|

0w
€.

L
I
o
£

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




20/03/2025 - BARNCO DO BRASIL -~ 1d:25:21
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSQOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/03/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 8.668,34

¥*xkx*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACRO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.37¢

NR.AUTENTICACAQO A.59C.6DE.125.DD1.7ER
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20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:25:21
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/03/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 236,59

kxkxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSCCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAQ A.623.185.0ED.545.8B7

00009




¢ rars Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1176 Origem: Gestdo «

Vencimento da Guia:  20/03/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS): 328.056,48

Relagdo de Trabalhadores

Estabelecimento:  45.349.461/0018-50 Tomador: Sem Tomador
>_mmhm o ReoMP-  Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depésite 2252 Relpunaacie <m_ﬂmmmcqmm Jurpast L S al Multa Total
0212025 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNQ 8503 150.738.028-37 101 20/03/2025 Mensal 3.301,96 264,15 0,00 0,00 0,00 264,15
02/2025 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 7885 458.994.988-11 101 20/03/2025 Mensal 4.255,86 340,46 0,00 0,00 0,00 340,46
02/2025 ANA KAROLINE DA SiLYA DE LIMA 8314 427.266.328-31 101 20/03/2025 Mensal 3.301,96 264,15 0,00 0,00 0,00 264,15
0212025 ANA PAULA GATTI 7740 369.663.668-11 101 20/03/2025 Mensal 3.501,96 280,15 0,00 0,00 0,00 280,15
02/2025 ARIELI CRISTINA GALLO 2496 361.700.588-89 101 20/03/2025 Mensal 2.112,05 168,96 0,60 0,00 0,00 168,96
02/2025 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NAD 7741 458.973.418-42 101 20/03/2025 Mensal 332838 266.27 0.00 0.00 0,00 266,27
02/2025 DANIELA CHADDAD RAINERI 8810 043.127.938-16 101 20/03/2025 Mensal 4.303,60 344,28 0,00 0,00 0,00 344,28
02/2025 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 8508 180.727.728-30 101 20/03/2025 Mensal 3.019,98 241,59 0,00 0,00 0,00 241,59
02/2025 GABRIELA MARIA BRAZ 7794 418.995.008-47 101 20/03/2025 Mensal 1.802,10 152,16 0,00 0,00 0,00 152,16
0212025 GABRIELA POLOTTC VOSS 8381 450.311.038-17 101 20/03/2025 Mensal 3.301,96 264,15 0,00 0,00 0,00 264,15
0212025 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 7746 256.346.418-88 101 20/03/2025 Mensal 332838 26627 0,00 0,00 0,00 266,27
02/2025 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 7747 340.855.928-74 101 20/03/2025 Mensal 3.528,38 282,27 0,00 0.00 0,00 282,27
02/2025 ITALLC OCTAVIC RIBEIRO 7748 454.277.388-43 101 20/03/2025 Mensal 2.503,64 200,29 0,00 0,00 0,00 200,29
02/2025 LAURA RODRIGUES 7751 451.250.098-73 101 20/03/2025 Mensal 2.301,96 284,15 0,00 0,00 0,00 264,15
0242025 LILIAN DE SOUZA PUCCA 7752 281.335.618-25 101 20/03/2025 Mensal 2.628,75 210,30 0,00 0,00 0,00 210,30
02/2025 LUCIANA MARTINS ZULIANI 9376 784.625.331-04 101 20/03/2025 Mensal 5.303,60 424,28 0,00 0,00 0,00 424,28
02/2025 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 8481 287.678.468-82 101 20/03/2025 Mensal 3.301,96 264,15 0,00 0,00 0,00 264,15
02/2025 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 7754 071.893.078-93 101 20/03/2025 Mensal 5.670,60 453,64 0,00 0,00 0,00 453,64
02/2025 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 7755 379.070.868-25 101 20/03/2025 Mensal 3.301,96 264,15 0,00 0,00 0,00 264,15
02/2025 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 8437 368.872.948-00 101 20/03/2025 Mensal 3.087,10 246,96 0,00 0,00 0,00 246,95
02/2025 NATALIA CASON| RAVAGNANI GOBBO 8237 299.632,888-47 101 20/08/2025 Mensal 3.301,96 264,15 0,00 0,00 0,00 264,15
02/2025 NELSON DE OLIVEIRA 8475 173.710.188-26 101 20/03/2025 Mensal 2.628,75 210,30 0,00 0,00 0,00 210,30
02/2025 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 7756 369.134.848-36 101 20/03/2025 Merisal 3.501,96 280,15 0,00 0,00 0,00 280,15
02/2025 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 7777 340.538.348-05 101 20/03/2025 Mensal 5.728,95 458,31 0,00 0,00 0,00 458,31
02/2025 THAISA PRISCILA COSTA 7781 306.029.208-23 101 20/03/20256 Mensal 3.610,09 288,80 0,00 0,00 0,00 288,80
02/2025 VINICIUS GABRIEL FANT| SOARES DE LIMA 8783 421.349.688-00 101 20/03/2025 Mensal 2.628,75 210,30 0,00 0,00 0,00 210,30
02/2025 VITOR AUGUSTO PAVANI 9719 400,641.256-40 101 20/03/2025 Mensal 166,58 13,32 0,00 0,00 0,00 13,32
02/2025 VLADEMIR DADA 7762 071.892.168-20 101 20/03/2025 Mensal 3.941,74 315,33 ©,00 0,00 0,00 315,33
Total do Tomador Sem Tomador 93.794,92 7.503,44 0,00 0,00 0,00 7.503,44
Total do Estabelecimento 45,349.461/0018-50 93.794,92 7.503,44 0,00 0,00 0,00 7.503,44
Total FGTS 4.098.330,07  328.056,48 0,00 0,00 0,00 328.056,48

L
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Contrato de Gestéo ()

51/2023
Recurso Federal
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20/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:25:21
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/03/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.82¢9
VALOR TOTAL 9.241,98

#xwwxxx  TRANSFERIDO FPARA;

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAQ

S
€3

L

oo




NUMERO NOTA

TOTAL BENEFICIOS: 4.628,52
TOTAL DO PEDIDO N° 53518 : 4629,52

SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 17693
" o 2 DATA E HORA DA EMISSAQ |
Secretaria Municipal de Fmaﬂngas 19/02/2035 10:83:58
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-& COBIGO BE VERIFICACRD ]
RPS N° 2213087 Série 1, emitido em 19/02/2025 GQG)(TF3$
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAQ MUNICIPAL 68898843
NOME / RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
ENDEREGO Rua Pedro Toledo, 15
h MUNICIFIO S3o Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTC ~ Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF / CNPJ 45.349.461/0018-50 INSCRIGAO MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL[  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) SERVIED(S)
Sdo Paulo Séo Paulo
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
NOTA REFERENTE AC SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - CER - ITAPOLIS

NIITRARQ INENRMACrACS

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - CER Tipo' Il (Trés
modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo). |
Contrato de Gestao
51!20_23
Recurso Federal Annna”
GO00R
VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00
CODIGO DE CLASSIFICACAD DO SERVICO
03205 - Fornecimento e Administragio de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales transporte e similares
IS COFINS IMPOSTO DE RENDA INSS | dsiL |
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 |
VALOR DEDUCAQ DESCONTO INCONDBICIONADD DESCONTO CONDICIONADO OUTRAS RENTHNCOES 1
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 |
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO 188 ALIQUOTA IS5 (%) LOR DO ISS | VALOR DO 1SS RE[IDO
R$0,00 100,00 0,00% R$0,00 Rﬂ0,00 |
[




19/02/2025, 09:48

CNP.J: 45.349.461/0018-50 Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR/

ITAPOLIS
Pedido: 53518
Total Beneficios: R$ 4.629,52

Matricula: 8503

CPF:150.738.028-37

Escala: GERAL [ 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Periodo: 01/02/2025 até 28/02/2025

upbeneﬁcios.com.brlFundacaolReIatori0slfrmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&id Pedido=53518&0

Nome: ADRIANA HELENA SENE DEL FQ

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8337

CPF:458.994.988-11

Escala: GERAL [ 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: ADRIEL|I PACOLA BERTHOLO

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8341

CPF:427.266.328-31

Escala: GERAL {3 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIM

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: ! /

Matricula: 8318
CPF:369.663.668-11
Escala: GERAL [ 20 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: ANA PAULA GATTI
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS

Beneficio QTD

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34 1

Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: ARIELI CRISTINA GALLO

GPF:361.700.588-89
Escala: GERAL [ 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

hitps:/fupbeneficios.com.br/Fundacao/Relatorios/frmSintetico Departamento.aspx?idCliente=4757&idPedidp=5351 8&Depto=12762

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

ASIL

RNO

Valor Unitario

R$ 165,34

Valor Unitario
R$ 165,34

Total: R$ 165

- §0008¢

Valor Unitario
R$ 165,34

Total: R$ 165

Valor Unitario
R$ 165,34

Total: R$ 165

Valor Unitario

Departamento: CER - |

Total: R$ 165,

epto=12762

Total

165,34

j'otal
R
165,34
34

Total
RY
165,34
34 |

Total
R
165,34
34

Total

1/6




18/02/2025, 09:48

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

upbeneﬁciOS.com_brfFundacao!ReIatorios!frmSinteticoDepaﬁamento.aspx?i HCliente=4757 &idPedido=53518&0)

1

Data: / /

Matricula: 8319

CPF:458,973.418-42

Escala: GERAL 51 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SQUZA DE NADAY

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — [TAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula:

CPF:043.127.938-16

Escala: GERAL EE 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: DANIELA CHADDAD RAINERI

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8508

CPF:180.727.728-30

Escala: GERAL B 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO 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 [E 20 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 [ 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: GABRIELA POLOTTO VOSS

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
Q1D

1

Data: / /

Matricula: 8321
CPF:256.346.418-88
Escala: GERAL [ 20 Dia(s) Trabalhado(s)

https:.f.fupbeneﬁcms.com.brfFundacao/ReIatoriosffrmSinteticoDepartamento.aspx?idCiiente:4757&idPedid

Nome: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA ¢
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS

epto=]2762
R
R$ 165,34 i
165,34
Total: R$ 165,34 |
Valor Unitario Total
RS
R$ 165,34
$ 165,34
Total: R$ 165,34
Valor Unitario Total
R§
R$ 165,34 |
$ 165,34
Total: R$ 165,34 |
Valor Unitario Total
R§
R$ 165,34
165,34
Total: R$ 163,34
s etalalo 1l
HHTIHRS
Valor Unitario Tota[
R
R$ 165,34
165,34
Total: R$ 165,34
Valor Unitario Tlotal
RY
R$ 165,34 |
. 165,34
Total: R$ 165,34
ALDERONI
D=53518&Depto=12762 2/6




19/02/2025, 09:48

Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

upbeneﬁcios.com.bn'Fundacao!ReIatcriosffrmSinteiicoDepartamento.aspx?i

QTD

1

Data: / /

Matricula: 8322

CPF:340.855.928-74

Escala: GERAL k20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER - ITAPOLIS

QTD

1

Data: / /

Matricula: 8323

CPF:454.277.388-43

Escala: GERAL [ 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: [TALLO OCTAVIO RIBEIRO

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: L /

Matricula: 8324

CPF:096.118.858-81

Escala: GERAL & 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ 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 (£ 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: LAURA RODRIGUES

Local de Trabalho: CER - ITAPQOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8326

CPF:281.335.618-25

Escala: GERAL [ 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: LILIAN DE SOUZA PUCCA

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula:
CPF:784.625.331-04

https:.f.fupbeneﬁcios.com.brfFundacaofReIatoricslfrmSinteticoDepanamento.aspx?idCIiente=4757&idPedid

Nome: LUCIANA MARTINS ZULIANI
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

HCliente=4757&idPedido=53518&0 eplo={12762
Valor Unitario Total
R$ 165,34 R$
165,34
Total: R$ 165,34 |
Valor Unitario Total
R
R$ 165,34 P
165,34
Total: R$ 165,34
Valor Unitario Total
R$ 165,34 Ry
' 165,34
Total: R$ 165,34
Valor Unitario Total
RY
R$ 165,34 |
165,34
Total: R$ 165,34
noantT Nt
G3010¢
Valor Unitario Total
RY
R§ 165,34
165,34
Total: R$ 165,34
Valor Unitario Total
R$ 165,34 R
' 165,34
Total: R$ 165,34
b=53518&Depto=12762 3/6




18/02/2025, 09:48

Escala: GERAL [E 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

upbeneﬁcios.com.br!Fundacao/ReIatoriosffrmSintelicoDepartamento_aspx?i1

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8481

CPF:287.678.468-82

Escala: GERAL [ 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: LUIS FILIPE PINTO BRAGA

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER - ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8327
CPF:071.893.078-93
Escala: GERAL (2 20 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: MARIA CRISTINA ELLERQ ZULIANI

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS

Beneficio QTD

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34 1

Assinatura: Data: ! /

Matricula: 1 Nome: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI

CPF:379.070.868-25
Escala: GERAL [E1 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8437

CPF:368.872.948-00

Escala: GERAL [ 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: MELISSA DE FRANCESCHI MOU

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: /s /

Matricula: 8339

CPF:299.632.888-47

Escala: GERAL [E 20 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: NATALIA CASONI RAVAGNANI G(

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8475

https:f/upbeneﬁcios.com.bn’Fundacao/RelatoriosffrmSinteticoDepartamento.a5px?idCIiente=4757&idF‘edid

Nome: NELSON DE OLIVEIRA

Cliente=4757&idPedido=53518&[0 epto=112762
Valor Unitario Total
R
R$ 165,34 b
165,34
Total: R$ 165,34
Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34 |
$ 165,34
Total: R$ 165,34 |
Valor Unitario Total
R &
R$ 165,34 i
165,34
Total: R$ 165,34
Valor Unitario Total
R{
R$ 165,34
$ 165,34
Total: R$ 164,34
nnain;
%u‘i@;
RAO
Valor Unitario Total
R$ 165,34 R
' 165,34
Total: R$ 165,34
DBBO
Valor Unitario Tptal
-
R$ 165,34 $_
165,34
Total: R$ 165|34
b=53518&Depto=12762 416




19/02/2025, 09:48 upbeneﬂcios.com.br.fFundacao/Rela1orios/frmSinteticoDepartamento.aspx?i HCliente=47578&idPedido=53518&[epto=/1 2762
CPF:173.710.188-26 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Escala: GERAL E& 20 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — ITAPOLIS
Beneficio QTD Valor Unitario Total
VALE ALIMENTACAO SODEXQO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 :{'$5 5
55,34
Total: R$ 16p,34
Assinatura: Data: / v
Matricula: 8328 Nome: PAMELA CRISTINA RITA DE LUGCA
CPF:369.134.848-36 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Escala: GERAL 2120 Dia(s} Trabalhado(s) Departamento: CER - ITAPOLIS
Beneficio QTD Valor Unitario Total
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 ii 54
Total: R$ 165,34 |
Assinatura: Data: i /
Matricula: 8342 Nome: STEFANY GENTILE MIQUELETT
CPF:340.538.348-05 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Escala: GERAL = 20 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — ITAPOLIS
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 1;5 -
Total: R$ 165,34
Assinatura: Data: / /
Matricula: 8332 Nome: THAISA PRISCILA COSTA
CPF:396.029.208-23 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Escala: GERAL [ 20 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — ITAPOLIS
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAQO SODEXO - AHBB 165,34 i R$ 165,34 125 -
Total: R$ 164,34
Assinatura: Data: / / e 3 7]
l"ij b @ .i g_l i
Matricula: Nome: VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA
CPF:421.349.688-00 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Escala: GERAL [ 20 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — ITAPOLIS
Beneficio QTD Valor Unitario Total
RY
VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 165 34
Total: R$ 165 34
Assinatura: Data: / /
Matricula: 8333 Nome: VLADEMIR DADA
CPF:071.892.168-20 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Escala: GERAL [E 20 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — ITAPOLIS
Beneficio QTD Valor Unitario Tptal
R
VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 166 34
.)l
Total: R$ 165|34
Assinatura: Data: / /
https:f!upbeneﬂcios.cum.bn'Fundacao!RelatorioslfrmSinleiicoDepartamento.aspx?idCIientez4757&idPedid p=53518&Depto=12762 5/6




19/02/2025, 09:48 upbeneﬂcios.com.bn’Fundacao/ReIatorios!frmSinteticoDepadamento.aspx?i Cliente=4757&idPedido=53518&Depto=1

Taxa Administrativa: R

Taxa Adm. Ca : R|

Taxa Emisséo Cartio: R

Outras Taxas: R

Taxa de Entrega: R|
Repasse: RzE 0,00

Acertos/Pedjdos Extras
Total Geral: R$ 4.629,52

Emissdo: 19/02/2025 09:54

GG

g10:

https://upbeneficios.com.br/Fundacaoc/Relatorios/frmSinteticoDepartamento.aspx?idCliente=4757&idPedido=53518& Depto=12762 | 66




02/04/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:25=10
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081063165014921443850009110270000462952
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UBS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADCR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 32.001
DATA DE VENCIMENTO 21/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.629,52

VALOR COBRADO 4.629,52

Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicoes.

Quvidoria

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, reclamacces,cancelamento de cartac,
outros produtos e services de Ouvidoria.




DENTIFICACAQ DO EMITENTE

REGHINI & REGHINI LTDA

m AY CARLOS GOMES, 1390 - CENTRQO -

o CEP:14900-243 - ITAPOLIS - SP
TEL. (16)3262-7707

NATUREZA DE OPERACAO
5929 LANC EFET EMISSAQ D FISCAL RE
INSCRICAQ ESTADUAL. -
375086847115

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

]z

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

SAIDA

1

' N°000.011.677 fl.1 /2
SERIE 001

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

ENDERECO

AV DUQE DE CAXIAS, 1495
MUNICIFIO

ITAPOLIS

FONE / FAX

(16)3263-0508

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

7021 12,62
VALOR DO SEGURO
000 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL o

VALOR DO FRETE

ENDERECO

BASE CALC. ICMS SUBST

DESCONTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

44 VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

COD‘G',‘;F];&PMD | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

7896003738520 | BISCOITO MARILAN MAIZENA 350G
Total dos Tributos: Importada: R$ 8,48 (19,
79%) - Nacional: RS 5,45 (13,45%) - Estadual:
R$ 8,63 (18%) - Municipal: RS 0,00 (0%)
7896003738582 BISCOITO MARILAN LEITE 350G
Total dos Tributos: Importado: R$ 9,48 (19,
79%) - Nacional: R$ 6,45 (13,45%) - Estadual
R$ 8,63 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)
7806003738605 BISC MARILAN CREAM CRACKER 350G
Total dos Tributos. Importado: R$ 8.48 (19,
79%) - Nacional: RS 6,45 (13,45%) - Estadual
R$ 8,63 (18%) - Municipal: RS 0,00 (0%)
7804904571956 MARGARINA DORIANA C/SAL 500G
Total dos Tributos: Importado: RS 5,54 (23,

‘ NCM/SH |
1 =
19053100

19053100

| -
19053100

15171000

13%) - Nacional: R$ 3,22 (13,45%) - Estadual.

R$ 4,31 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)
7851098038456 CHA MATTE LEAO 250G
' Total dos Tributos: Importado: RS 4,96 (19,
1%) - Naciona!. RS 3,49 {13,45%) - Estadual.
R$ 4,67 (18%) - Municipal: RS 0,00 (0%)
7896094910904 | ADOCANTE ZERO CAL 100ML
Total dos Tributos: Impartado. R$ 1,96 (29,

09030080

21069090

24%) - Nacional: R$ 0,90 (13,45%) - Estadual:

R$ 1,20 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)
7898187830052 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5KG
| Total dos Tributos: Importado” RS 4,65 (23,

CST

020

020

020

060

080

000

0.00

"~ INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

OUTRAS DESP ACESS.

0.00

AR A

| VALOR DO 1CMS SUBST

FRETE POR CONTA

9 - SEM FRETE

CFOP | UNID. | QUANT.

5929 UNM

5928 UN/1

5829 UNM

f
b

by

“

MUNICIPIO

NUMERACAOQ

8,000

8,000

8,000

%,

% * %
5828 UNA 4,000

5929 UN/M

5929 UNAM

17019900 020 5929 UN/1

| 79%) - Nacional: R$ 2,63 (13 45%) - Estadual:

R$ 3,52 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%)
7896089011227 CAFE CABOCLO TRADICIONAL PCT 500G
Total dos Tributos: Importado: R$ 60,74 (21,

09012100 060 53929 UNNM

7%) - Nacional: R$ 37,65 (13,45%) - Estadual:

RS 50,38 (18%) - Municipal: RS 0,00 (0%)

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFCe Ref:(3525 0306 1895 1200 0124 6320 4000 1076 7010 0179 4240)

Contabil: 499.82
Base Iems: 70,21
ICMS: 12.62

N

1,
A\

. \
4000,

1,000

10000

10,000

Complemento: 99,79 :Emitida nos termos da Portaria CAT n -106/2015 ECF: 204 / Cupom:
179424 / Data: 17/03/2025 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ [TAPOLIS /
CONTRATO DE GESTAO 51/2023 - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015

Total dos Tributos: [mportado: R$ 106,29- Nacional: R$ 67,24- Estadual: RS 89,97- Municipal:

DATA / HORA DA IMPRESSAQ. 17/03/2025 14.55 58 - DAIANA

CODIGO ANTT

CHAVE DE ACESSO

PROTOCOLO DE AUT!
135250707333

0,00

0,00

VALOR
UNITARIO

599

5,99

5,09|

599

6,49

5,69

19,55

27,99

352503

Con

RIZACAO DE USO

ORI/ CPF

UF

SP

[ VALOR APH

VALOR DO

VALOR
TOTAL

47 4

239

25,

279,

RESERV

06.189.512/000

CNPI/ CPE

105 17/03/2025 14:55:43

45.349.461/0018-50

INSCRICAQ ESTADUAL

6 1895 1200 0124 5500 1000 0116 7717 (808 7928

sulta de autenticidade no portal nacional dg NF-¢
www.nie.fazenda. pov.br/portal |
ouno site da Sefaz Autorizadora

1-24

=]

CEP

o

/

TA DA EMISSAO

17/03/2025

TA SATDA / ENTRADA

14900-000 17/03/2025

263.50

5]

0.00

PLACA DO VEICULD

0 BRUTO

| DESCONTO

2 0,00

42 0,00

92| 0,00

& 0,00

0 0,00

DO AO FISCO

CALC.ICMS

OX DOS TRIBUTOS  VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR TOTAL DA NOTA

UF | CNPJ/CPF

UF INSCRICAO ESTADUAL

| PESOLIQUIO

44.000

BASE | VALOR |
LCMS

18,64 335

18,64 335

18,64 335

0,00 0,00

0,00 0,00

6,69 1,20

7,60 1,37

0,00 0.00

Contrato de Gestao
51/2023

Recurso Federal

UHIR gL

Desenvolvido por Intersolid Sol

HORA DA SAIDA

14:55:31

49982

499,82

44,000

IVALOR | ALIQUOTAS
IPL | ioMs| IpI

0,00/ 18,00 0,00
0,05 18,00 0,00
0,00/ 18,00/ 0,00
oed 000 0.00
ood| o000 000
0,0d| 18,00 0,00
0,04/ 1800 0,00

004 000 0,00

a2 |

wate - wylw inlersolid com br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 10.25.10

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 RBRASTL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0777-3 - ITAPOLIS SP
CONTA: 15.100-2

FAVORECIDO: REGHINI E REGHINI LTDA

CPF/CNPJ: 06.189.512/0001-24

VALOR: R$ 499,82
DEBITO EM: 21/03/2025

DOCUMENTO: 032101
AUTENTICACAO SISBB: 5.AA5.D1B.045.89A.A9D

GGo10Y




DANFE

CONTRCLE DO FISCO
]

NATUREZA DE OPERAGAG

PAGINA: 1/1

o

& m ) DOCUMENTO AUXILIAR DA THIL HUIHHH : HHI——
o - NOTA FISCAL ELETRONICA _____ _=_===_

Z|a 0 - ENTRADA [

m | H - myHU”. b m CHAVE DE ACESSQ

B 3525 0204 2281 2400 0180 5500 1000 1132 7910 0085 5230

g N° 113279

m SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

=]

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Lote:1424 Qtd:4Vct:01032027

[}
o
)
o
-
:
H
8 VENDA
" INSCRIGCAQ ESTADUAT INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARLO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZA(
g 636262279110 04.228.124/0001-80 uwwm.w.moamuqmaowa
m DESTINATARIO/REMETENTE
H m NOME /RAZAO SOCTAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
m & ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 19/02/2025
AN ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
H m AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO 14900000 19/02/2025
& o MUNICIPTO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
B m ITAPOLIS 1633748438 SP ISENTO 14:09:25
ﬂ =] FATURA/DUPLICATA| VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA| VENCIMENTO VALOR FATURA/DUBLICATA| VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA| VENCIMENTO VALOR
@ m 001 21/03/2025 556,00 0,00 0,00 0,00
w
5| a 0,00 0,00 0,00 0,00
Q
m m 0,00 0,00 0,00 0,00
g CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS | VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
m @ 556,00 100,08 0,00 0,00 0,00 556,00
BB VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
g Z 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 556,00
m g TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
o RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNEJ/CEF
H CORREIO EXPRESSO B oyt i R _M_
m ENDEREGO MUNICIPIO urP INSCRICAO ESTADUAL
SP
m QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LIQUIDO
g 0 0,800 0,800
2 DADOS DQ PRODUTO
-] —
g CoDIGo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO HCM/SH |CST |CFOP|UND |QUANTIDADE |VAL UNITARIO| VALOR ToTAL BASE ICMS | VALOR ICMS | VALoR rrr RLI2ALIQ
m 3428 GEL ABRASIVO NUPREP 114G 1030 WEAVER 30067000 | 200 | 5102| uND 4,0000 139,0000 556,00 556,00 100,08 0,00(18,0/ 0,00
H
g
g

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

NOTA FISCAL
ELETRONICA

113279
SERIE: 1

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FCP:| Aliquotas de PIS/COF

INS reduzidas a

CONTRATO DE GESTAO N.51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAC - CER
HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA| Tel.Transp: 1142322216| Pedido:

TIPO IITI - ITAPOLIS-SP| Cliente: ASSOCIACAO

B5523| Seu Pedido: 379204617| Valor Da ST: 0,00| valor do
zero, Conforme Decreto n.10.933 de 11 de Janeiro de 2022.|

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

HiNH. BRASCOMY  FET - NEe: 4.00




Carta de Correcdo

Orgdo Recencio do Events
35-SA0 PAULO

Chave de Acesso

35250204228124000180550010001132791000855230

; Autor Evento (CNPJ 7 CPF)
| 04.228.124/0001-80

Tipo de Evento

Ambiente

1 - Produgio

Yersio

1.00

Pata Evento

19/02/2025 as 14:48:4

id do Evento
ID11011 03525020422E

1240001805500100011327910(

8 03:00

08553

Sequencial do Evento
~ 110110 - Carta de Corregdo 1 '
Detalhes do Evento 5
Descricdo do Evento Versdo '
. Carta de Correcao 1.00
Texto da Carta de Correciio . g
CONSIDERAR CORRETO CEP 14900-195 AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 1
Autorizagio pela SEFAZ
Mensagem de Autorizacac Protocolo Data/Hora Autorizacio 5
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135250464222420 | 19/0212025 as 14:49:09-03:00 |
Condi¢des de uso da Carta de Corregid
i ACarta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezel “bro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacianado com: | - as variaveis que determiham o ;
valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a corr :

cadastrais que implique mudanca do remetent

e ou do destinatario: Ill - a data de emissao ou de sai

a.

ecao de dados

6aoinc

i

i



02/04/2025 = BANCC DO BRASIL - 1022510
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA : 3T 3761

ITAU UNIBANCO S.A.
34191091153279016024996968080000210270000055600
BENEFICIARIO:

CIRURGICA BONAPARTE LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA BONAPARTE LTDA

CNPJ: 04.228.124/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA BONAPARTE LTDA

CNPJ: 04.228.124/0001-80
PAGADOR:

AS50CIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 32.102
DATA DE VENCIMENTO 21/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 556,00
VALOR COBRADO 556,00

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimentc 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, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Pty

h

J

j01 11




R_eccbemc-s de S, E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI os produtos e/ou
Destinatario: ASSOCIAGCAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO - AV DUQUE DE

servigos constantes da Nota

iscal Eletrénica indicada ao lado.

: CAXIAS, SN - CENTRO - JTAPOLIS - SP, NF-¢e
EES:‘E’(-) T{Zg;ﬁﬁi;ﬁ]ﬁr —= 212)?:;?191? ACAQE ASSIN@?‘RA DO RECEBEDOR Bf000.052.086
e Sérje 001
Lak; &S] Blesn |
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS Do DANFE, |
ocumento Auxiliar da
QUIMICOS DE BAURU EIRELI Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA 1
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO | | _gaiDaA S e o .
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - . 3525 0159 8639 7700 0185 5500 1000 0520 8610 1363 6274
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N® 000.052.086 _
Fone: (14)99652-0979 Série 001 Consulta de autenticidade no portal naciondl da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fagenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autotizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO .
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 135250185630642 21/01/2025 14:03:41
INSCRIGAO ESTADUAL

209263984111

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ ! CPF

59.863.977/0001-85

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CHF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO 45.349.461/0018-50 21/01§2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, SN CENTRO 14900-000 21/01§2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP | (14)98801-7499 14:0p:42
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
45.349.461/0018-50
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 1490D-000
MUNICIPIO UF TELEFQNE / FAX
ITAPOLIS SP
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 52086 - Valor Original: R$ 2.931,79 - Valor Desconto: R$ 0,00 Valor Liquido: R$ 2.931,79
PARCELAS
Numero 001 Numero 002
Vencimento 19/02/2025 Vencimento 21/03/2025
Valor R$ 1.465,90 Valor RS 1.465,89
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO 1cMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALGIR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS|PRODUT(S
2.085,39 875,37 0,00 0,00 2.846,17
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IH VALOR TOTAL DA FOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 85,62 2.931,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI/ GPF
4 0 -REMETENTE .
ENDERECO £ MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
&
QUANTIDADE ESPECIE MARCA > ! .‘\ ~ NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
83 | VOLUME o \ 243,340 243,340
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO % ; . . Y VALOR VRLOR VALOR BASE DE VALOR VALOH ALIQ. %
PRODUTO PESCRIGA0.B0RRODUTY/SERVIGO NEMISH | CST. ') CFOR [UNINSlfIDE. UNITARIO |DESCONTO| LiQuDo | cALC.tcms | 1oMs o | (sl m
AGUAS0500 |AGUA SANITARIA TAMANI 05 LT - Val Aprox Tributos: 67,94] 28289011 000 | stei'] GL 18,0000 12,00150 0,00 216,03 216,03 38,89 0/00|18,00( 0,00
(31,45%)
DESC00017 |ESPONJA DUPLA FACE EMBALADA 94106 UNID -| 68053090 060 | 5405°F UN 8,0000 1,70000 0.00 13,60 0,00 0,00 0J00] 0,00 | 0,00
SUPERPRO - Val Aprox Tributos: 4,28 (31,47%)
DESC00286 | P. HIGIENICO ROLAO FOLHA SIMPLES 8x300M - TAMANI -| 48181000 060 | 5405 | UN 3,0000 72,00000 0,00 216,00 0,00 0,00 0/00 0,00 | 0,00
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 0J00| 0,00 | 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  79,00000 0,00 1.580,00 1.659,00 298,62 75400 (18,00 5,00
Aprox Tributos: 521,72 (33,02%)
42701200R | TM 4270 ALCOOL 70 01 LT CAIXA 12 UNID. - Val Aprox|38089429] 000 | 5101 | CX 2,0000| 101,87100 0,00 203,74 210,36 37,86 6/6218,00] 3,25
Tributos. 66,17 (32,48%)
DADOS ADICIONAIS
e w
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESHRVADO AO FISCO
Boleto / ¢ mto de Gestap
O.5./ Pedidos: 8032 CONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO 111 - ITAPOLIS-SP o 2023
Tributos aproximados RS 443,83 Fed., R$ 512,31 Est, RS 0,00 Mun, Fonte: IBPT 24 2.F 5‘” d ra!
Recurso Fede
ool
bl L kg

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 21/01/2025 14:03:44

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2

24 - wwiv.innovae.com.br




S. E. COMERCIO DE PRODUTOS E

2 Docurlrl)a%ﬁ]l;‘xiliar da |
QUIMICOS DE BAURU EIRELI Nota Fiscal Eletrénica
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO o B AL E EHAVEDE ACESSO

MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - | - SAIDA 3525 0159 8639 7700 0185 5500 1000 0520 B610 1363 6274
BAURU - SP - CEP: 17023-874 IN“ 000.052.086 — j
Fone: (14)99652-0979 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacionsl da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefhz autgrizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTO 1ZACAO DE USO
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 135250185630642 21/01/2025 14:03:41 |
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF |
209263984111

59.863.977/0001-85

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

copIGO 5 . VALOR ALOR VALOR BASE DE VALOR VALDR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID. QTDE UNITARIO |DESCONTO| LiQUIDO | cALe, 1ovs | 1ovs i 5
94160503R | TM 9416 R SABONETE LIQUIDO BACTERICIDA 05 LT - Val| 34013000 060 | 5405 | GL 2,0000)  54,90000 0,00 109,80 0,00 0,0 10,00/ 0,00 | 0,00
Aprox Tributos: 44,51 (40,54%) |

. o de Gestao
mw&; 12023

Recursd Eederal
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DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 21/01/2025 14:03:44

COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - wwjw.innovae.com.br




02/04/2025 — BANCO DO BRASIL - 10525:10
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIRCAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: I h.376~1

03399004098330000002924953701018110270000146589
BENEFICIARIO:

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI

NOME, FANTASIA:

5 E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS D
CNPJ: 59.863.977/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

5 E COMERCIQ DE PRODUTOS QUIMICOS D
CNPJ: 59.863.977/0001-85

PAGADOR:

ASB0CTIA O HOSPITALAR BENEFICIENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 32.103
DATA DE VENCIMENTOQ 21/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.465,89
VALOR CORRADO 1.465,89
NR.AUTENTICACAQ 4.96F.990.184.C86.13

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e services transacionais.

snc 33 600112
0800 729 0722 +
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

predutos 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 0088

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




07/03/2025, 15:30 Usuario: 32,982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigas - Sao Paulo ;

44  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |Nomero daNota :

00000630
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA | Data & Hora de Emissho

07/03/2025 15:30:27 ||

; ’ NOTA FISCAL ELETRGN'CA DE SERVI(;OS - NF 5-¢ Cddigo de Verificagéo
20250307u32982150000124 AFFW-KACK
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34 Inscrigéo Munigipal 6.210.242-7

Nome/Razéo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL] EIRELI
Enderego. R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031-020
Municipio. Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ; 45.349.461/0018-50 Inscrigao Municipal; ===-

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

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

CPF/CNPJ. e Nome/Razéo Social, ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Contrato de Gestdo n° 51/2023, para o Gerenciamento do Centro Especiplizado de Reabilitagdo —
CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitag&o: Auditiva, Fisica, Inkelectual / Transtornos dp
Espectro do Autismo)
N.F referente aos servigos prestados de Medicina do Trabalho, ref. Ap més de : Fevereiro/2025

Data de Vencimento da N.F: 14/03/2025
Valor liquido & pagar: RS 2.158B,55

Dados para Pagamento:

BB 0085 Contrato de Gestao

ce: 19586-9 1/2023
Recugso Federal

N y\
E 1}
- nan 1 A
uuu 14
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFING (R$) PIS/PASEP (R$)
- 34,50 23,00 69,00 14,95
Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Alicuota [%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 0,00
Municipio da Prestacéo do Semvico MNumero Inscrncéo da Obra Valgr Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAQéES
(1) Esta NFS-¢ foi emitida corm respaldo na Lei n® 14 097/2005: (2) Data de vencimento do |S$ desta NFS-e- 10/04/2025;

https:/infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=630&inscricao=62102427&SMS=08&returnurl Fnota.aspx%3finscricao%3d62102427




A

AHBB

REDE SAMNTA CASA

RELATORIO DE ATENDIMENTO

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E

L ABORATORIAL EIRELI

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

CENTRO ESP. DE REABILITAGAO III - ITAPOLIS - CONTRATO DE G

LOCAL(IS)

ESTAQ NO© 51/2023

RELACAO DOS ATENDIMENTOS

COLABORADOR EXAME DATA
Vitor Augusto Pavani Adrpissional 10/02/p025
Thaina Isabele Costa Derpissional 10/02/p025 |

Assinatura
do
Representante da Empresa

Asdinatura
do
Responsayel da Unidade

00011c




AN

AHBE RELATORIO DE ATIVIDADES

REDE SANTA CASA

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E | ABORATORIAL EIRELI

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

LOCAL(IS) PERiODO(S) REFERENTE AO DOCUMENTO FISCAL!
CENTRO ESP. DE REABILITACAO III '
- ITAPOLIS - CONTRATC DE FEVEREIRO -2025 NOTA FISCAL DE No: 630
GESTAQ N©51/2023

DATA DJE EMISSAO: 07/03/2025

OBJETO DO CONTRATO:

Medicina do Trabalho e Seguranga do Trabalho com relacio ao Contrato de Gestio n® 51/2023, refergnte a Centro Especializado de Reabjlitacid

Tipo Il - ITAPOLIS.

- CER

LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTADOB

1 - Realizacdo de exames médicos ocupacionais e emissio do ASO - Atestado de Sadde Ocupacional

(admissionais, peridgdicos, mudanca de funcio, retorno ao trabalho e demissionais).

2 - Elaboragdo de GRO e PGR.

3 - Elaboragio do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO,

4 - Ordem de Servigo — NR-1.

5 - APR - Analise Preliminar de Risco.

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

7 - Elaboragdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saade Ocupacional.

8 - Gestdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saiide Ocupacional,

9 - LTCAT — elaboracao e gestao da documentacio.

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

11 - Avaliagdo e abertura de CAT.

12 - Apontamento de Gestéo do Sistema integrado com o E-Social.
PR W B
VHITBRA!

Assinatura Assinatura
do ] S do
Representante da Empresa Responsayel da Unidade




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/04/2025 -~ AUTOATENDIMENTO = 10,2588

3062703062 SEGUNDA VIR 0001

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

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0065-5 - 5 PAULO CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

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

VALOR: R$ 2.158,55
DEBITO EM: 25/03/2025

DOCUMENTO: 0325301
AUTENTICACAQ SISBB: 8.5F4.C60.462.DR4.F54

000117




EMOS DE SORRI BAURU OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

(5! NF-e |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. D00017367
SERIE |
Identificacio do emitente DANFE |
SORRI BAURU DOCUMENTO AUXILIAR DA
AY NACOES UNIDAS, 5340 NOTA FISCAL ELETRONICA
E

NUCLEO PRES.GEISEL Cep:17033-260 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-
BAURU/SP 1-SAIDA 3525 0347 6419 0700 0101 5500 1000 0173 97117 2279 8645

Fone: 1440091008 |
N. 000017397 1

SERIE 1 Consulta de aptenticidade no portal nacional da NF

-¢ |
FOLHA 01/02 www.nfe.fazegnda.gov. br/portal ou no site da SEFAZ Alutorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135250753746424 £ 1/03/2025 16:21:36-03:00
INSCRIGAOQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. NPJI/CPF

209053289118 47.641.907/0001-01 |

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO)|

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 43.349.461/0014-27 21/03/2025 |

ENBERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 16400-440 21/03/2025

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUA HORA ENTRADA/SATDA

ITAPOLIS sp i :

FATURA

o0l

21/03/2025

086617

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SURSTITUICAQ VALOR TOTAL POS PRGDUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 30.866,17

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TGTAL DAINOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.866,17 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIKCHF |

I-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. Y.UNITARIO Y. TOTAL BC.ICMS Y.ICMS V.l A JCMS|AIP]

0001253 ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDA 94012000 {040 |s101 [UN |  3.0000 136340 | 40002 000 000 | o000l jo.oors| 000

DE DE QUADRIL

_____________________________________________________________________ B s Lo mu T VORI s mpn Ses U N NN || N

0000700 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO 00000000 |020 [5101 |UN | 3,0000 5.593,650 | 16.780.95 000 000 | ooo] jpoo%| 0.00%
OU INFANTIL - E4 - ORTOBRAS ‘ 0

0000706 CADEIRA DI RODAS PARA BANHO COM ENC aoooneon (040 |s101 (U | 20000 113900 | 227800 000 000l | 000 fo0| 0.00%
OSTO RECLINAVEL - HI - L46 0

0000714 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEICO - * go211610 |040 5101 |Un | 3.0000 LiTogbe| 351000 000 oo | 000 000 0.00%
TIPO PADRAO - K2 ( 0 -
+ IS, O ——— - % A AR S —— 1A S——
0001815 MESA DE ATIVIDADES ) ) 00000000 040 |5101 |UN 1,0000 150,00p0 150,00 0,00 0,00 0,00 [0.00%| 0.00%
0001254 ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDA 94012000 |040 5101 [UN| 20000 1320000 | 26400 000 oo0 | o000 0.0 0.0%
DE DE TRONCO

0001258 ADAPTACAOD DO APOIO DE BRACOS DA CAD oaoaoooo |040 5101 [UN| 10000 zoaho | 13200 000 o0l | 000 fo.00%!| 0.00%
EIRA DE RODAS

0002339 ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA CADEIR 00000000 040 [s101 [UN | 10000 62.50p0 62,50 000 o000 | o0l foooss| .00
A DE RODAS

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
11316
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 C/C: 516937-28USPENSAO DO ICMS CONFORME Commto de Gesta E
ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA 51 a0
DA COMARCA DE BAURU.SUSP. [Pl CONF ART. 150 § VI LETRA C DA CONST. FED. REF. /2023
ACORDAQ DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 | VARA FED. DE BAURU-SP.NFS-¢ nao Recurso Federal

esta sujeita a Retencao na Fonte de IRRF por Forca do § | do Art. 15 da LETN®

9.532. DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997.NFS-¢ nao sujeita a Retencao de PIS, COFINS ¢

CSLL por forca do Art. 3 da LEI COMPL. N° 187, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021.

Protocolo: 135250753746424

CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITACAO - CER TIPO [ (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL. DADOS
BANCARIOS BANCO CATXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, OF. 003, C/C 5471-5 -
SUSPENSAOQ DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA

3

o

50118

powered hy ﬂi TOTUL



1
Identificacio 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 i CHAVE DK ACESSO DA NF-E
. i
Homes TAAHT LG N. 000017397 3525 0347 6119 0700 0101 5500 1000 0173 9717 2279 8645 3
SERIE 1 Consulta de hutenticidade no portal nacional dg NF-c|
FOLIA 02/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ futorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135250753746424 21/03/2025 16:21F36-03:00 |
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE. CNPYCPF |
209053289118 47.641.907/0001-01 |
DADOS DO PRODUTO /SERVICO |
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJ/SERY. NCM/SH CST |[CFOP |UN [QUANT. V.UNITARIO Y.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI EA.]CMS APl
0001158 APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU 4 00000000 040 (5101 |UN 1,0000 90,5000 90,50 0,00 0,00 0,00(| 0.00%| 0.00%
PONTOS f
0001255 CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS P 64069020 (040 |5101 |UN 8,0000 4192000 | 3.353.60 0.00, 0,00 0,00(| 0.00%] 0.00
ARA PES NEUROPATICOS (PAR) |
0000957 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA 01023190 {040 [s101 [P 18,0000 130,2000 | 2.343,60 0,00 0,00 0,00/[0.00%| 0.00%
(PAR)
0000958 PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS. CONF 64069020 (040 5101 |P 5,0000 1703000 851.50 0.00 0.00 6.00 . 0.00%] 0.00%
ECCIONADAS SOB MEDIDA P/ ADULTOS O |
U CRIANCAS (PAR) |
0001256 ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO 90211010 |40 |5101 |UN 2,0000 130,00p0 260,00 0,00 0.00 0,00 io‘n | 0.00%
DOS MOVIMENTOS DO JOELHO |
0001301 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO 00000000 1040 |5101 |UN 1,0000 290,00p0 290,00 0,00 0,00 0,00] 10.00%| 0.00%
-PALMAR TIPO AEROPLANO |
0001202 APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CAD 00000000 |040 (5101 |UN 1,0000 90,5000 90,50 0,00 0.00) 0.00) 1.00%| 0.00%
EIRA DE RODAS |
51/2023 ! |
|
Recurso Federa |
|
i
N0ty |
i i |
|
| -
|
DADOS ADICIONAIS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISGO I
SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURL. SUSPENSAO DO IP1 CONFORME
ART. 150 INCISO VI LETRA CDA CONST. FEDERAL REFERENTE AO ACORDAO DO PROCESSO N |
2002.61.08.003309-8 | 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 NUMERO 9532, DE 10 |
DE DEZEMBRO DE 1997,/ ESSA NFS-E NAQ ESTA SUJEITA A RETENCAQ NA FONTE DE PIS. |
COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERQ 187. DE 16 DE :
DEZEMBRO DE 2021, |
1 ==
nowered hy |7 frareee




Mrereitura Municipal ae

& TARo0S c E R 11 |
SRVER SSTSRE 280 S nesm e e |
e AHBB|

U llllll i

Termo de recebimento

Nome: MIGUEL QUIRINO PEREIRA
Data da entrega: 26/02/2025
Cod. Prescricdo: 45074

Quantidade de itens da
Termo atual: 10 de {

prescricao: 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsével:
RG responsével:
Grau parentesco:

ngfgﬂi—;p@f\

SANTA CsA

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Assinatura do usudrio ou responsavel

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

&
sus mEm
O TR

45074

CER

Fisica o INTELECTUAL

Termo técnico

MIGUEL QUIRINO PEREIRA
26/02/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo tom a prescricap feita. O paciente foj
cuidado com o(s) equipamento(s) e se

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e
responsabilizara pela manutencdo e conservacdo do mesmo.

Dre Ana paula Gatti
CREFI f180627-F
Fisi apeutc

C@NTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO
- AUDITIVA

REDE
SANTA

AHBB|

CASA

G0012¢

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

AR TR

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.05]

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI

.289.118




HrOTeITUME MUNnICIpal ag

Sreens CE ]
NTRO ESPECIALIZADO EM REA&IL#TA"‘AQ
SICA - INT ELECTUAL - AUDIT?VA
sSuUSs -1-
45082 .
Termo de recebimento
Nome: ARTHUR BACARO
Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescricdo: 45082

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

(\Lv UQana /W /{-7-)({/{/: ML)

REDE
SANTA

AHBB)|

CER ORTOPEDIA - 5MS
MAC

ssmatura do usudrio ou responsavel

CAS4

Prefeitura Municipal da

@ ITAPOLIS
ECIALIZADO EM REABILITACAQ
b ] NTELECTUAL - AUDITIVA
SUS mas
45082 Termo téCﬂ ico
Nome: ARTHUR BACARO

Data da entrega: 26/02/2025

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

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) e

responsabilizara pela manutencdo e conservagio do mesmo.

REDE

AHBB|

-«

-

6001

Ci;

b feita. O paciente foi
Tuipamento(s) e se

Dre Ang Paula gatj
CREFITO 3/180627-¢
Ei s .
ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA
SORRI

Inscri¢do CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.04

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informag8o SORRI

3.289.118

SANTA ¢

ASA |




FTeTaitura municipal e

ITAPOLIS

ABILITACAO
£l - AUDITIVA

sSus ‘:‘

LT AT

Termo de recebimento

Nome: GUILHERME HENRIQUE PEDRASSOLI
Data da entrega: 26/02/2025

Cod. Prescricdo: 45077

Quantidade de itens da prescrigdo; 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Langln folypr de felve

CER ORTOPEDIA - SM$
MAC

Assinatura do usuario ou responsavel

AHBB |, b

Prefeitura Municipal da
& ot CER I

CENTRO ESFECIALIZADO EM REABILITACAQ

| FisicaAa - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS?
45077 Termo técnico
Nome: GUILHERME HENRIQUE PEDRASSOLT

Data da entrega: 26/02/2025

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescricag

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eq

responsabilizara pela manutencéo e conservagao do mesmo.
DraAnu Ul Saty
m;si;n?’é?aosz?—p

Peuty

)

0122

rag

b feita. O paciente foi
jUipamento(s) e se

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SCRRI

Inscricio CNPIMF 47,641,907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209.058.289.118

www.sorribaury.com. br
Sistema de Informacio SORRI

AH BB J sR,f:aEA CASA|




HTETei A MunicIpel o

ITAPOLIS

CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO
FISICA - INTELEGCTUAL - AUDITIVA

SUS“

45084 H
Termo de recebimento

ANA LAURA DO ESPIRITO SANTO NASCIMENTO
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. Prescricao: 45084

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

Nome;

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

[Lm /MM Ao & jozh

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

REDE -
SANTA CASA

AHBB

Assinatura do usudrio ou responsavel

Profaitura Municipal da

ITAPOLIS

CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM
- INTELECTUAL

REABILITACAO
- AUDITIVA

]
sSUS ?

45084 Termo técnico

ANA LAURA DO ESPIRITO SANTO NASCIMENTO
26/02/2025

Nome:
Data da entrega:

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

D feita. O paciente foi
Juipamento(s) e se

AHBB ’ SANTA CASA

L)

L

e
.
Fod

ANA PAULA GATIT
FISIOTERAPEUTA

SORRI

InscrigBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.0
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

53.289.118




Fratenura Mmunicipal cg

YRS CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCACO

- FISICA . INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS? AH B B l SANTA CASA

NI DT

Termo de recebimento

Nome: HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. Prescricdo: 44694

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel: |
Grau parentesco: i

Assinatura do usuério ou responsével i\\g

W/ |
Prefeitura Municipal da \_
\

Sl CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO

i) FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUSW SANTA :ASA:
R LTI \
44694 Termo tecnico ) -
GHI
Nome: HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA

Data da entrega: 26/02/2025

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

P Ana Haua Gayy;
CREFTS 81806975
Fisiclte (SToTYIT

ANA PAULA GATTI o

FISIOTERAPEUTA %/%7
TR T L 28

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigo Estadual 209.053.289.118
www.sarribauru.com.br
Sistema de Informac&o SORRI




FréfeItuE pMUNIcIpal o

im CER Il

ENTRO ESPECIALIZADS EM REABILITAGAO

B Isica INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS T AH B B SANTA CABA
45223 CER ORTOPEDIA - SM3

Termo de recebimento e

Nome: MARIA DE LOURDES FAVERO BONANI
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. Prescricio: 45223

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual; 1° de 1

W

L=

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

749«/\& B e

Assinatura do usuério ou responsavel

Prafoitura Municipal de

Bl CER I}

. FRTOR SSTRTLLELTORY ReARITATER reve ||
SUS s A H B B P SANTA CASA
45223 Termo técnico
Nome: MARIA DE LOURDES FAVERO BONANI 000125

Data da entrega: 26/02/2025

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

Bre ana payig Guait
CREFIMGB/180627-F
Figitte apeytn

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

UL TR

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.04 3.289.118
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informac&o SORRI

SORRI




Hereitura MUNICIDaT oe

rd
el CER 111
- SRTER SOTSLEARR B nesRiTATES
!;lJ!iII%EEIII

45222

Termo de recebimento

Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA
Data da entrega: 26/02/2025
Cod. Prescricio: 45222

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

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

Produto: PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS,
ADULTOS OU CRIANCAS (PAR)

ﬁ@mﬁ

CONFECCIONADAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

(2

= J

SOB MEDIDA P/

lu-m--mn-uu-.-—-

REDE|
SANT]

AHBB

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

. Assinatura do ustiério ou responsavel

Prefeltura Municipat de .
SN CER IIi ,
- FISICA T INTELECaDEY Resmiimacao REDE -

SUS s AH B B SANTA CASA|

45222 Termo técnico

Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA 00017t |

Data da entrega: 26/02/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrica
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) e
responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.

L AngBauin Gej

C""E”’:}lé[laosﬂ-;
Fisiotetansie.

D feita. O paciente foi
Cuipamento(s) e se

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.,907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.0%3.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




HTOTRIUR MUNICIPa: Ce

ITAPOLIS

CER

CENTRO ESPECIALIZAD

TACA
Floioa L = E

QD EM REABILI A
UAL TiVa

INTELECTUA = AUDE

sSUS é

AT

Termo de recebimento

Nome: DOMINGOS LUIZ PIROLA
Data da entrega: 26/02/2025
Cod. Prescrico: 44644

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

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

Produto: CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB MED

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

RED
SAN

LLL

AHBB|

=3

CER ORTOPEDIA - SM
MAC

IDA ATE N. 45 (PAR)

Assinatura do udusrio ou responsavel

T K 1.

A CA

Prafaitura Municipal de

ITAPOLIS

CER |11

CENTRO ESPECIALIZADOD EMm REABILITACAO
FISICA - INTELECTUAL . AUDITIVA

&
LRI AR

44644
DOMINGOS LUIZ PIROLA
26/02/2025

Termo tecnico

Nome:
Data da entrega:

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

responsabilizara pela manutencso e canservacdo do mesmo.

Dr9 Ang Pauta Gatt
CREFITQ/21B0627-F
Fisivferopeto

REDE
SANTA

AHBB|

050177

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

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

LTI LT

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac&o SORRI

9.033.289.118




B SR R N

HreTeltura Municipal ce
s ER 111
E;EETRD ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC:

SICA - INTELECTUAL - AUDITIVE AHBB,RED
SAN]

A CASA

sSuUs &

-
45221

Termo de recebimento

Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. PrescricBo: 45221

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

=t

CER ORTOPEDIA - SM5
FAEC

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

Produto: ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

7 Assinatura o usudrio Bu responsavel

Prefaitura Municipal de

ITAPOLIS l I I

NTRO ESFPECIALIZADO EM REABILITAGAO

Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE !
BUS % A H B B ’ SANTA CASA!
45221 Termo técnico
Nome: RAISSA GONCALVES COLOMBO " & ;
Data da entrega: 26/02/2025 050120

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) eguipamento(s) e se

responsabilizara pela manutenco e conservacio do mesmo.
Dre Ana Raula Guttt
CREFTOH/180627-F

Fisigterhines e

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

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




Frereitiira mMuiCipal g

s CER III

CENTRC ESPECGIALIZADO EM REABILITACAG

isica - ELE - ! :
SUS%-I- Fisic INTELEGTUAL - AUDITIVA AHBBI?ESEACA;A

I

Termo de recebimento

Nome: MARCELINO PINHEIRO GOMES
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. Prescrigdo: 45080

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual; 1° de 1

CER ORTOPEDIA - SM$
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel;
RG responsavel:

Grau parentesco: - J
% uﬂ’d&%‘gﬁw’ﬂ@;@ ujcy

Assinatura do usuario ou responsavel

Prefeitura Municipal de

el CER III ;

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS - AHBB ’ SANTA|CASA
45080 Termo técnico
A1 0
Nome: MARCELINO PINHEIRO GOMES @ @G % ') “

Data da entrega: 26/02/2025

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

responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.
Di® And Paula Gattl

CREFIFOS/180627-F -
Fisigt Eipeuta ;///
ANA PAULA GATTI ' ﬁj
FISIOTERAPEUTA e

SORRI

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




FrareiUfa MUNICiDaE 98

ITAPOLIS

CER I1I

TR

|° O ESPECIALIZADO EM REABILITACAD
SI1C

INTELECTUAL - AUDITIVA

sSUS +

AT TRR

Termo de recebimento

Nome: MARIA LAURA CABREIRA
Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescricao: 45009

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

4 &Ow"(@\;m~ m

REDg

SANTA CASA

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SM$
MAC

QAssinatura do usuério ou responsavel

Prafaitura Municipal de

ITAPOLIS

CER 111

CEMTRO ESPECIALIZADCO EM REABILITACAO
AUDITIVA

FISICA - INTELECTUAL -

SUS mS

45009

Termo técnico

MARIA LAURA CABREIRA
26/02/2025

Nome:
Data da entrega:

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

responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.
Dre An

a Pguia Gatii
3 B0627-F
Fisioterapeuts

CREFIT

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

REDE
SANTA

AHBB|

CAS

500138

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrig8o Estadual 209.
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI

053.289.118




HrOTQItUra Municipa 69

el CER 111

CENTRO ESPECIALIZADC EM REABILITACAO
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

||
SUS

45164 CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Termo de recebimento

Nome: JULIA EDUARDA DOS REIS
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. Prescrigao: 45164

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 1°de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/ix braama.  GRown,

AHBB/®%,

Assinatura do'usudrio ou responsavel

Prafeituca Municipal de

N CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

o= FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA
5U5$
45164 Termo técnico
Nome: JULIA EDUARDA DQOS REIS

Data da entrega: 26/02/2025

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) jequipamento(s) e se

responsabilizard pela manutengdo e conservagdo do mesmo.

Dr® Ana Paula Gatti
CREFITG3/180627-F

Fisigteforeuta

AH BB ’ gﬁgi CASA

00013-

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

(I

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

WWW, sarribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




e

@ ITAPOLIS E R I ' .

CENTRO ESPECIALIZADO £M REABILITACAO

FISICA - INTELECTUAL . AUDITIvA REDE |
SUS% : AHBB] SANTA QASA

T

Termo de recebimento .

Nome: PIETRO HENRIQUE DE MOURA
Data da entrega:  15/01/2024

Cod. Prescricio: 44143

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 10 de 1

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel: .
Grau parentesco: :

Rlotes s 02, Sah .
Assinatura do usudrio ou responsavel

Prafeitura Municipal de

ITAPOLIS R I l I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

is - INTELECTUAL - AUDITIvA REDE |
sSuUs ﬂ:- R ey A H B B ’ SANTA CAgA
44143 Termo técnico 000137
Nome: PIETRO HENRIQUE DE MOURA

Data da entrega: 15/01/2024

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

Dro9 ang E;au;q Gattl

CREF';%&DSE?-F y ‘:
Fisioferapeuts ﬂ:&ﬁiﬁé A
eaf AT
ANA PAULA GATTI TR
:'u«:l"a:ﬁ -T\l"f" 'ﬁ =;,
FISIOTERAPEUTA e
SORRI

Inscricdio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.0053.289.118
www.sorribauru,com.br
Sistema de Informago SORRI




Hraréilura municipal ae

ITAPOLIS

sSuUs m

TN

Termo de recebimento

44227

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
FISICA - INTELEGTUAL - AUDITIVA

Nome: HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA

Data da entrega:

Termo atual: 19 de 1

26/02/2025
Cod. Prescrigao: 44227
Quantidade de itens da prescricdo: 1

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

Produto: ADAPTACAO DO APOIO DE BRACOS DA CADEIRA DE R(

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

8/“@\1@{6‘ (,/) o cha

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

)DAS

Assinatura do usuario ou responsavel

AHBBI S o

ASA

Prefaitura Municipal de

ITAPOLIS

sSUsS %

44227

Fisica -

CER 111

CENTRO ESFECIALIZADOD EM REASILITACAD
INTELECTUAL - ALUDITIVA

Termo técnico

Nome: HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA

Data da entrega: 26/02/2025

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

responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118

Dre AnafPaula cate
CREFIFO(3/180627-F
Fisi Gpeutg

ggola.

*:‘%.‘2‘}1:"‘
e

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

T "»q\\ \'
ardl b\\v ,5‘5
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T
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A H B B ’ ?EEJEA CASA




el CER 1T

ENTRO ESPECIALIZADC EM REABILITACAO

- INTELEGCTUAL -~ AUD REDE |
SUS% Sl AH B B ' SANTA CASA

Termo de recebimento

CER ORTOPEDIA - SMS

MAC
Nome: CARLOS ALBERTO DOS SANTOS
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. Prescricdo: 44279

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1°de 1

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

Produto: PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS, CONFECCIONADAS |SOB MEDIDA P/
ADULTOS OU CRIANCAS (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Aﬁ‘m.azﬁggusaéﬁo ou responsavel

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD .
FISICA - INTELEGCTUAL - AUDITIVA REDE |
SUS masem AHBB r SANTA CASA|

44279 Termo téCl‘liCO .

N1,

@UgLﬁ-

Nome: CARLOS ALBERTO DOS SANTOS

Data da entrega: 26/02/2025

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) eguipamento(s) e se

responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.

Dr® Ang Paula Gatti
CREFTTO,3/180627-F
Fisioterapeuin

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

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




HreTaiUa MUNICIRal O

ITAPOLIS
FOVER SSTRTLLEARRY AR
sus é AHBB , gfr?ﬁn CASA
(TR TR TR
44278 g CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento T
Nome: CARLOS ALBERTOQ DOS SANTOS

Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescrigao: 44278
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 1°de 1

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

e

Assinatura do-usuario ol responsavel ;

Prafaitura Municlpal da

ITAPOLIS
S s R R REDE '
i “:‘ A H B B SANTA [CASA
44278 Termo téCl‘IiCO
~m A M
Nome: CARLOS ALBERTO DOS SANTOS ga0 b

Data da entrega: 26/02/2025

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) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencgéo e conservagdo do mesmo.

Bre Ana paulg Gatti
CREF!T%}QQG;«';_F
F’-nge peuts

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
WWW.sgrribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI




@ MTRraiturs Muhicipal ae
| CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITACA
- Fisica _ INTELECTUAL . AUDIT?VE

SUS e
010

Termo de recebimento

Nome: MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. Prescrico: 44825

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual; 1° de 1

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

Produto: CALCADOS ANATOMICOS CoMm PALMILHAS PARA PES

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

N0 L) osin

NEUROPATICOS (PAR)

AHBBI%, L.,

CER ORTOPEDIA - gMS |
MAC '

\/ Assinatura do usudrio ou responsavel

Prafeitura Muricipal da

ITAPOLIS
EABILITAGAS
sSuUs + e
44825 Termo técnico
Nome: MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL

Data da entrega:  26/02/2025

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

responsabilizara pela manutencao e conservacio do mesmo.
- A
Br* Ana Pauia Gati]
CREFJT@ é/raosy-;

Ejﬁ%m o

do feita. O paciente foi

AHBB|%% .

goolip

Y

'quipamento(s) e se

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

N T T

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.0%$3.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI




e e PR

@WAPOL#S CER I'I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACA

2
- | FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA A' l REDE
SUS? BB SANTA CASA

T

Termo de recebimento

Nome: MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL
Data da entrega: 26/02/2025

Cod. Prescricio: 44827

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS, CONFECCIONADAS SOB MEDIDA P/
ADULTOS OU CRIANCAS (PAR)

Responsavel:
RG responsével:

Grau parentesco: ZM{ A/\ /@} ﬂ/)ﬂ 777 Z
¥

Assinatura do usudrio ou responsavel

BN el urichalco _
N CER 111 ?

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIvA REDE
sus % AHBB , SANTA CASA
44827 Termo téCl‘IiCO nnnta”
HHIRRY
Nome: MARCOS ANTONIO LOPES DO AMARAL

Data da entrega: 26/02/2025

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

Dr® Ana Paulg Gattj
CREFITQ/3/180627-F
Fisigteldpeuts

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.789.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI




Freranua Municipal oe

ITAPOLIS

&

<Us S
(T

Termo de recebimento

Nome: BIANCA GABRIELE SOUZA PINTO
Data da entrega: 26/02/2025
Cod. PrescricBo: 44955

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABfLiTAC;Al

Flgica - INTELEC

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo,

apos aprovacao.

TUAL -« AUDITIVA

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

i

-
(;’ : 9.0 AT A

REDE

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

Assinatuéé do usudrio o

T e

U responsavel

SANTA CASA

Prafeitura Municipal de

ITAPOLIS

&

(LI TR

e

Termo técnico

44955

BIANCA GABRIELE SOUZA PINTO
26/02/2025

Nome:
Data da entrega:

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

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

responsabilizara pela manutencio e conservacao do mesmo.
Dr® anapaylg Gatti

CREFITSS /180627
F*LS} GDety

REDE
SANTA

AHBB|

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

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

(LT TR

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sisterna de Informagio SORRI

CASA




rrareitura Mmunicipal ae

ITAPOLIS c E R l I l |

L.ENTRO ESPECIALIZADD EM REABILITACAO

- - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE !
SUS maa A H B B l SANTA CASA
44959 ” CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento FAEC
Nome: ANTONIO BENEDITO DE SOUZA LIMA

Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescrigao: 44959

Quantidade de itens da prescri¢do: 1 i
Termo atual: 19 de 1 j

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ﬁlﬁﬂﬂf‘? ﬂ/& M% /M/L

‘Assinatura do usuario ou responsavel

Profeitura Municipal de
N CER Il '
FOIES ESTSCIANEARS S meRITAGS2 e ||
= - :
SUS mam AHBB l SANTA [CASA

T e

44959 Termo técnico

Nome: ANTONIO BENEDITO DE SOUZA LIMA
Data da entrega: 26/02/2025

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 manutengdo e conservagao do mesmo.

Or® Ana Baula Gatti
CREFIFORB/180627-F
Fisigtajupeute

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrig8o Estadual 209053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI




i ; wemlwrammcspame
@ ITAPOLIS

CER III

SPECIALIZADO EM REABILITACAC

RS AT INTELECTUAL - AUDITIVEA

sSuUs %“-

T

Termo de recebimento

CER ORTOPEDIA - SM

LAl

AH BB , gESFAdSA

€3]

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescricio:

Termo atual: 10 de 1

ARTHUR GABRIEL SALA DE ASSIS
26/02/2025

45217

Quantidade de itens da prescricao: 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

M}\»ﬂ Edipna bl A Gl

MAC

= . .
Assinatura do usudrio ou responsavel

R CTTRRT

LR HTTRT

# Prefeitura Municipal de
@ ITAPOLIS

|
sSUsS W

CER I

CENTRO ESPECIALIZADS EM REABILITACAC
FISICA . INTELECTUAL - AUDITIVA

Termo técnico

45217

ARTHUR GABRIEL SALA DE ASSIS
26/02/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entreque nesta data ests de acordo com a prescrica
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) €
responsabilizara pela manutencdo e conservacao do mesmo.
Bre AncPauta gaty
CREFITM3/180627-¢
Fisioterapeuta

AHBB|%Y,

s
Lo
&
st
[EA
-

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

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

CASA




IS MUNICIDEE ag

= M
ITAPOLIS |
R
SUS maa ’ AHBB|EY, .

SANITA ChsA

00

] CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento

MAC
Nome: LIAMAR TEREZA ZUCOLOTO SILVA

Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescricdo: 45108

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsével: |
Grau parentesco:

. jq,m mﬁﬂm lzn)u LJQE, M@\

= L s r
Assinatura dd’uéliério ou responsavel

Prefeitura Municipal da

el CER IiI

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

Fisica - INTELE UA -~ AU TivAa REDE i
sus-:m =z e T AH BB ’ SANTA| CASA
45108 Termo técnico
T o E
Nome: LIAMAR TEREZA ZUCOLOTO SILVA 600142

Data da entrega: 26/02/2025

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescricgo feita. O paciente foi

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacao do mesma.

Dre Ang Tl Gatt[ |

cREF!T 80627 E A% |

% : = h it g |
Fisister, Uty " &

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

(TR T

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.04 3.285.118
www.sorribauru.com, br
Sistema de Informacio SORRI




HraTeiuE MUNICIDal ca

N CER III
‘ CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB_ILITAQAO
gy FISICA - INTELEGSTUAL - AUDITIVA
SUs ?
45216 .
Termo de recebimento
Nome: HELOISA SANTOS DE ARAUIO
Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescricdo: 45216

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

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacio.
Produto: MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS (TABU

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

@/ﬁ,@wa 2 plsy <SS

AHBB|

MAC

A MESA)

Assinatura do usudrio ou responsavel

REDH
SANT

CER ORTOPEDIA - SMs

A CABA

T

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

CER I11I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

[
SUS masam

45216

Termo tecnico

Nome:
Data da entrega:

HELOISA SANTOS DE ARAUJO
26/02/2025

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescric
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizard pela manutenggo e conservacio do mesmo.

D AngPauia Gatti
CREF 3‘4}80627—!—'
Fisiot peutn

7

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

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

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

D53.289.118

AHBB |55 cash
630147 |




FTeTeIlIa pUNICIpal ae

» ITAPOLIS

Sl PECIALIZADD B REABJLJTJ?_?AO REDE
e AUDITIVA L |
SUs 11- - A H B B ISA NTA CASA

T T '

v CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento

MAC
Nome: HELOISA SANTOS DE ARAUIO
Data da entrega: 26/02/2025
Cod. Prescricio: 45070
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 10 de 1

= INTEIECTUAL .

Recebi da SORRI-Bauru ¢ material abaixo, apds aprovacao.
Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO
Respansavel:

RG responsavel:
Grau parentesco:

'/@fe’}m/’f Pic.o p dﬁ} S)P’v’% :

Assinatura do usuario ou responsavel

Prafeitura Municipal da

ITAPOLIS |
" AU TS Repe| |
SUS mi— AH BB ISANTA CASA
QU TR g a
45070 Termo técnico f
600140
Nome: HELOISA SANTOS DE ARAUIO

Data da entrega:  26/02/2025

O material descrito entre
orientado pelo responss
responsabilizara pefa m

gue nesta data estd de acordo com a prescrig
vel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
anutengdo e conservacio do mesmo. .
Dre Ana Pefuly Gagtj i
CREFITO 301806275 '

Fisiotérdpeuta

Ho feita. O paciente foi '
Equipamento(s) e se

ANA PAULA GATTI |
FISIOTERAPEUTA

T

SORRI =

Inscrigiio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
WWWwW.sorribauru.com.br i
Sistema de Informacdo SORRI




Frerelturs pAUNICIoal e

ITAPOLIS

CER |11

CENTRO ESPECIALIZADD

EM REABILITACAG
ElsicA -

INTELECTUAL - AUDITIVA

&1
sSUS ?

(T

Termo de recebimento

Nome: HELOISA SANTOS DE ARAUIO
Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescricdo: 45071

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

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

REDQE
SAN

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SM
FAEC

Assinatura do usudrio ou responsavel

“:

TA CASA

Prafaitura Municipal de

ITAPOLIS

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO Em REABILITACAD
FiSica - INTELEGCTUAL - AUDITIVA

SUS%-F

(LR TR

45071 Termo técnico

HELOISA SANTOS DE ARAUJO
26/02/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescric

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

Br® Anofauin sary
CREFIESI80627-¢
Gs

REDE
SANTA

AHBB|

ho feita. O paciente foi
Pquipamento(s) e se

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

(LR TR

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.(

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

53.289.118

CASA




Hreraiu s MUNICIp3l 0

B CER 111
CENTRO ESPFECIALIZADO EM REAEIL%TA(;:AO
FISICA « INTELECTUAL - AUDITIVA
suUs x
45072 5
Termo de recebimento
Nome: HELOISA SANTOS DE ARAUIO
Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescricdo: 45072

Quantidade de itens da prescri¢do: 1
Termo atual: 19 de 1

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

Produto: ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRON

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CO

REDE
SANTA

AHBB|

CER CRTOPEDIA - SMS
FAEC

CASA

s

‘\{{ /;/2? /:'i r‘gr?«/:ﬁ? (> {%}} Q”:?‘r% ;j
Assinatura do usuario ou responsavel
Prefaitura Municipal de —:
BN CER 111
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABJLITA{.‘AO
Eisi T INTELEC A= } REDE |
SUS‘M Isica MTELECTUAL UDITIVA AH B B SANTA CASA:
45072 Termo técnico
Nome: HELOISA SANTOS DE ARAUJO G0014F
Data da entrega: 26/02/2025

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

Bre Ang Paiuie Gatti
cmsr;rg?aﬁaosﬂ -F

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

Ziviv 1 £ ]

“ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.4
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

53.289.118




C:ENTRO ESF‘EC!ALi’ADO EN! REAB{LITAI‘AO

Filg) 1A - INTELECT - AUD'TIV '
sus-; - AHBBI SREI?IEA! CASA

i lllllllllll i

— CER ORTOPEDIA - $MS |
Termo de recebimentqg S T

Nome: OTAVIO AUGUSTO NUNES MACHADO
Data da entrega; 26/02/2025 '
Cod. Prescricsio: 45174 .
Quantidade de jtens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1 '

N CER 111

Recebi da SORRI-Baury o Mmaterial abaixo, apés aprovacdo,

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) !

Responsdvel:
RG responsavel: ;
Grau parentesco: i

K . ;
Assinatura do usudrio oy responsavel

A CER 11}

CENTRO EQPECIALIZAD REAE!L!TA&,AO

Flsica 2T INTELEG - AUDITIVA REDE |
sus-"? AH BB {SANTA CASA
45174 Termo téC“iCO
00 14¢
Nome: OTAVIO AUGUSTO NUNES MACHADO o a 1 =¥

Data da entrega: 26/02/2025

O material descrito eni:regue nesta data estd de acordo com a prescrigéo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quante ao uso e cuidado com o(s) #quipamento(s) e se
responsabilizara pela Mmanutencdo e conservacio do mesmo.
Dro an APauia Gatij |

CREFI; 3/!80627 -F |

FfS?b Speuta -

ANA PAULA GATTI PE
FISIOTERAPEUTA

AN

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641. 907/0001-01 - Inscrigdio Estadual 209.053. 280.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI




Hereitura Municipal ge

ITAPOLIS

CER I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG

Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA

m

REDH

sus %

44140

Termo de recebimento

Nome: KAMILY VITORIA DE MELO LIMA
Data da entrega:  15/01/2024
Cod. Prescrigdo: 44140

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

AHBB)|

CER ORTOPEDIA - SM$
MAC

SANTA CASA

Assinatura do usudrio ou responsével

Prefeitura Municipal de

&

el CER III
ERSIER SSTRTALEAR R nRARER REDE |
sus -:Vl AHBB SANTA CASA|
44140 Termo técnico 600147
Nome: KAMILY VITORIA DE MELO LIMA

Data da entrega: 15/01/2024

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

responsabilizerd pela manutengdo e conservacio do mesmo.

@ omxﬁﬁ& GLQ /Wub&l B,Q/\Aoﬂv@

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA B Aﬁﬁ
TREF
U TR 7
SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.0
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

Py Gotti
;{1305274
Gpeauta

b3.289.118




Frareiin puniCioal ga

ITAPOLIS

e
LT TR

45073 -
Termo de recebimento

Z

CER III

ENTRO ESRPECIALIZADO EM REABILITACAC

ISICA « INTELECTUAL - AUDIT VA

Nome: ELIANA APARECIDA DE LIMA GRESPI
Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescricdo: 45073

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

‘é/fi"n "u@?” 4&%77:?%/ £ 27%?4’

REDE
SANTA

'AHBB

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Assmatu

do usudrio ou’ responsavel

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

CER |11

CENTRO ESPECIALIZADO EmM REARBILITACAO

[ FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS ma-
45073 Termo téCl’liCO

ELIANA APARECIDA DE LIMA GRESPI
26/02/2025

Nome;
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricd
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) e
responsabilizara pela manuten¢3o e conservacdo do mesmo.

Dre Ang Pauta caty
0,3/180627-F
f [falsl= Eiae]

REDE
SANTA (

AHBB|

600148

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

CRE

Fi
ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - InscricAo Estadual 209.0
WWW.Sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

53.289.118

CAS/

CASA|




Hrereitura Municipal a8

ITAPOLIS

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
FISICA - INTELEGCTUAL ~ AUDITIVA

S5US ‘;

45182 o
Termo de recebimento

ROSANA DOS SANTQOS
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. Prescricago: 45182
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 1° de 1

Nome:

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Qﬂyw%mwk%zﬁ&

REDE
SANTA

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

7= E T -
Assinatura do usuario ou responsavel

CASA

Prefaitura Municipal de

&

i CER il
SP ZADO E EAB[LITACAO
- LEC - AUDITIVA
sSUS ?
45182 Termo técnico

ROSANA DOS SANTOS
26/02/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigd
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidade com o(s) €
responsabilizara pela manutengdo e conservagao do mesmo.
Ere Ana#‘uu ia Gatii
CREFIT ishgosz? -F
Figj apeisio

REDE
SANTA

AHBB|

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

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.607/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

53.289.118




FTETQITUR MUNICIDG] O

ITAPOLIS

 CER I

O ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO
Fl.‘:!(_-A = INTELECTUAL - AUDITIVA

susm

T

45067 .
Termo de recebimento

JUAN GUILHERME LIMA DOS SANTOS
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. Prescricdo: 45067

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

Nome:

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

FMOMJCM 1@2&1 ,(Zefma éi—wj

REDE
SANT/

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Assinatura do usuario ou responsavel

Prafeitura Municipal da

ITAPOLIS

ENTRO ESPECIALIZADRO EM REABILITAGAS

ISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

&
0 A

45067 Termo téCﬂiCO

Nome:
Data da entrega:

JUAN GUILHERME LIMA DOS SANTOS
26/02/2025

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescrig

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) 4

responsabilizard pela manutenc&o e conservagdo do mesmo.
i Ang Pauia cagy

CREF7G 3/ 3 3/180627-¢
Fj? Srapeuta

REDE
SANTA

AHBB)|

a0 feita. O paciente foi
rquipamento(s) e se

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

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

53.280.118




Hreveitura Mmunicipal ae

- 9 .
I CER I
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGA
= FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA AHBB RED
SUS? SAN

O

Termo de recebimento

Nome: MARIA ANTONELA DOS SANTOS CABRAL
Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescricdo: 45063

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

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovacio.
Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITAGAO DOS MOV]

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

“\(E&U‘OWU Scbor S fecan o

CER ORTOPEDIA - SM
MAC

[MENTOS DO JOELHO

O Assinatura do usudrio ou responsavel

ASA

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

IZADO M REABILITA

A
cTuUuAL - 5

AUDITIVA

SUS S

45063
MARIA ANTONELA DOS SANTOS CABRAL
26/02/2025

Termo téecnico

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescric
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ao(s) ¢
responsabilizara pela manutencio e conservagdo do mesmo.

Dreang p Uit Gaty
CREFITG A 806271
f*‘mip ET—

REDE
SANTA

AHBB|

50 feita. O paciente foi
pquipamento(s) e se

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

IR WD

SORRI

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

53.289.118

J015]

CAS




FTRTSITUR MUNICIDal 0@

ITAPOLIS

NTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

"1B51CA ~ INTELECTUAL - AUDITIVA

)
sSUs %"-

45219 -~
Termo de recebimento

MARIA ANTONELA DQOS SANTOS CABRAL
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. Prescricdo: 45219

Quantidade de itens da prescriggo: 1

Termo atual: 1° de 1

Nome:

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

Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR INFANTIL EM POLIPROPILEN
JOELHO EM EXTENSAO ARTICULADA

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

VA o 5 dsy S o

REDE
SANTA

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

IO P/IMOBILIZACAO D

Assinatura do usuario ou responsavel

CAS

Prafeitim Municipal de

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD
] Flsica - INTEL.ETZCTUAL - AUDITIVA
SUS Eam

45219

Termo técnico

MARIA ANTONELA DOS SANTOS CABRAL
26/02/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acorda com a prescrig

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

responsabilizard pela manutengdo e conservagdo do mesmo.

D!'a Anqu
CREFITE3

T A,
Figinsat

Gula Gatyj
0627-F

REDE
SANTA

AHBB|

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

e
) Y

ST

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

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

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI

PO & iy
af r >
s k3] £ e

o #

053.289.118




Hrerailira municipal ae

ks CER 111
CENTRO ESPECIALIZADb E'M.REABILITAGAO
5] FiSiCa - INTELECTUAL - AUDITIVE,
SUS M
=1
45015 W
Termo de recebimento
Nome: LUIS FERNANDO TEBATINI
Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescricdo: 45015

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

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovacio.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

4 FR/\M/} g . :F‘QQTQ/ELMM

RED
SAN

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SM
MAC

F i v v
Assinatura do usuéric ou responsavel

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

&

CER 11

SENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD

el Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS
45015 Termo téCﬂiCO

Nome:
Data da entrega:

LUIS FERNANDO TEBATINI
26/02/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrig
orientado pelo responséavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizara pela manutenc&o e conservacdo do mesmo.

i
Dr AngiPauta satti

CREFEA B/180627 -
Fisiotérapontn

REDE
SANTA

AHBB|

050157

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

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

(AR

SORRI

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

053.289.118




Hrereiura MuUNnicipal e

N CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

= FiSICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS? AH B B l SANTA CAS
45081 . CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: BEATRIZ GRANZOTTO FAJARDO DA SILVA

Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescricdo: 45081

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

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apos aprovacio.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

Km o CW%/

Assinatura do u ario ofl 1 responsavel

WA SR P o 5 5
ITAPOLIS |
SELTRD ESPECIALIZADS EM REABILITAGAS —
SUS msem AHBB ] SANTA CASA
45081 Termo técnico ,
600154
Nome: BEATRIZ GRANZOTTO FAJARDO DA SILVA

Data da entrega: 26/02/2025

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

Do an Pauia Gattj
CREFIT 4/}8062?—
Fisictetapeute

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SCRRI

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




MTarGitura MUNicIpal ae |
el CER 11 '
- g: EspecmLiZADo EM REABILITACA G REL I
DE
SuUs ? A H B B ! SANTA CASA

T INTELECTUAL - AUDITIVA
45165

' CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento

FAEC
Nome: JULIA EDUARDA DOS RETS ’
Data da entrega: 26/02/2025

Cod. Prescricdo: 45165

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

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel: .
RG responsével: 5
Grau parentesco:

_h\\mfl!-ﬁj Geovo. .

Assinatura dol\&suaric OU responsavel

Prafisumcricins ds _ |
@ ITAPOLIIS c E R I l . —:

- ETOTER Sor5SLrzang S ResmTAcAS —
SUS . AHBB’SANTACAS&
45165 Termo técnico |
350158 |
Nome: JULIA EDUARDA DOS REIS

Data da entrega: 26/02/2025

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescriggio feita. O paciente foi 5
orientado pelo responsavel técnico quanto ac uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.

Dr® Anc Bhuta Garti I
CREFITQ41180627-¢ o
Fisi eropeuty T, T
— 2

ANA PAULA GATTI Yo
FISIOTERAPEUTA Lo

UL TR

SORRI

InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br i
Sistema de Informacéo SORRI




HOTSITIra MunicIpal g

el CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC

s FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS?
451566 -
Termo de recebimento "

Nome; JULIA EDUARDA DOS REIS
Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescricao: 45166

Quantidade de itens da prescrigio: 1
Termo atual: 12 de 1

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

Produto: ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

bhmana, Seowe

CER ORTOPEDIA - SMS

EC

/ Assinatura do usdidrio ou responsavel

AHBB|S% .

Prafaitura Municipal de

ITAPOLIS

CENTRQ ESPECIALIZADO EiM REABILITAGAO
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

ey
SUS ?

45166 Termo téCl’liCO

Nome: JULIA EDUARDA DOS REIS
Data da entrega: 26/02/2025

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

responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.

Do Ane Aula Gatyj

Fisigite ‘DEtc

AHBB/|&%,

§3015L

ANA PAULA GATTL
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www.sarribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

CASA




Frereiii@ Municipal ae

el CER 111

» FISICR SO TRRELESIR AN REARITASER REDE| |

SUS == A H B B ’ SANTA CASA

45167 - CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento Bt

Nome: JULTA EDUARDA DQOS REIS i

Data da entrega:  26/02/2025 i

Cod. Prescrigdo: 45167

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovagso. |
Produto: APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS

Responsavel: |

RG responsavel: ;

Grau parentesco:

/E |

M broapa - |

s Assinatura do usudrio ou responsavel '

ITAPOLIS

FTSiCA T INTELECTUAL TaTASES REDE I

SUS m— AHBB l SANTA CASA

45167 Termo técnico p——

ﬁj .:‘j el i

Nome:
Data da entrega:

JULIA EDUARDA DOS REIS
26/02/2025

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

/Ev' bnono,
ANA PAULA GATTIL
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.0
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

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

i ] Gﬂﬂ‘j

53.289.118




HOTRITURA MUAICIPaI 08

il CER 11}

CENTRQ ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

sug& FISICA - INTELECTUAL . AUDITIwA AHBB';EBEACASA

[

45234 -
Termo de recebimento

Nome: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. Prescrigdo: 45234

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA - SM$
MAC

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

Produto; PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS, CONFECCIONADAS SOB MEDIDA P/
ADULTOS OU CRIANCAS (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Fg »pu\ Ovazander Qo0e e "{;Qé{:&mu«)«

Assinatura do uSuZrio ou responsaveF

AT CER 11D

CENTRC ESPECIALIZADOD EM REASILITACAS

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE |
sus % AHBB ' SANTA|CASA
45234 Termo técnico G5015¢
Nome: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO

Data da entrega: 26/02/2025

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 !
responsabilizard pela manutenco e conservagiio do mesmo. ;

ra Af’i(} {j) 1 . B o
CPEFIT@;:;SGC;‘;E: .,,,‘I o
;isﬁir;‘f‘mr BE’UKG
ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118
www, sorribauru.com.br
Sisterma de Informagdo SORRI




Hereitura Municipal oe
o ) _—mh
£ mirolis CER Il |
- CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC '
REDE |
sSuUs ? A H B B SANTA CASA

TR

" CER ORTOPEDIA - SM5
Termo de recebimento

MAC
Nome: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO
Data da entrega: 26/02/2025

Cod. Prescricdo: 44638
Quantidade de itens da prescricdo: 1 i
Termo atual: 19 de 1

Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA

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

Produto: CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB MEDIDA ATE N. 45 (PAR) I

Responsavel: '
RG responsavel:
Grau parentesco:

f}%‘fv/{-}‘} GLW\{%A.A_}J(W)- (MNW !'u_;‘f‘,dr f\gag'\m.} A I

= 7l P ”
Assinatura do usUério ou responséve]

Prafeitura Munjcipal de

ITAPOLIS |
- CENTRO ESPs < ﬁEﬁB&L&?ﬁ_@;ﬁg REDE E
SUS mm A H BB l SANTA|CASA
44638 Termo técnico 500150
Nome: SONIA APARECIDA DA SILVA ANTONIO

Data da entrega: 26/02/2025

O material descrito entregue nesta data esta 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
responsabilizard pela manutengdo e conservacdo do mesmo.

Bre Ang F}fquiq Gatti
CREFITO ;?80527_,:

Fisloterdpeyte o
ANA PAULA GATTT %
FISIOTERAPEUTA W,

(RN LR

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.063.285.118
www. sorribauru.com.br
Sistema de Informaciio SORRI




Hrareiia Municipal ae

B
T

Termo de recebimento

CENTRO ESPECIALIZADS EM REABILITACAC
il FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS maem

Nome; LUARA MANUELLY ALVES
Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescrigdo: 45232

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

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECL]

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

y

7 g
{, 7' “J v [ T
I {( A LA /’A:‘;‘TA,{Z' Al S

ml

REDE |
SANTA CASA

AHBB)|

IT

CER ORTOPEDIA - SM
FAEC

NAVEL

A P r
Assinatura do usudrio ou responsével

Prefeitura Municipal da

ITAPOLIS ;

CENTRC ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAC
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

&
LRI IEERE T

45232

Termo técnico

LUARA MANUELLY ALVES
26/02/2025

Nome:
Data da entrega:

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

responsabilizara pela manuteng&o e conservacio do mesmo.

Bre Ang xuu!c: Gatti
CREFIFG3/180627-F
F§§E/§?_ite o T=TELESY

REDE
SANTA

AHBB|

CASA

bJ016(

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

LT TR

SORRI

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

www.scrribauru.com.br
Sistema de InformacZo SORRI

53.285.118




M@TeItuR MUNICISal de

&
TR

Termo de recebimento

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO
= FISICA - INTELECTUAL - AUDITIGE
SUS e

Nome: LUARA MANUELLY ALVES
Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescrigdo: 45231

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

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE ROD

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

P , L
/ﬁ%{’(f\// {’ /i:;’f/‘\/? o Vi, f? -*;/ f)/"//

AS

CER ORTOPEDIA - SM
FAEC

M

REDE
SANTA CASA

AHBB

I

n e ey .
Assinatura do usudrio ‘ou responsavel

Prefaitura Municipal de

ITAPOLIS

(od T -WTT

CENTRO ESPECIALIZADO £M REABILITACAO
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

&
00 T

45231

Termo técnico

LUARA MANUELLY ALVES
26/02/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd 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.

D Ana paule Gattj

CRERITOEY 80627-¢
Ffsigfﬁ‘p

AH BB [ QEEJEA CASA
050165

TopeotE

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.0
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

SORRI

53.289.118




el CER I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

- Flsica - INTELECTUAL - AUDITIVA A REDE |
SUS maam H BB] SANTA CASA

T

Termo de recebimento

Nome: ELZA BETARELLO FALICC
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. Prescricdo: 44787

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 1°de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS, CONFECCIONADAS|SOB MEDIDA P/
ADULTOS OU CRIANCAS (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. m,&ﬂ!@? o

Assinatura do usuério ou responsavel

Prafeitura Municipal de

Sl CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD

FlSICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE :
SUS masm AHBB l SANTA [CASA
44787 Termo técnico GG0167 |
Nome: ELZA BETARELLO FALICO

Data da entrega: 26/02/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.
t?;;ngp,{ }lé"d i
0627 i
FisioterBpeute AR

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
wWww.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI




Freretura Municipal og

el CER II
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAID
i Fisica - INTELECTUAL -~ AUDITIVA
SUS?

T

Termo de recebimento

REDE

AHBB

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

SANTA CASA

Nome: ELZA BETARELLO FALICO
Data da entrega:  26/02/2025
Cod. Prescricdo: 45229

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 19 de 1

Recebi da SORRI-Bauru ¢ material abaixo, apds apravacio.

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

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Vo BAoh Halite

£/Assinatura do usuario ou responsavel

Prafeitura Municipal de

ITAPOLIS

&
o
JLRCCHRTH I T TR

45229

CER I

ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAD

CENTRO
INTELECTUAL - AUDITIVA

Fisica -

Termo técnico

ELZA BETARELLO FALICO
26/02/2025

Nome:
Data da entrega:

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

orientado pelo responsével técnico quantc ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizara pela manutencdo e conservacdo do mesmo.
Dr? Ang Bauta Gatt
TREFTO 4/180627-r
Fisioterapeute

REDE
SANTS

AHBB|

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

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209,053.285.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

\ CASA




Z ; HEreItur Municipal de

ITAPOLIS

CER 11| EEEES

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAS |
slsica - INTELECTUAL - AUDITIvA AHB REDE
B SANTA CASA

I TR 1

Termo de recebimento

Nome: ADAO HEMCKE
Data da entrega: 26/02/2025
Cod. Prescricio: 45228
Quantidade de itens da prescrigdo: 1 .
Termo atual: 19 de 1 ' '

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS, CONFECCIONADAS SOB MEDIDA P/
ADULTOS OU CRIANCAS (PAR)

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

@ ITAPOLIS

X . D M FQEAEILI'T‘ACAD
& 2 S 3 ITIVA REDE |
sus% LR AHBB}SANTA CASA
45228 Termo técnico i |
60016= | |
Nome: ADAO HEMCKE

Data da entrega: 26/02/2025

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescricgo feita. O paciente foi

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.

Dmﬂﬂﬂf’au-}a Gaty
CREFITo ; 1?3052;:—;
Fi\g‘}ﬁjﬂnenw
ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

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




G et e _
eI CER Iii

CENTRCG ESPECIALIZADO EM REABILI TACAC

[, Fisica - INTELEGTUAL - AUDITIVA

.

I 0w 1

% CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento

MAC
Nome: ADAO HEMCKE
Data da entrega:  26/02/2025 ?
Cod. Prescricgo: 45227
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 19 de 1

L

=

A CASA

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Cfﬁs@a’cuﬁ do usugFieol responsavel
e

|
—

Prafeitura Municipal de

Ll CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus@ AHB B , SANTA|CASA
45227 Termo técnico . |
L’“‘a 1 “.@ ig e
5w |
Nome: ADAO HEMCKE '

Data da entrega: 26/02/2025

O material descrito entregue nesta data est4 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 f
responsabilizaré pela manutencdo e conservacao do mesmo.

D Ang Gula Gattj & §e
CREFITQB/130627-¢ A
FE,SI'O‘EG) neute ST =N

ANA PAULA GATTI 3 %”/}/

FISIOTERAPEUTA

UL TR

SORRI

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




MraTSitlra Municipal co

|
- . ; r ; M
ITAPOLIS - 111 ] |
- PRVER SOTSRELEASY Y neamlTAce
SUS e

AHBBIZ, .,

T

Termo de recebimento

Nome: DOLORES SALA RUBIO
Data da entrega:  31/07/2024

Cod. Prescrigdo: 44211

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

CER ORTOPEDIA - SMs |
MAC |

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovacio.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsavel

g

Prefeitura Municipat da

e CER I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

FiSicA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
susm:_ — AH BB]SANTACASA
44211 Termo técnico GO01RL
Nome: DOLORES SALA RUBIO

Data da entrega: 31/07/2024

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescricgo feita. O paciente foi
orientado pelo responséave! técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.

Dre AngfPaulg Gatti
CREFITH 3/180627-F
Fisiot rapeuta

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

(T TR

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053,289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI




; TeTeIE MUNICipal g
@ ITAPOLIS

ABILITACAC

SIS % : — A H B B gEEﬁrA CAISA

I TR

CER ORTOPEDIA - SM
MAC

U7

Termo de recebimento

Nome: DOLORES SALA RUBIO
Data da entrega: 31/07/2024
Cod. Prescricdo: 44254

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

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

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

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Nolorer S0l Pbeo

Assinatura do usuario ou responsavel

N CER I

CENTRCO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIvA REDE
sus% AH BB ( SANTA CASA

(T e

Nome: DOLORES SALA RUBIO
Data da entrega: 31/07/2024

Termo tecnico
UU0IRT

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricdp feita. O paciente foi

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eguipamento(s) e se .

responsabilizara pela manutencio e consgrvacs G%% hesmo. M
CREF 80627-F :
Fisictetapeutn

ANA PAULA GATTI Gath”

FISIOTERAPEUTA : % |
(RTEN IR it

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.507/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sisterna de Informacdo SORRI




Hrareizura MUNigipal de

ITAPOLIS

O EM REABILITACAC

s .. 2
e - SLECTUAL - AUDITIVA
sSuUs

T,

Termo de recebimento

Nome: HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 26/02/2025
Cod. Prescrigdo: 45230

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

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECL]

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

Ao [/ 4B Je.

REDE

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

[NAVEL

Assinatura do usuério ou responsavel

SANTA CA

M

\SA

Prefaitura Municipal da

ITAPOLIS

sSuUs %

45230

CER III

CENTRCO ESPECIALIZADO En REABILITACAOD
Fisica - INTELECTUAL - ALDITIVA

Termo técnico

HENRY DANIEL YOSHIOKA DE OLIVEIRA
26/02/2025

Nome:
Data da entrega:
O materfal descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescr

orientado pelo responsavel técnico
responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

Dr® Ana a1 Gatti
CREFI 6T 7~F

iGa
quanto ao uso e cuidado com o(s) gguipamento(s) e se

REDE
SANTA

AHBB|

GOOLARC

o feita. O paciente foi

- I 4
YIS TACT U TY

/ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www. sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

CASA




& miroLis C ~¥WIT

chl‘l\lTRO ESPECIALIZADD EM REABILITACACY

ICA - INTELECTUAL . AUDITIVA AHBB ?ESTAC/ji&A

m

sSuUs ‘.-'?l‘

T,

Termo de recebimento

Nome: MATTEO HENRIQUE MUNIZ MAESTER
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. PrescricBo: 45109

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

&Mchb;aa e €K woadlis

Assinatura do usuério ou responsavel

e .
@ ITAPO?;S CE R l l I —

CENTRO ESPEGIALIZADO EM REABILITACAO

FISICA - INTELECTUAL -« AUDITIVA REDE |
sSUSs % AH B B , SANTA| CASA
45109 Termo técnico |
G3016L | |
Nome: MATTEO HENRIQUE MUNIZ MAESTER

Data da entrega: 26/02/2025

O material descrito entregue nesta data esté 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 manuteng3o e conservaco do mesmo.

Lo ang TQUla Gatti
CREF; 131180627

Ff’!}siatyrupﬁuiﬂ 0 ’
ANA PAULA GATTI 2
FISIOTERAPEUTA : % )
SORRI

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




HIEreHUR Municipal oe

el CER III

CENTRCO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG

5 FISIca - INTELECTUAL _ AUDITIVA REDE '
sSuUs - A B \
H B SANTA CASA

44748 CER ORTOPEDIA - SMS

Termo de recebimento A

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO
Data da entrega: 26/02/2025 =

Cod. Prescricdo: 44748
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 19 de 1

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao,
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

Mm(‘\ C)Wr‘r@'y‘v{“‘w fT Lo, rb V{""'z@@m

Assinatura do usuério of responsavel

Prafeitura Municipal de

L CER Il

ESPEGIALIZADD Emm REABILITACAO

FlSicA - INTELECTUAL . AUDITIVA ‘ REDE |
SUsS % A H B B I SANTA CASA=
44748 Termo técnico GO0LTL
Nome; MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO

Data da entrega: 26/02/2025

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) gquipamento(s) e se

responsabilizara pela manutengéo e conservacio do mesmo.
P Ana i Gty

CREFIT ?5062?--;:
Fisf‘jﬁeggmﬁ_um
ANA PAULA GATTI

Y

A

FISIOTERAPEUTA Sl
1/

ALIRLRTT CTTRITR

SORRI

Inscrig8o CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118 |
www.sorribauru.com.br |
Sistema de Informacio SORRI




I CER 1]

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAZILITACAC |
AHBB /%Y. ..
SANTA CASA

= Flsica - INTELECSTUAL - AUDITIVA,

SUS ?

T

Termo de recebimento

Nome; MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. Prescricdo: 44653

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

T

CER ORTOPEDIA - SM5 |
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apos aprovagao.
Produto: CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB MEDIDA ATE N. 45 (PAR)

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

[ :
)’%CU’V\(:;\ CDC-'\%—«HFW U’&gm ggj WV s ,ﬁwﬁ,"j@ |
Assinatura do usudrio ol responsavel |

Profeitura Municipal de —
ITAPOLIS I I l |

NTRO ESPECIALIZADC EM REABILITACAT

ISICA © INTELECTUAL - AUDITIvA REDE

SUS misen AHBB l SANTA CASA

44653 Termo técnico |
ganiv7i L

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO '

Data da entrega: 26/02/2025

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

Br? Ana phusg Sattj
CREFITS }89627"#:
Fislogar De ey

ANA PAULA GATTI A
FISIOTERAPEUTA o e
NI DR -
SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.0%3.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacgdo SORRI




breroisira M) o6 : i T ————
& mirolis CER | ¥ | |

AH BB SRESTA CASA

CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITACAC
Fisica - INTEL ECTL AL - AUDITIVA

T

s

AURLTTITRIN T

Termo de recebimento

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO
Data da entrega:  26/02/2025

Cod. Prescricio: 45226
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

Recebi da SORRI-Bauru o materia abaixo, apds aprovacdo.
Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

)’Q(QL}'\"\.(’)“ @C&W(jﬁ\;ﬁ%-x g oo f']‘i fl/ Wm‘f‘w#\-@

Assinatura do usuario ou résponsavel

N CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

EisSicA . INTELEGTUAL - AUDITIVA 3 REDE
sus % A H B B ' SANTA|CASA
45226 Termo téCl‘IiCO
o w |
G017 |
Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO !

Data da entrega: 26/02/2025

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

{

Dyo / |
e Ckfue Gary s i
CREFIT, W06 27-F & ;

Flains
R ST T T e

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

UL TR ]

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.0%3.289.118
Www.sorribauri.com.br
Sistema de Informacio SORRI




@ ITAPOLIS
SUS‘z‘l‘-

45225

Termo de recebimento

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTOQ
Data da entrega: 26/02/2025

Cod. Prescricdo: 45225
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 19 de 1

M

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAS
Fisica ° INTELECTUAL - AUDIT?VA

AHBB | L

CER ORTOPEDIA - SMs
MAC

T

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacio.
Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

)’q% CF o ooumnid E%Jﬂ\ U[O /ﬂ*@%'q%

Assinatura do usudrio ou responsavel

8 rirons ER III

CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITACAO

Flsica - INTELECTUAL - AWLDITIvA REDE |

sus @ AH B B ‘ SANTA CASA

45225 Termo técnico |
50177 |

Nome: MARIA DAMASIA JESUS DO NASCIMENTO i :

Data da entrega: 26/02/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi 5
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se i
responsabilizara pela manutencdo e conservagdo do mesmo. '

Pr Angfpaug cary ~
CR!%F{ 2L180627-¢ x
E'_;:utc:l ug}eu}:q 2

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

LR TR

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
Www.sorribauru.com.br .
Sistema de Informacdo SORRI ;




TTeTRILNa MUNnicipal ce

ITAPOLIS

CENTR®G
Flsiga -

sUs S
AT

Termo de recebimento

Nome: MARIA DE LOURDES FAVERO BONANI
Data da entrega:; 26/02/2025
Cod. Prescriciio: 45224

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

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

Produto: PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS, CONFECCIONADA!

ADULTOS OU CRIANCAS (PAR)

Responsével:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

J{?’W& @@‘vov’“'

AHBB/SY. 4.

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

5 SOB MEDIDA P/

Assinatura do usuario oy responsavel

; Prefeitura Municipal de
ITAPOLIS

CER

- Fisica - !NTELECTUAL -
SUSW
45224 Termo técnico

Nome: MARIA DE LOURDES FAVERO BONANI
Data da entrega: 26/02/2025

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) eguipamento(s) e se

responsabilizara pela manutenggio e conservagdo do mesmo.
Dre Am}'}’auia Gatti

CREFW{JBZ%F
FisioteFape o

CENTRO ESPECIALIZADS EMm REABILITACAQ
AUDITIVA

AHBB|%%, .

v3017:

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO = 10.25.710

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

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAIL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPE/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 30.866,17
DEBITO EM: 25/03/2025

DOCUMENTO: 032502
AUTENTICACAQ SISBB: F.71B.996.C6F.DC8.B2F

K07




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

Competéncia

SORRI
BAURU

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

__I Telefone: (14) 4009-1000

L Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 02025
B y
Nimero RPS: | Namero Nota Fiscal: Data Emissao
000000132 | 1883 24/03/2025
..... =
. SORRI BAURU

Email: comerciaI@ecobrasilbicenergia.com.br

AV NACOES UNIDAS, 53-40 - - NUCLEO[PRES.GEISEL

Ingcr. Estadual/RG:

CaM: 11316

—
Local do Servigo: SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE -
Natureza Operacao: Prestagao de Servigos

Sub item da lista de servigo: 04.03 -

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

Exigibilidade 1SS: Dentro do Municipio Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento

—

Lodal 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;

@. Cobranca:: JOSE ARIANO RODRIGUES 303

Inscrigao Estadual/RG: ISENTO

Inscrigao Municipal:

4

Qtd Un Discriminacao dos Servigos

1 UN INSTALACAC DE SISTEMA

PERIODO DE 01/02//2025 a 28/02/2025

CONTRATO E GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO
ESPECILIZADO EM REABILITACAO - CER TIPO I1i (TRES

MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA,
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO
MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG
0290, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSADC DO ICMS CONFORME
ACORDAQ DO PROCESSO N 071.01 -2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA
DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAQ DO IP]
CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA CDA CONST, FEDERAL
REFERENTE AQ ACORDAO DO PROCESSO N 2002,61.08.003309-8 1
VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A
RETENCAQ NA FONTE DE IRRF POR FORCADO 1 DO ART. 15 DA LE|
NUMERO 9.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997/ ESSA NFS-E NAO

ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE PIS, COFINS E CSLL POR
FORCA DO ART. 3 DA LE| COMPLEMENTAR NUMERQ 187, DE 16 DE
DEZEMBRO DE 2021,

Valgr Unitario

3.276,90

Contrato de Gestdo

51/2023
Recurso Federal

[

66017

Observagao:

Total dos Servigos

Total de Dedugbes

Dgsc. Incondicionado

Base de Calculo

ISS RETIDG | 0,00 % |
Oesc. Condicionado
[ Total da Nota RETENGOES Total Ligy
Pis COFINS CSLL INSS OUTROS
3.276,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Esta é a chave de validagdo: WIPL-JPSK
A validagéo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br




Contrato de Gestio: 51/2023
Processo: 239/2023

Objeto: Licenciamento do Si

de suporte mensal.

Periodo: Fevereiro de 2025

stema de Informagao SORR] para uso n

Descrigao do suporte no periodo:

07/02/2025

20/02/2025

20/02/2025

20/02/2025

28/02/2025

07/02/2025

20/02/2025

20/02/2025

21/02/2025

28/02/2025

01:30

01:30

02:00

02:00

01:30

E ESTRATEGI

Relatério de prestacao de servicos de tecnolo
Sistema de Informagido SORRI-B

MISTERT 2A
3auRE

S bt

A SAUDE DA EAMILIA

CER lll - Itapolis-SP

e i
|

Ajuste no sistema BPA para ser realizad
o faturamento (sistema apresemtava erro
de corrompido. Feito a instalagéo
novamente e atualizado a basd de dados)
Correcao do erro no sistema APAC.
Problema ao atualizar o banco de dados
com a competéncia correta.
Acompanhamento para a expontacio do
arquivo .apac e .bpa do S| SORRIl e
acomapanhamento para a impdrtagéo nos
sistemas ambulatoriais,
Analise do erro ao importar o arjuivo de
faturamento para o sistema APAC. Foi
realizado a alteragao da data dg cabegalho
e feito o apontamento de alguns
procedimentos que nao estavan
compativeis
Implantagéo e validagdo do rela
atendimentos por profissionais x

orio de
area.

..............

EABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

Dia da informagio
auruy

P CER Itapolis, com 10 hor

SO,

Concluido

04017}

Concluidg

Concluidg

Concluido

Concluido

S

Evolugdes em prontuario 8.063 153.600
Usuarios cadastrados 229 4.934
Controlfas Qe acessos 12.139 236.802

auditoria do Sl
Recados internos 312 5.287
Agendamentos 9.176 178.358

"~ Baury, 13 de Marco de 202

Diretor Executivo SORRI-Bauru Coordenador de TI SORRI-Bauru
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SISBB - SISTEMA DR
02/04/2025 -

3062703062

INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO = 10.:25.10
SEGUNDA VIa

0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVET
BRASTL
873761
01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURY
CONTA ; 5.471-5
FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPE/CNPJ: 47.641.907/0001-01
VALOR: RS 3.276,90

DEBITO EM: 25/03/2025

DOCUMENTO: 032503
AUTENTICACAO SISEB-:

E.6D5.1EA.EAG.EFD.272




Prefeitura Municipal de Baury
17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAUR

u-sp

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

.

Numero RPS:

000000128

1882

Namero Nota Fiscal:

Li

p
r-

ata Em

Competéncia
03/2025

isséo

1/03/2025

SOR
BAURU

SORRI BAURU

AV NACOES UNIDAS, 53-40 - - NUCLEO
BAURU - 8P - CEP: 17.033-260
CNPJ/CPF: 47.641.907/0001-01

Email: comercial@ecobrasilbioenefgia.com.br

Ing

PRES.GEISEL

cr. Estadual/RG:

Esta & a chave de validago: AFNN-COQJ
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br

Telefone: {14) 4009-1000 CaM: 11316 |
— :
Local do Servigo: SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE -
Natureza Operagao: Prestacao de Servigcos |
Sub item da lista de servico: 04.03 - |
CNAE: 9430-8/00 - Atividades de associacoes de defesa de direitos sociais |
Exigibilidade ISS: Dentro do Municipio Incentivo Fiscal: NAQ Regime 1SS: Movimento Logal de Incidéncia: -
L Dados do Tomador de Servico
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL |
JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14.900-000
CNPJ/ CPF; 45.349.461/0018-50 Inscricdo Estadual/RG: ISENTO Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobran¢a:: JOSE ARIANO RODRIGUES 303 N
FQtd Un Discriminagio dos Servicos Valor Unitario Valpr Total
1 UN AVALIACAQ ORTOPEDIGA 10.923,00 10.923,00
PERIODO DE 01/02/12025 a 28/02/2025
CONTRATQ E GESTAQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTOQ DO CENTRO
ESPECILIZADO
EM REABILITACAO - CER TIPO Il (TRES MODALIDADES DE
REABILITACAD
AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO N
AUTISMO) NN
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA \\ ¥
FEDERAL AG \
0230, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME 3 ) E
ACORDAG DO Lontrato de Gestao |
PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA §1/2023
PUBLICA DA facurso Federal
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAQ DO IPI CONFORME ART. 150 INGISO
VILETRA C nnn17e
DA CONST. FEDERAL REFERENTE AO ACORDAD DO PROCESSO N
2002.61.08.003309-
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAQ ESTA SUJEITA A
RETENCAD NA
FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LE] NUMERC 2.532,
L DE 10 DE | J
[ y Total dos Servigos 10.9233‘@
Observagzo: Tolal de Dedugtes 0,00
Dgsc. Incondicionada £.00
Base de Calculo 10.928,00
ISS RETIDO | 0,00 % | [
Oesc. Condicionado ¢.00
Total da Nota I RETENGOES Total Liguido
[ES] IRRF PIS COFINS CsLL INSS OUTROS |
10.923.00 | 0,00 0,00 J 0,00 J 0,00 0,00 oloo 0,00 10.928,00
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/04/2025 - AUTOATENDIMENTO - 1025109
3062703062 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTAZ
REMETENTE ASSOCIACEO H B BRASTL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTA: 0290-9 - BAURU

CONTA: 5.471-5

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

DEBITO EM: 25/03/2025

10.923,00

DOCUMENTO: 032504
AUTENTICACAQ SISEE:

F.388.680.D13.81A.4D3

000181




S. E. COMERCIO DE PRODUTOS 5 FE
ocumente Auxiliar da
QUIMICOS DE BAURU EIRELT | Bocuinentc Auifr | l
0 - ENTRADA f
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO | | _ ¢ afp A e | .
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - | 3525 0259 8639 7700 0185 5500 1000 0528 1310 6534 8521
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N 000.052.813
Fone: (14)3227-9227 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fagenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autotizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOHIZAGAO DE USQ
Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, suj 135250550890830 28/02/2025 16:03:44
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
209263984111 59.863.977/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA Djs EMISSAQ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO 45.349.461/0018-50 28/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA D} SAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, SN CENTRO 14900-000 28/02f2025
MUNICiPIO UF TELEFONE / FAX NSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA |
ITAPOLIS SP | (14)98801-7499 16:0P:58
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL
45.349.461/0018-50
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AY DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 14900-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
\EAPOLIS SP N
FATURA '
EADOS DA FATURA Nuomero: 52813 - Valor Original: R§ 1.208,65 - Valor Desconto: R$ 0,00 4 Valor Liquido: R$ 1.208,65 5
PARCELAS "
Nimeo 001 Contrato de Gestio 0501R°
Vencimento 30/03/2025 51/2023 (S8 ﬂ (% £
Valor R$ 1.208,65 Recurso Federal |
N [31-=
CALCULO DO IMPOSTO |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
580,65 104,52 0,00 0,00 | 1.181,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P, VALOR TOTAL DA NDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 27,65 1.208,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGRO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
47 | VOLUME 36,050 | 36,050
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pggDDISTOD DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO BOMSH | & |oR G goms, | (MERE. | VHOR, LYSG?)RO .- g b ; C;';Q :91
4433 P. INTERFOLHA 2D FOLHA SIMPLES PCT I000FLS -|48182000] 080 5405 [ UN 40,0000|  15,70000 0,00 628,00 0,00 0,00 0,dof 0,00 | 0,00
TAMANI - Val Aprox Tributos: 227,40 (36,21%)
4112051IR | TM 4112 DESINFETANTE TAMANI ALGAS MAX 05 LT - Val| 38089419 000 | 5101 | GL 7,0000|  79,00000 0,00 353,00 580,65 104,52 27,85 118,00 5,00
Aprox Tributos: 182,60 {33,02%)
.
NN
O\t
\
DADOS ADICIONAIS
[PFORMACOES COMPLEMENTARES RESERWADO AO FISCO
Boleto
0.8/ Pedidos: 8963  Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil. Enderego de entrega: Av Duque de Caxias 1495 CEP: 14.900-000 Cidade:
Itapolis-SP Horario de entrega. seg a sex das 07:00 as 17:00 CONTRATO DE GESTAQ N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE
REABILITACAQ - CER TIPQ [II - [TAPOLIS-SP
Tributos aproximados R$ 197,42 Fed., R$ 212,58 Est., R$ 0,00 Mun, Fonte: [BPT 25.1B
]
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/02/2025 16:03:46 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 20214 - wwwiinnovae.com br




02/04/2025 =~ BANCO DO BRASIL - 1022510
306203062

0001
COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE; ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7

033990040983300000029256738010123
BENEFICIARIO:

S8 E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI
NOME FANTASIA:

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS D
CNBJ: 59.863.977/0001-85
BENEFICIARIO FINAL:

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS D
CNPJ: 55.863.977/0001-85

PAGADOR:

ASSOCIA © HOSPITALAR BENEFICIENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018—50

NR. DOCUMENTO

10360000120865

32.801
DATA DE VENCIMENTO 30/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 28/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.208,865
VALOR COBRADO 1.208, 65

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes & serviecos transacionais.
SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produteos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes
0800 729 0088
Informacoes,

Auditivos ou de Fala

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

BG018T




ipy Bradesco

U Sequros

Central de Atendimento

| Consultas, Informagdes e Servicos
- Transacionais:

4004-2704 (Regides Metropolitanas)
0800-701-2714 Demais Localidades)

0B00-721-1144

Atendimento: de segunda a sexta
das 8as18h.

8
4
c
()
£
g
a
<t
@
a5
=
et 4
5
Lt

por semana.

Servico de Apoio ao Cliente

ReclamacBes, Sugestses e
Informacées Gerals:

0800-701-2778 et Auditivos}

Atendimento: 24 horas, 7 dias

Ouvidoria

Reclamacdes:

0800-701-7000

i
°
Q

exceto feriados.

Elogios, Sugestdes ou

Atendimento: de segun
a sexta, das 8 4s 18 ho

") Bradesco

237-2 ' 23790.00108 52008.196496 07026.546007 2 10300000017334

Beneficiario CNPJ: 00.000.000/0000-00

- - - - CEP 00000-000 Vencimento

" = 24/03/2025
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGANCIA DO BANCO BRADESCO S.A.
Data Emissdo |Proposta Reemissio Prest. Apdlice End./Fatura Ageéncia/Codigo Beneficiafio
04/03/2025 43737 14 (910693 00000-0/000000000-0
Nosso Nimero Carteira Espécie Quantidade |Valor
20081964907-0 5 REAL 1 73,34| Valor Documento
Chave Inicio Vigéncia

686903972000000910693000001000SBVP 24/03/2025

.34

1? Bradesco |237-2I 23790.00108 52008.196496 07026.54600

7 2 10300000017334

Local de Pagamento

BANCO BRADESCO S/A
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGANCIA DO BANCO BRADESCO S.A.

Vencimento
24/03/2025

Beneficiario  cNPJ: 00.000.000/0000-00
- - = -CEP 00000-000

Agéncia/Cadigo Beneficiariol
00000-0/000000000-0

Data Emisséo | Proposta Reemisséo | Prest. Apélice End./Fatura Carteira/Nosso Numero
04/03/2025 43737 14 1910693 05/20081964907-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Moeda Valor do Documento

5 REAL 1
Inicio Vigéncia | Final Vigéncia Corretor Insp. Rec. Prov. [Comissdo Permanéncia p/ di (-)Desconto
24/03/2025 23/04/2025 482766 5388

Instrugdes: BOLETO DE COBRANCA

** 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 BRADESGO ATE 90 DIAS.

BOLETO GERADO ATRAVES DA INTERNET

(-)Outras Dedugdes

(+)Multa / Mora

(+)Acréscimos

Chave
686903972000000910693000001 000SBVP

Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ Pagador
45.349.461/00

A A AR

s

£

018

ticag@o Mecanica/Ficha de Compe)

Contrato de

51/2023
Recurso Fed

aral

Gestao




Caro (@) ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Agradecemos por escolher o Se
partir de agora a sua £
garante(m) a protecdo e tr

Vocé estd receben
seguro. As Condicdes
disponiveis a qual
documentos pad
endereco indicad

Se necess
entre em contat

guro EMPRESARIAL FLE
Mpresa passa a contar com cob
anquilidade para seus socios e/ou fu
do agora o documento gue comp
Gerais e demais documentos relati

quer tempo no sjte bradescosesuros.com br
era ser solicitada a Central de Atendimento
© Na proposta de seguro,.

itar acionar ou obter esclarecimentos sobre

O conosco através do 0800 701 2704 (Brasil) ou

Atenciosamente,

lorge Imann Nasser

Bernard
Diretor-Presidente

KIVEL CAPITAL GLOBA

ertura(s) e beneficio(
NCionarios,

[Ova a contratacdo 4
OS a0 seguro perma
€ uma via impressa d
para envio pelo corr

D(S) beneficio(s) adicio
551141339113 (Exte

&

b Ferreira Castello
Diretor

L
5) q

0 s
nece

&l

&l
10
S
no

e55]

nal(is),
rior)

Central de Relacionamento
Consulttas, Informacdes e Servicos Transacionais.

Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 2704 ~ j
Demais Localidades: 0800 701 2714 Redamacdes, Canc

Das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, exceto feriados. Atendimento 2

SAC
Deficiéncia Audi]

0800 721 1144

va ou de Fala: 0800 701 277
plamentos e Informacdes G

4 horas, 7 dias por semana.

?

Brajs,)

8

Quvidoria: 0800 701 7000 - Se ndo ficar satisfeito com a sol

contate a Ouvidoria, das 08h as 18h, de 22 a 62 feira, ex

cdo apresentada,

reto feriados.

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA S.A.
CNPJ51.990.695/0001-37

AVALPHAVILLE , 779 - EMPRESARIAL 18 FORTE
BARUERI, SP CEP 06472-900

Cdd. Cia: 68

APOLICE |
SEGURC

(Lider
N/A

Cosseguradora
N/A

CNPJ
N/A

G501

o)

.

N/A

\.

% Part
N/,

N/

Empresa Contratante

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
Endereco

AV DUQUE DE CAXIAS-

CENTRO, ITAPOLIS - SP - 14900-000

CNPJ
45.349.461/0018-50

Proposta Sucursal Apdélice
000000043737 0935 910693

Certificado
N/A

Matricula
N/A

Processo Susep

15414.900487/2016




rMGdulos Inicio de Vigéncia Fim de Vigéncia Emissip | i
0001 24/02/2024 23/02/2025 18/03/2024
Prémio Liquido IOF Prémio Total

@S *kﬁ***k**ﬂ'164'72 R$ **********053 RS **********165,35 )

(Seq* Cobertura Capital Seg (R$) Até Prémio Liq(R$) IOF(RS)
01 MORTE **+%780.000.00 RERAKER] Q)4 Fhd +() £7
02 RESCISAQ TRABALHISTA FHERETB.00D,00 *rrrrxxx1q qp AR
03 FUNERAL INDIVIDUAL RS 7.000,00 i N/A

Q)s Capitais segurados correspondem aos valores individuais contratddos.

ﬁeq* Vigéncia Ramo Susep Caréncia Franquia

01 24/02/2024 a 23/02/2025 0993 N/A N/A

02 24/02/2024 2 23/02/2025 1387 N/A N/A

03 24/02/2024 a 23/02/2025 9999 N/A N/A

GO018E
\0 nimero de sequéncia corresponde a cobertura contratada eindicadalno quadro anterior. )
f \

Angariador Susep .

N/A N/A

Corretor Susep

482766 PIGONISEG CORRETORA DE SEGURQOSE 00000202077895

Forma Pagto Banco Agéncja Conta

CARNE N/A N/A N/A

Cartao Crédito Frequéncia Pagamento Prazo

N/A MENSAL 2.3

\_ v
(. i s e o . . o s N
Em atendimento a Lei nimero 12.741/12, informamos os tribytos incidentes sobre
glrgnilg 25%2 (Ei?guros: Remuneragég do Estipulante: N/A
COFINS : 4.00% (¥ Excedente Técnico: N/A

IOF : ENTRE 0% e 7,38%

(*) Apurados e recolhidos nos termos da legislacdo aplicavel y




(Dados Complementares
CATEGORIA

QTD. VIDAS CAPITAL GLOBAL (RS) |
EMPREGADQS

26 AR X T780.000,00

GUOLRY




ﬁnformagées Gerais |

SUSEP - Superintendéncia de Seguros Privados - Autarquia Federal responsadvel pela fiscalizaciq
normatizacdo e controle dos mercados de seguro, previdéncia complementar aberta, capitalizacag
résseguro e corretagem de seguros. Atendimenta gratuito ao Pablico SUSEP 0800 071 8484, dias| (teil
das 9h30 as 17h, ou acesse WWW.sUsep.gov.br. As condictes contratuaik deste produto protocclizadal
pela sociedade/entidade junto a Susep poderdo ser consultagas no endereco eletridnicd
WWW.5usep.govbr, de acordo com o nimero de processo constante nla apblice/proposta. Apos| setd
dias Uteis da emissdo deste documento, podera ser verificado se g apolide ou endosso foi corretan entq
registrado no site da SUSEP - WWW.susep.govbr. Este segurg @ Por prazo determinado tendo @
seguradora a faculdade de ndo renovar a apolice na data do vencimento, sem devolucdo dos Dramios
Pagos, nos termos da apélice. Os valores de capital segurado e prémio perdo atualizados anualmiente]
no aniversario do seguro, pelo IPCA/IBGE. Nz ocorréncia de Sinistro a comunicacao podera ser realizada
mediante preenchimento do formulario "Comunicado de Sinistro de Segliro de Pessoas”, disponivel hle
site bradescoseguros.com.br » Atendimento > Comunique um Sinistrp, ou por meio da centrl dg
atendimento de sinistro 4004-2794 (capitais e regides metropolitanas) ou 0800 701 2794 (delmais
regioes). Atendimento de Segunda a Sexta-feira das 8h as 18h. O regisfro do produto é automatico e
ndorepresenta aprovacao ou recomendacdo por parte da SUSEP '

A vigéncia do risco individual assim éntendida a vigéncia do Seguro, ter
quatro) horas das datas determinadas no Certificado Individual e cessard
Apalice, salvo as hipoteses de cancelamento previstas nas Condicdes G
de reclamacdo, o segurado também podera acessar 3 platafor
www.consumidor.gov.br,

O segurado podera consultar a situacio cadastral do corretor de segur
no sitio eletronico WWW.Susep.gov.br,

ST O

b inicio a partir das 24 (vifte ol
com o término da vigéncla daj
erais deste Seguro. Em CS0s)
ma digital através do link]

s € da sociedade segurafora

-
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Diretor-Presidente Diretor




02/04/2025 - BANCO Do

BRASTI - 10425530
306203062

0001
COMPROVANTE DFE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA; 37.376-1

BCO BRADESCO S.a

23790001085200819649607026546007210300000017334
BENEFICIARIO:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

NOME FANTASIA:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001—37
BENEFICIARIO FINAL:

BRADESCO VIDA E PREVIDENCIA

CNPJ: 51.990.695/0001-37

PAGADOR:

ASSOCIACARO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO

33,101
DATA DE VENCIMENTOQ 24/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 31/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 173,34
VALOR COBRADO 173;:34

Central de Atendimente B

4004 0001 Capitais = regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas,

informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao soclucionadas nos canais

habituais agencia, 3AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a De
0800 728 oo08s
Informacoes,

ficientes Auditivos ou de Fala

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

7
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