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Dados do Cliente

h/

Agéncia
3062-7

Cliente
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL

Resumo do més - Maio/2025

Saldo bruto em 30/04/2025
Aplicacdes no més:
Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 30/05/2025:

Histérico de movimentacao

Data Historico
30/04/2025 Saldo Anterior
02/05/2025 Resgate
05/05/2025 Resgate
07/05/2025 Resgate
08/05/2025 Aplicacao
13/05/2025 Resgate
15/05/2025 Resgate
16/05/2025 Resgate
18/05/2025 Resgate
20/05/2025 Resgate
22/05/2025 Resgate
22/05/2025 Resgate
22/05/2025 Resgate
26/05/2025 Resgate
27/05/2025 Resgate

Conta
3737641

CNPJ
45.349461/0018-50

R$ 805.481,80
R$ 259.289,48
R$ 357.049,39
R$ 375,21

R$ 0,00

R$ 1.667,94

R$ 705.014,62

Capital

R$ 803.920,99
R$ 19.437,83
R$ 43.544,93
R$ 89.803,04
R$ 259.176,28
R$ 2.150,42
R$ 98,61

R$ 33.957,31
R$ 23.502,03
R$ 17.576,62
R$ 14.039,37
R$ 0,10

R$ 84.465,96
R$ 1.488,16

R$ 25.692,40

Rendimento*

R$ 1.560,81

R$ 80,21

R$ 184,29

R$ 399,03

R$ 0,00

R$ 10,48

R$ 0,50

R$ 176,68

R$ 124,85

R$ 95,29

R$ 79,17

R$ 0,00

R$ 384,78

R$ 7,10

R$ 125,44

IR

R$ 0,04

R$ 184

R$ 41,4

R$ 89,7

R$ 0,00

R$ 2,35

R$ 0,11

R$ 39,7

R$ 28,0

R$ 21,4

R$ 17.8

R$ 0,00

R$ 86,5

R$ 1,59

R$ 28,2

1

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Lig

R$ 0,00

R$ 19.5(0

R$ 43.64

R$ 90.11

R$ 259.1

R$ 2.154

R$ 99,00

R$ 34.09

R$ 23.59

R$ 17.65

R$ 14.10

R$ 0,10

R$ 84.7§

R$ 1.493

R$ 25.78

uido

0,00

7,76

2,29

76,28

;55

4,24

8,79

0,47

0,73

4,17

67

9,62




Data Historico Capital

30/05/2025 Aplicacdo R$ 113,20

30/05/2025 Saldo Final R$ 707.453,69

* Rendimento desde o inicio da aplicagio, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 1.560,93

R$ 0,0

R$ 0,0

)

)

10F Valor Li
R$ 0,00 R$ 113,
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 12

guido|

R0

06/20
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12/06/2025, 11:43 Banco do Brasil

%, ] G332121 32792716014
el Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 12/06/2025 11:43:11
Cliente
Agéncia 3062-7
Conta 37376-1 ASSOCIACAO H B BRASIL
Més/ano referéncia MAIO/2025
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quanfidade cotas Valor cota Baldo gotas
30/04/2025 SALDO ANTERIOR 161.837,54 22.1165,560403
30/05/2025 COBRANCA DE IR 1.535,26 208,069111 7,378606055 21.957,491292
Aplicagdo 30/09/2024 467,49 63,357496
Aplicagao 29/10/2024 279,63 [37,897402
Aplicagdo 26/11/2024 267,23 36,216868
Aplicagdo 03/01/2025 224,93 30,484078
Aplicagdo 30/01/2025 174,02 23,584400
Aplicagdo 27/02/2025 121,96 16,528867
30/05/2025 SALDO ATUAL 162.015,68 21.957,491202 21.9p7,491p92

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 161.837.54
APLICAGOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 1.713,40
IMPOSTO DE RENDA (-) 1.535,26
ICF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 178,14
SALDO ATUAL = 162.015,68

Valor da Cota

30/04/2025 7,301305836
30/05/2025 7.378606055
Rentabilidade
No més 1,0587
No ano 4,8562

Ultimos 12 meses 10,7158

Transag&o efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ae Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BE 0800 729 5678
Para deficienjtes auditivos 0800 729 0088

httpsu/fauteatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultast2F GFI6.bb




12/06/2025, 11:41 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados

iy Consultas - Extrato de conta corrente
Cliente - Conta atual

3062-7
37376-1 ASSOCIACAO H B BRASIL

Agéncia

Conta corrente

5 i 05 /2025
Langamentos
balar?:c-;ete mov?‘r:ento Ag. origem Lote Historico

30/04/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0049 034298678000114 GESTARE SERVI
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO
02/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1751 053504385000190 NUMERA ASSESS
02/05/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
05/05/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada

05/05 14:33 CHRISTIANE A
05/05/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv

756 3188 00122769000018% MASTERDIS DIS
05/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3188 001227690000189 MASTERDIS DIS
05/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
05/05/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
07/05/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento
07/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0309 04312793816 DANIELA CHADDAD R
07/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv

237 0007 041735813000107 VITOR LOURENC
07/05/2025 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta

Cobranga referente 07/05/2025
07/05/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
08/05/2025 0467 99015 870 Transferéncia recebida

08/05 16:09 SP 352270 FMS CUSTEIO SU
08/05/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada

08/05 14:56 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
08/05/2025 3062 99015 470 Transferéncia enviada

08/05 14:56 ANGELICA MARIA BRANDAO P
08/05/2025 0000 13405 393 TED Transf Eletr.Disponiv

756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
08/05/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S
08/05/2025 0000 12105 109 Pagamento de Boleto

https://autoatendimento.bb.com.bi/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4 3#/template/~2F consultas~

553.1

891.2

550.4

550.4

556.6

Documento

50.201

50.202

50.203

9.903

98.000.019.590

50.501

50.502

50.503

§.903

47.650

50.701

50.702

71.200.080.079

9.803

£7.000.031.192

57.000.016.888

00.000.009.401

50.801

50.802

50.803

(3321211327
12/06/202

Valor R$

10.000,00 D

3.000,00D

6.500,00 D

19.500,00 C

3.500,00 D

2.218,20D

3.370,56 D

34.599,00 0

43.687,76 C

80.319,87 D
3.731.22D

6.000,00 D

61,20D

90.112,20 C

304.656.41 C

756,50 D

14.077,50 D

11.800,00 D

14.077,50 D

645,02 D

2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

22716013
b 11:41135

Saldo
0,00(C

0,00|C

0,00|C

0.00

[&]




12/06/2025, 11:41

08/05/2025

08/05/2025

13/05/2025

13/05/2025

15/05/2025

15/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

16/05/2025

19/05/2025

19/05/2025

19/05/2025

18/05/2025

19/05/2025

19/05/2025

19/05/2025

19/06/2025

19/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

20/05/2025

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatencimento/index.html?v=3.4.3#/template/~2F consultas

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3062

3062

0000

0006

0000

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

13105

00000

13105

00000

13113

00000

13105

13105

13106

13113

13113

13113

00C00

99015

89015

13105

13105

13105

13105

13113

00200

99015

13105

13105

Banco do Brasil
FUTURA COM PROD MEDICOS
109 Pagamento de Boleto
CIAPAULISTADE FORCAE LUZ CP
351 BB Rende Facil
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAQ
798 BB Rende Facil

Rende Facil

435 Tarifa Pacote de Servicos 841.

Cobranga referente 15/05/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0290 04764 1907000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

310 Tar DOC/TED Eletrdnico 871
Cobranca referente 16/05/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico 871

Cobranga referente 16/05/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico 871
Cobranga referente 16/05/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada 553.0

19/05 15:11 ASSOCIACAO B BRASIL

470 Transferéncia enviada 553.

19/05 15:11 ASSOCIACAO B BRASIL
393 TED Transf.Eletr Disponiv

7956 3188 001227690000189 MASTERDIS DIS
109 Pagamento de Boleto

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

109 Pagamento de Boleto
MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA
109 Pagamento de Boleto
REVALATACADO P LTDA

109 Pagamento de Boleto

TRIPLICE CONSULTORIAASSESSOR

330 Tar DOC/TED Eletronico 831.

Cobranga referente 19/05/2025
758 BB Rende Facil
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 553.0

20/05 14:42 ASSOCIACAQO B BRASIL
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
109 Pagamente de Boleto
BENEFICIOS UPS LTDA

i

]

E

-

3

50,804

9.903

51.301

9.903

51.100.216.721

9.903

51.601

51.602

51.603

61.200.118.967

61.200.118.968

61.200.118.969

9.903

62.000.036.829

062.000.036.829

51.901

51.902

51.903

51.904

51.905

£1.200.014.477

9.903

£2.000.036.829

52.001

52.002

4.123,61D

250.176,28 D

2.158,55C

99,00D

99,00 C

19.855,34 D

3.276,90 D

10.923,00 &

13,00 D

13,00D

13,00 D

3409424 C

2.531,04 D

8.963,31D

67,60 D

362,17 D

2.072,50 D

589,17 D

9.000,00 D

13,00 D

23.59879C

7.57212D

5.283490D

4,794,866 D

2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

0,04

0,00

0,00

0,00

0,00

2/3



12/06/2025, 11:41 Banco do Brasil

20/05/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 17.65047C | 0,0¢C
Rende Facil

22/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.201 89.865,00 D
CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

22/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.202 9.000,00 D
TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSOR

22/05/2025 0000 00000 798 BB Rende Faclil 9.903 98.865,00C | 0,04C
Rende Facil

26/05/2025 0600 13105 109 Pagamento de Boleto 52,601 126,60 D
BORALLI E GCNCALVES COMUNICACO

26/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.602 577,15D

MASTERDIS D!STRIBUICAQ LTDA

26/05/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.603 785,92 D
MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

26/05/2025 0000 00CCO 798 BB Rende Facil 9.903 1.49367C 0,00C
Rende Facil

27/05/2025 0000 12105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 52.701 25.776,62D

033 0004 046988583000101 LUIZ DELFINO
27105/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 891.471.200.015.542 13,00D
Caobranga referente 27/05/2025

27/05/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 25.78962C | 0,00/C
Rende Facil
30/05/2025 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829 14320 C

30/05 15:02 ASSOCIACAQO B BRASIL

30/05/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil - 9.903 113,20 D | 0,00/C
Rende Facil
31/05/2025 0000 00000 S99 SALDO 0,00/C

¥%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagao efeluada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFCNSO.

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3 4. 3#template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 313




N° Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLDS s
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NRPS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 5
Cadigo de Verificacéo Data de Emisséo
191 681?6.]4 02/MAN/2025 - 09:25:32
Competéngia
05/2025)

PRESTADOR DE SERVIGCOS

Raz&o Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTD
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

Enderego: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696
Complemento LOC.. Q.. 002 L.. 029

Municipio: Sao Carlos

E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

Insc. Municipal:

Bairro: CENTR
UF: SP

A
92592

(o}

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240

Pais: BRASIL
Telefone:

TOMADCR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50
Enderego: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495
Complemento:
Municipio: ITAPOLIS
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

Inse. Municipal:

Bairro: CENTR
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 14.900-0p0

Pais: BRASIL
Telefone: {16)

3374-3438

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

PERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centr|

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERAGIONAIS CONTRATO DE

b Especializado de Reabilitagio - R$ 6.50)

0,00;

GESTAC N° 51/2023 para o Gerenciamenito do Centro
Especializado de Reabilitagdo - R$ 3.500,00
abr/25
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
060001
\
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,0(
Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAQO QARLOS
Cod. CNAE: 8211300 - Ativ. Servigo: 17.12 - Servigos combinados de escritdrio e apoio administrativo
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do COFINS Ret|do
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retengdes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliguota alor do ISS (RS) Valor Liquidg da Nata
0,00 0,00 | (RS) 10.000,00 3,00 300,00| (R$) 10.000,00

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

Empresa optante do Simples Nacional.

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

Codigo de Verificagao:
19168176J4

Local Data Assinatura

Nidmero da Nota:

283




Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241

Pg. Santa Mdnica

Sao Carlos/SP

gestare:

ITAPOLIS/SP, 30 de Abril de 2

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHEB

CNPJ: 45.349.461/0018-50

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

Reabilitagao -

CER Tipo Il {Trés modalidades de Reabilitagéo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do

Espectro do Autismo).

Prezados,

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

CONTRATO DE GESTAOQ 51/2023
Periodo: 01/04/2025 a 30/04/2025

Atividades Desenvolvidas:
Relatério de Assessoria de Recursos Humanos:

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

Recrutamento e selecao: Realizamos o levantamento das neced
empresa e conduzimos processos seletivos para identificar os q
as vagas disponiveis. Isso inclui a analise de curriculos, entrevig
referéncias. .
. Gestdo de pessoal: Prestamos suporte na administragdo de qug
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracio de fo
de beneficios, férias e licengas. Também orientamos sobre a leg
previdenciaria.
Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos 1
procedimentos internos relacionados 4 gestio de pessoas, con
salarios, programas de treinamento e desenvolvimento, avaliag
de incentivos.
Gestdo de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clima
identificar as percepcOes e expectativas dos colaboradores em
base nos resultados, propomos acées de melhoria para promo
trabalho saudéavel e motivador.

~ 16 3374.8438
5 wwavgestarecsc.com. ir
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Rua XV de Novembro 2696
CEP13.560-24]

Pg. Santa Ménica

Sao Carlos/sP

gestare:-

Relatério de Auditoria Administrativa e Operacional:

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

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

Avaliacdo de controles internos: Verificamos a existéncia e a adg
internos implementados pela empresa para mitigar riscos opera
conformidade. Essa avaliacdo inclui a revisdo de politicas, proceg
fungdes e registros contabeis.
Identificacdo de pontos de melhoria: Com base na anélise dos p
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos acdes cor
recomendagbes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduzir
cumprimento das normas e regulamentactes aplicaveis.
Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatorio detalhado co
auditoria, incluindo as constatacdes, recomendacdes e planos de
relatério e uma ferramenta importante para a alta administracad

tomada de decisdes estratégicas e na meihoria continua dos pra

Q0

R

N
] | /.

Carla Lima Sato /
Diretoria Financeira
CPF: 074.474.378-83

163374.8438
www.gestarecsc.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.42.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCTA: 3062~7 CONTA: 2. 36~

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 004%-3 - SA0 CARLOS SP
CONTA : 52.841-5

FAVORECIDO: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCR
CEF/CNPJ: 34.298.678/0001-14
VALOR: RS

DEBITO EM: 02/05/2025

DOCUMENTO: 050201
AUTENTICACAQC SISEB:

10.000,00

C.1B8.292.8FA.DDF.4B2
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PREFEITURA DO MUN'CiPlO DE SAO PAULO Nomero da Nota

00000302
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
£ At . | 02/05/2025 12:48:07
) ol NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagdo
20250502u42160334000172 3EPM-MR2G

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 42.160.334/0001-72 Inserigéo Mun|cipal: 6.958.531-8

Nome/Razéo Social TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Municipio; Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

MNome/Raz&o Social ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Muni

cipal: ----
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" - Nome/Razéo Social. -—-

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Manutencao de Equipamento CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gergnclamento do Ceéntro
Especializado de Reabilitag8o - CER Tipc IIT (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva,
Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo) .

abr/25
. Contrato de Gestdo
5112023
. Recurso Federal
J
e
ag0005
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

Codigo do Servigo
07498 - Conserto, restauragdo, manutengdo e conservagio de maguinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISH (R$) Credito (R$)
0,00 i = i 0,00
Municipio da Prestacéo do Senvigo Ndmero Ingerigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

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




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTOQ - 11.42.19

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 : ASSOCIACAC H B BRASTL

BANCO: 341 - ITAU UNTBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 59.420-3

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

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 02/05/2025

DOCUMENTO: 050202
AUTENTICACAO SISBB:

A.BEB.380.A34.A47.4EE
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NP Nota|
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS SL
5 ri
il SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA g "R;i -
N NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i
.5{? IN} Cadigo de Verificagao Data de Emiksao
LTS 19171486KA 02IMANZ025 - 11}04:04
Competéncia
05/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Raz&o Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome 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: KELEELTRAMI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Raz&o Saocial/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: 14.900-0p0
Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: ITAPOLIS UF: SP Telefone: (16) 3374-8438
E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR
-
DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamenlto do Centro Especializadp de Reabilitagao - CER Tipo Il (Trés medilidades| de
Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Espectro do Autismo).
abr/25 o
Contrals oo
£ i
o Fpdera
: Recurs
™ 0
\ N gmgi'ﬁ'u?
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00
Local de Prestagdo: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO GARLOS
Cod. CNAE: 6920601 - Ativ. Servigo: 17.19 - Atividades de contabilidade
Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) Valor do COFINS Ret|do
0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
VIr Dedugdes (R$) Qutras Retencdes (R$) Base de Calculo do 1SS Aliquota alor do ISS (R§) Valor Liquidg da Ndta
0,00 0,00 | (R$) 6.500,00 3,00 195,00 (R$) 6.500,00
OUTRAS INFORMAGOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
A autenticaga@o da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/f RECEBEMOS Cédigo de Verificagdo:
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 19171486KA
Namero da Nota:
119
Local Data Assinatura




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL

ITAPOLIS/SP, 30 de Abril de 2025,

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

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenclamento do Gentro
Especializado de Reabilitagdo -
CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitagdo: Alditiva, Fisica,
Intelectual/Transtornos do

Espectro do Autismo).

Prezados,

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

CONTRATO DE GESTAO 51/2023
Periodo: 01/04/2025 a 30/04/2025

Alividades Desenvolvidas:

L0
iy
oo
Lo
2
o0

1. Sumario Executivo:

« Breve visdo geral da situacdo financeira atual da empresa.
- Destaques das principais reas de atencdo na assesforia contabil e
fiscal

2. Avaliacao Contabil:
« Analise da organizagao e atualizagdo dos registros qontabeis.
« Revisdo de langamentos e conciliagdes para garantif precisdo e
conformidade. ‘
3. Planejamento Tributario:
« Avaliacdo das praticas tributérias atuais.

« Recomendacgdes para otimizacio fiscal e identificaco de possiveis
beneficios fiscais.

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

u R. Joao Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - $do Carlos SP - 13.568-4




NUMERA.

ASSESSORIA CONTABIL

www.numeracontabil.com.br

4. Cumprimento de Obrigagdes Acessérias:

Verificagdo do cumprimento de obrigacées acessdfias.
Orientagdes sobre a entrega de declaracées e doclimentos fiscais.

5. Analise de Demonstragdes Contabeis:

Avaliacédo das demonstracées contabeis mais recentes.
Identificacdo de indicadores financeiros e analise de desempenho.

6. Recomendacdes e Oportunidades:

Sugestdes para melhorias na gestdo contabil.

Identificacdo de oportunidades para otimizacdo de|custos.

7. Orientagdes para Auditoria:

Preparacdo para auditorias internas e externas.

Lista de documentos e procedimentos recomendados,

8. Planejamento Orcamentario:

Assisténcia na elaboracdo de um plano orcamentarlo.
Estabelecimento de metas financeiras e estratégias [para alcanca-las.

Kelen Cristina Beltrami Staine
Contadora
" CPF: 333.156.908-98

4

Cont

-~

D

contato@numeracontabil.com.br (16) 99739-7

(788

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

pdo Carlos SP - 13.568-4

.wJ




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DQ BRASIL

12/06/2025 - AUTQATENDIMENTO = 14219

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
CPF/CNPJ; 53.504.385/0001-90
VALOR: R$ 6.500,00

DOCUMENTC: 050203

AUTENTICACAQO SISEB: A.1D1.45B.EA9.75E.547

i
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i Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARlLIIt\ 000000000634 - 1
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEND|

Autenticidade
QI9S-6605

Data de Emjssao
02/05/2025

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGDS

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INQIVIDUAL ADVOCACIA

CPFI/CNPJ: 27.969.537/0001-10 IM: 71694 IE: Fone: 34173042
Enderego: ANTONIO PEREIRA DA SILVA,101 A- CEP: 17520460
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail:

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razao 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 01/04/2025 A 30/04/2025
CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - CER Tipo|
(Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espgctro do Autismo).

Contrato de Gestao
51/2023

Recurso Federal

000011

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2d06.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

ite: : ! ilia.sp.gov.b
do site: hitp://www.marilia.sp.gov.br sitfspsio de Trbtagds

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador|e nio

implicam na base de célculo

Dedugdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS| (R$) | Valor Total da Nota (R$)
0,00 3.500,00 2,8299% 99,05 3.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




05/05/2025 - BANCG DO BRASIL - 14:33:36
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/05/2025
NR. DOCUMENTO 553.198.000.015.550
VALOR TOTAL 3.500,00

*wkxwx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCTA: 3198-4 CONTA: 18, BO=1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO C.F90.ERD.BFA.B6D.4CA

R

060012




" 25/04/2025, 11:11 Bling -
RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUIGAQ LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NF
-e
0
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor N ‘4.9253
Sgrie 3
Controle do Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAO o g
da Nota Fiscal
LTDA - EPP Eletrénica
Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila 0-E
Engler - nt'rada IZI Chave de acesso
MASTE RD IS 17.047-120 - Bauru - SP 13 da 3525 0401 3276 9000 0189 5500 3000 0492 53144390 §524
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - N°® 049253 [ ’
SERIE: 3 Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e
Pégina.' 1de? www.nfe.fazenda.qov.br/portal
’ ou no site da Sefar autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadorias 135251087333032 25/04/2025 09:31:34
Iiisericaa Ectadial Inscr.est. do subst.tib. e
209.571.252.111 01.427.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJICPF Inscrigao Estadual Data emissao
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO P5/04/2025
Endereco Bairro CEP Data saifia
AV DUQUE DE CAXIAS, 1485 CENTRO 14.900-000 P5/04/2025
Munici-pin UF Fone/Fax Hora saifla
ltapolis SP 9:31:3p
Faturas
Namero Vencimento Valor Niamero Vencimento Valor Ndmero Vencimento Valor
001 05/05/2025 2.218,20
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do [CMS Subst. Valor do FCP ST Valor tatal das produfps
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.218,20
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias alor do IPI Valor total da npta
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.218,20
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta : :
Nome 0 - Contratagao do Frete por conta do | Codigo ANTT Plaga do veiculo UF CNPJJCPF
Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF Inscricao Estadual
Quantidade Espécic sk Nifdsracad Peso brito Peso liguida
0 0,000 0,000
Iltens da nota fiscal
Codigo  [Deserigio do produtolservigo NcMisH|csosn[cror|un|atde] P g B 4 |cE1(s: VIrICMS |VIRIPI|%|CMS| % 1P|
79586 ILGUA SANITARIA 5L FLOPS 38089419] 0500] 5.405{UN12,00] 9,pood] 108,00 0,00 0,00 |0,00[ g0000{ 0,00
[76300 ALCOOL SANDEMIX 70 INSTITUCIONAL 5L 22072019 0500] 5.405|UN| 2,00] 31,5000 63,00 0,00 0,00 0,00 0,0000{ 0,00
79585 IALCOOL ETILICO HIDRATADO 70 1L FLOPS 22072019] 0500| 5.405|UN48,00f 7,5000 360,00 0,00 0,00] 0,00] 0.0000{ 0,00
CFOP5102BALDE PLASTICO 39249000] 0102] 5.102|UN| 6,00f 13,5000 81,00 0,00 0,00] |0,00] 0,0000 0,00
79147 ESPONJA MULTIUSO UN ASSOLAN 68053090, 0500] 5.405|UN[12,00f 0,B000 9,60 0,00] 0,00 0,00( 0,00001 0,00
CFOP5405INSETICIDA 360ML SPRAY 34024800]  0500] 5.405|UN| 6,00 22,000 132,00 0,00 0,001 0,00} 0,0000 G,00)
76310 MULT! USO TRADICIONAL SANDEMIX 600ML 34024900, 0500 5.405|UN10,00f 22400 22,40 0,00| 0,00 0,00| 0,0000f C,00
73150 PANO MICROFIBRA MULTIUSO 60X80CM UN 63071000 0500| 5.405|UN] 9,00f 9,000 89,10 0,00| 0,00] 0,00 0,0000 0,00
76238 [ DULTIUSO ROLO 20X240X40 600 UNID. CORAZUL |eenaqag0|  2500] 5.408 L 3,00 67.bo0d 202,80 0,00 0.0 b0l doooo 0,00
76438 ISABAO PO 1KG BARBAREX 34025000| 0500] 5.405|UN[10,00[ 10,4800 104,80, 0,00 0,00 0,00| 000001 C,00
79587 DETERGENTE FLOPS NEUTRO 5L FLOPS 34024800] 0500| 5.405|UN] 8,00 17,2500 138,00, 0,00| 0,00 ,00| 0,0000{ ©,00)
PCT o RN LSO PR 1 39232190  0102] 5.102lUN10,00{ 9600 99,000 000 000 00| docod 0,00
Calculo do ISSQN
Inscrigao Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
|Total aproximado de tributos: R$ 810,07 (36,52%) Federais R$ 403,23 (18,18%)
Estaduais R$ 406,83 (18,34%) . Fonte IBPT.
CONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE Las |
REABILITACAO - CER TIPQ Il - ITAPOLIS-SP Contrato de Gestao 1t G 8 1 g
(AR BRE
SICOB 51/2023 &
BANCO 756 Recurso Fedetal
IAGENCIA: 3188
CONTA: 91.952-7
PIX:(14) 98825-7565
CNPJ: 01.227.690/0001-89
25/04/2025(11:11:08
https://www.bling.com.br/b/doc.view.php?id=632c0ce8c89404b0b5e5a92ab30a76e9 1/2




25/04/2025, 11:11

Recurso Federa

§4/2023

https://www.bling.com.br/b/doc.view.php?id=632c0ce8c85404b0b5e5a92ab30a76e9

Bling -
Controle do Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAD | Decumento Auwxilar
LTDA - EPP 3
’ Eletronica
Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila
Engler 0-Entrada Chave de acesso
MASTE RDl S 17.047-120 - Bauru - SP Te2alon 3525 0401 2276 9000 0189 5500 3000 0492 5314 4390 4524
N° 049253
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - - i
SERIE: 3 Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' ou no site da Sefaf autorizadora
Natureza da operacio Protocolo de autorizacao de uso
Venda de mercadorias 135251087333032 25/04/2025 09:31:34
InserighoEstadual Inscr.est, do subst.rib. S
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Cédigo |Descrigio do produtofservico NCMISH |CSOSN|CFOP|UN [atde| P50 Ptrgf:] |cnl.31§ VIrICMS [VirIPIdicMs|%ip1
76315 [po-O DELIXOPRETO P4 100 L 75x100 REFORCADO PC Liooso01d 0104 5.104pcTho.od 71.ps00l 71250 000 000 |0.00 §.000d 0,00
75034/01f AP EL HIG. 30 MT FANI FOLHADUPLANEUTROPC 16 Lianagnad  osod 5.404 Unks,00l 2pood] 9.0 000 0,00 |0.00 9.000d 000
TOP" FANI
s¥2 a8
&%GU14

212



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 - AUTCATENDIMENTO = 1L.AA8

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 91.982-7

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

VALOR: R$ 2.218,20
DEBITO EM: 05/05/2025

DOCUMENTO: 050501
AUTENTICACAC SISBB;: 4.287.967.768.A3D.48E

0
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00015




25/04/2025, 11:11

Bling -
RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUIGAO LTDA - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADD NE
e
-
Data de recebimento Identificacdo ¢ assinatura do recebedor N 049252
Série 3
Controle do Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAO D°§;‘E§?;°F’?S”c’;}'ar
LTDA - EPP S
2 Eletronica
Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila
Engler GﬁEntrada Chave de acesso
MASTE RD I S 17.047-120 - Bauru - SP X e 3525 0401 2276 9000 0189 5500 3000 0492 5214 4228 1180
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - N° 049252 = .
SERIE: 3 Consulta de autenticidade na portal nacional da NF-e
Pagina: 1 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
' ou no site da Sefaf autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de aulorizaco de uso
Venda de mercadorias 135251087170825 25/04/2025 09:18:09
Inscricao Estadual Inscr.est. do subst.trib. CNE
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razao Social CNPJICPF Inscricao Estadual Data emjissao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO [25/04/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.800-000 P5/04/2025
thicip‘»o UF — Hora saida
Itépolis SP p9:18:47
Faturas
Numero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 05/05/2025 3.370,56
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valer do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dgs produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.370,56
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor de IPI Valor total da rjota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.370,56
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta T :
Nome 0 - Contratagéo do Frete por conta do | C0digo ANTT Plada do veiculo UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF)
Enderego | Municipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espidtis Mics Niimeragas Peso brito Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo |Descrigdo do produtofservigo NCM/SH|CSOSN|CFOP| UN|atde F""’fj‘; P[gfa‘: |an.'|§ VILICMS [VIrIPI%IcMS| % 1P
ICFOP5102ADESIVOS INCENTIVADORES 190199000 0102 5.102PCT| 1,00([5%,00000] 59,00/ 0,00 0,00] |0,00{ g,0000} 0,00
ICFOP5102 Eg’gﬂ;m Kit 365 Alividades - Matematica + Portugues (apoio  Ligo1gg0l 0102 5.104 un| 1.0d k50000 5500 o000l 000 0,00] 9,0000{ 0,00
IWPOSTILAS Caminho da Alfabetizacao, de @ Todolivro Ltda.. )
(.‘.FOF‘5102EditDriaI Todolivro Distribuidora Ltda., tapa mole en portug 490199000 0102 5.102 UN[10,00 [19,9000] 199,00 0,00 0,00/ |0,00| g,0000 0,00
24200/01 |COLA EM BASTAQ 21 GRAMAS SHIRINK UN LYKE = B5081090 1102 5.102 UN| 4,00 | 2,1000) 8,40 0,00 0,00| |0,00| §,00001 0,00
75023/01 [COPO DESCARTAVEL 180ML PCT C/100 % 392410000 0102 5.102PCT]| 3,00 | 3,7500) 11,251 0,00 0,00[ [0,00( Q,0000 0,00
[Escolinha Flip-book - Combinacoes Divertidas: Silabas, De
CFOPSWZTodoIivro. Editora Todolivro, Capa Mole Em Portugues 1490198000 0102 5.102 UN| 2,00 48,0000 96,00 0,00 0,00[ (0,00[ 0,00001 0,00
31100 FICHA PAUTADA 3X5 (127 X76MM) PCT C/100 FLS SIDGRAPH- 48239099 0102 5.102PCT| 8,00 | 5,86100 46,48 0,00 0,60[ (0,00| 09,0000 0,00
4815 [GRAMPEADOR METAL 11,5CM P/ 20 FL MP300 MASTER = [847290400 0102 5.102 UN| 4,00| 9.2900| 37.18] 0.00) 0,00] |0,00] 4.0000f 0,00
CFOP5102J0G0O Numerais com pinos “ 149019900 0102 5.102) UN] 1,00 [72,0000) 72,00 0,00 0,00[ |0,00] 4,0000| 0,00
11993/01 |PILHAALCALINA MAXPRINT AAA PEQ 1,5V UNIDADE “ 85081019 1500 5.405 UN| 6,00 | 1,8700 11,22 0,00 0,00] 0,00 4.0000 0,00
ICFOP5405Plastico para plastificacac A4 com 100und 1392321101 0500 5.405PCT[i2,00 B0,7500] 61,50] 0,00 0.00} [0,00[ d,0000 0,00}
12135 BLOCO ADESIVO 76X76 AMARELO 100 FLS FUTURO 4 K82010000 1102 5.102 BL| 7,00 | 2,1500 15,05 0,00 0.00{ |0,00] 0,0000 0,00
Calculo do ISSQN \
Inscrigdo Municipal Valor total dos servicos Base de célculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 N 0,00
Dados adicionais L%
Observagdes Reservado ao fisco
|Total aproximado de tributos: R$ 1.128,95 (33,49%) Federais R$ 523,66 (15,54%) ;
Estaduais R$ 605,30 (17,96%) . Fonte IBPT. ~
CONTRATO DE GESTAQC N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE ("i ﬁ ﬂ 8 1 b
REABILITACAO - CER TIPO |ll - ITAPOLIS-SP Lt
sicoB 3
BANCO 756 Contrato de Gestao
AGENCIA: 3188 12023
ICONTA: 91.952-7
PIX:(14) 98825-7565 Recurfso Federal
ICNPJ: 01.227.690/0001-89

https://www.bling.com.br/b/doc.view.php?id=4c0874f1c0c35affd58b71666ed21805

25/04/2025)

11:11:45
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25/04/2025, 11:11

Bling -
Controle do Fisco |
DANFE
; MASTERDIS DISTRIBUIGAD |  Dogumento Auxiliar
LTDA -EPP S
; Eletrénica
Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila
Engler O-Enﬁrada Chave de acesso
MASTE RD IS 17.047-120 - Bauru - SP J'Salda 3525 0401 p276 9000 0189 5500 3000 0492 5214 4228 {180
DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - N° 049252 - :
SERIE: 3 Consulta de auterfticidade no portal nacional da NF-e
Pagina: 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
2 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operacgio Protocolo de autorizagéo de uso
Venda de mercadorias 135251087170825 25/04/2025 09:18:09
Insghicae Esadial Inscr.est. do subst.irib. CigJ
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Codigo  |Descrigio do produtolservigo NCMISH |CSOSN|CFOP|UN|atde|  P1eS0 P[gf:l ichsViricms MiripiAicms| %11
pgge L0 CHEIARIGATEX S GLP NETALOFEG & 142190000  5102] 5.102/UN] 4,7000) 23500 000 0,00 |0,00 §.000d 0,00
ICFOP5102[TONER HP LASER JET 58A CF258A COM CHIP - 84439933| 0102] 5.102|UN 535,00000 2.675,00 0,00] 0,00] 10,00] §,0000| 0,00
F (.4
Contratp de Gestao
53/2023
Recurso Federal
aaonLy

https:/fwww.bling.com.br/b/doc.view.php?id=4c0874f1c0c35affd58b71666ed21805
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 ~ AUTOATENDIMENTO - 11.42.19

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEIL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 3061

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 91.. 8527

FAVORECIDO: MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA
CPE/CNEJ: 01.227.690/0001-89

VALOR: RS 370,58
DEBITQ EM: 05/05/202%

DOCUMENTO:
AUTENTICACAQO SISBB:

2.22F.3CC.244.8AB.0DE

]

i
[%

s

o
¢
Cardd

0




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

NFe
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N 000058123
SERIE 1
Identificagao do emitente DANFE
CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTQ AUXILIAR DA,
= UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL FLETRONICA
e =) ' R TIRADENTES, 794 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
BInaural/ Jcowraoen Cep:16010-240 1-541DA 3525 0422 25603500 0129 5500 1000 0581 2314 2263 7§22
: ARACATUBA/SP
B 1960 TEOS N. 000058123
B SERIE 1 Consulta de auterficidade no portal nacional da NF-e
wnw. nfe.fazenda fov.bi/portal ou no site da SEFAZ Autarizada
FOLHA 01/05 4
NATUREZA DA OFERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135250890417024 04/04/2025 15 26:02-03 00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB chesicer
177341889117 21 256 0350000129
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO SRASIL - AHBB 45 349 461/0018-50 04/04/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA[SAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000, 04/04/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA{SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 sP 152500
FATURA
001
05/05/2025
34 599,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS|SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS HRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 38 000,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP| VALOR TOTAL [}A NOTA
0,00 0,00 3 401,03 0,00 0,00 34 599,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJICPF
9.SEMFRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PES0 LIQU|DO
DADOS DO PRODUTD / SERVICO
COD PROD DESCRICAO DO PROD/SERV NCM/SH  |CST|CFOP |UN [QUANT. |V UNITARID VTOTAL |BCICMS |VICWMS  |V.IPI AlCMS| A 1PI
00000000000273 | AP AUD ARM P12 XP HA XTN BG - Cod Fab 21007631 - 90214000 |040 |5102 |un 1,00 1100,0 1.100,00 0.00 0,00 o00| coon| coow
9 [FEJ7432]
00000000000273 [ AP AUD A&M P 12 XP HA XTM BG - Cod Fab 21007621 - 90214000 |o40 [s102 |Un 1.00 1100.0 1.100,00 0.00 0,00 00| ooo%| 0oo%
9 [EGEQ607]
............................. .. S e B e g oyl P | SN | IR SR
, >
00000000000206 | AP AUD EFFECT ECIC L E418. Cod Fab 21007631-| 90214000 [o40 [s102 |Un 1,00 100,01 1.100,00 0,00 0,00 o0d| ooo%| aoow
9 110858] \ ;
00000000000206 | AP AUD EFFECTE-CICR E4 | B-Cod Fab 21007631 -( 90214000 [040 [S102 |Un 1,00 1100,0 1.100,00 0,00 0,00 0.04| ooo%| 000%
6 197803]
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA £4 - Cod Fab 21007631 - [088299 1.100,00 0.00 0,00 0,00| ooos| ooos
2 ]
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAE4 - Cod. Fab 21007631 - [091134 90214000 |040 [5102 |UN 1,00 11600 1.100,00 0.00 0,00 0.0d| ooo%| ooow
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO I1S50N
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISEQ tﬂaa
Protocolo. 135250890417024 to de GES
PRONT.30765 2025339809 39511 40653 40592 39941,39506°39746-40356,39509 39596 39764 39607-40474 39668 40395 397474 Q@ﬁﬂ’ﬂ 023
39785 40655 - CONTRATO DE GESTAQ 51/2023 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD ITAPOLIS Cod Clicnte . 069947 51 l'l gede‘.a\
Recu? alhalt
P~

powred i () T
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ldentificacdo do emitente

CENTRO DE REABILITACAQ A
UDITIVA ATA LTDA

7N

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

[T

® J J' R TIRADENTES, 794 O-ENTRADA
Bfﬂana! A arom PAULISTA Cep,16010-240 1-SAIDA ] CHAVEDE AORSB0I0DA NE-E
i op E
. 3525 0422 256013500 07129 5500 1000 0581 2314 2262 7522
S ool ARACATUBAISP N. 000058123 2
Eong:12ac067600y SERIE 1 Consulta de aulerficidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/05 www.nle.fazenda. jov.briportal ou ne sile da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS DE MERC ADOQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135250890417024 04/04/2025 15:26:02-43:00

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB ClPJICPF

177341889117 24 256 035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERYICO

COD PROD DESCRICAQ DO PROD /SE RV NCMISH  [€ST|CFOP |UN JQUANT |V UNITARID VTOTAL  |BCICMS  |vicms  [viel AlCMS] AP

2 )

00000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod Fab 21007631 - 090409 90214000 [040 |5102 |UN 1.00 11000 1.100,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%

2 ]

1.100,00 0,00 0.00 ool ooos| 0o

700,00 0.00 0,00 0.08| ooow| 000w
700,00 0.00 0,00 0,00| ooow| 000w
52500 0,00 0.00 0.00| 0oow| ooos

00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E2 - Cod Fab- 21007631 - (086134 90214000 (040 |5102 |UN 1,00 5250 525,00 0.00] 0,00 0.0¢| 0oo| oo

1 1

oD
€

=
(]
|

g




Identificacao do emitente DANFE

_ CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA |
S UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

@ b -
BINaural” woneasmce oo iy CHAVE DE ACHSSO DA NF-£
i § T 5 N 000058122 3525 0422 2560|3500 0129 5500 1000 0581 2314 2262 7322
Fona: 1836087605 SERIE 1

Consulta de autenficidade no porlal nacional da NF-e

FOLHA 03/05 www. nfe.fazenda. gov.briporlal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE UEQ

VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RLCEBIDAS DE TERCE 135250890417024 04/04/2025 15:26:02-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTACUAL DO SUBST TRIB CyplicPF
177341889117 24256 035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

CoD. PROD DESCRICAC DO PROD.JSERY NCM/SH [CST[CFOP [UN |QUANT. V UNITARIO V TOTAL BCICMS VICMS VIRl AICMS| A IPI
00000000000207 AP AUD. EFFECT E-FAEZ - Cod, Fab . § 525.0 525,01 0.00 0.,00| 000%| 000%
1 ]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fan : 21007631 - [086221 90214000 |040 [5102 |UN 1.00 525.0 525,00 0.00 0,00 0.00| 000% | 0.00%
1 |

21007631 - [090461 90214000 1040 5102 |UN 1.00 1100,0 1100,00 0.00 0.00 0.04| ooo%| 000%
2 1
(0000000000207 | AP, AUD. EFFECT E-FAE4 - Cod Fab: 21007631 - [091252 90214000 040 |5102 |UN 1.00 110004 1.100.00 0,00 0.00 000 000% | ©0O%
2 1

000 0.00% | 0O0%

0.000 000% || 000%

0,001 000% | 000%

0,001 000% | 000%

0,001 000% || 000%

0.00f 0.00% [l 000%

000] 000% | 000%

0,00f 000% || 0 00%

0,00 000% || 000%

0.00] 000C% || 000%

Q0000000000203 | AP, AUD EFFECT E-FS EA4 - Cod, Fab. 21007631 - [039094 90214000 040 |5102 |UN 1,00 1.100,004 1.100.00 0,00 0,00 0.00] 0.00% || O 00%

1 1
00000000000203 | AP, AUD. EFFECT E-FS L4 - Cod. Fab. 21007631 - (039476 90214000 |040 [5102 |UN 1,00 1.100,00) 1.100.00 0,00, 0.00 0.00| 000% || 000%
1 1

s Honon
Contrato de Gestao 130021
51/2023
Recurso Federall

CONTINUA NO VERSD
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Binaural/

ldentificacdo do emitente

CENTRO DE REABILITACAQ A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 764

JARDIM PAULIS TA Cop 16010-240
ARACATUBA/SP

Fone: 1836087605

DANFE

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

N. 000058123

SERIE 1

FOLHA 04/05

AT

I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35250422 2560 3500 0129 5500 1000 0581 2314 2262 7322

Consulta de auterficidade no portal nacional da NF-e
wnw. nfe.fazenda.fov.brfportal ou no site da SEFAZ Aulorizada

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS

E/QU RECEBIDAS DL TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135250890417024 04/04/2025 15:26:02-3:00

INSCRICAD ESTADUAL
177341889117

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB

CHPJICPF
256 035/0001-29

N

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD PROD

150022

DESCRICAO DO PROD /SERV NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT V UNITARIO V TOTAL BC ICMS V ICMS VIPI ACMSH AIPI
00000000000207 | AP, AUD EFFECT E-FAE4 - Cod Fab - 21007631 - [091223 90214000 (040 (5102 |UN 1,00 1.100.0f 1,700,00 0.00 0.00 000 0.00%| 000%
2 ]
1.100,00 0.00] 0,00 0.0 000l 000%
1.100,00 0.00 0,00 0.0 0000 0 00%
1.100,00 0.00] 0,00 0,09 o000 000%
1.100,00 0,00 0.00 0,0 000%: | 0005
AP. AUD EFFECTE-FAE4 - Cod, Fab 21007631 - [091435 20214000 |040 |5102 |UN 1,00 110000 1.100,00 0,00 0,00 0,00| 000%| O00%
2 |
00000000000207 |AP AUD EFFECTE-FAEA -Cod Fab  21007631- [085885 90214000 (040 |5102 un 1,00 1.100,0 1 100,00 0,00 0,00 0,0 000%| ©00%
Contrato de Gests
Ontrato ge Gestao
Recurso Federal
&N
Wil




Binaural/

Identificacao do emitente

CENTRO DE REABILITACAQ A
UDITIVA ATA LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT

Il

R. TIRADENTLS, 794 0-LNTRADA
JARDIM PAULISTA Cep 16010-240 1-SAIDA ChesE e ARAERUITANEE
o - i
® 3525 0422 256013500 0129 5500 1000 0581 2314 2262 7822
ARACATUBA/SP N. 000058123
Eonel TBIRCRIR0S SERIE 1 Consulia de autericidade no porlal nacional da NF-g
FOLHA 05/05 ; "
wannw.nife fazenda.gov.briportal ou no sile da SEFA7 Aulorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135250890417024 04/04/2025 15:26:02-93:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB cprpyicPF
177341889117 2] 256 035/0001-29
DADOS DQ PRODUTO / SERVICO.
CoD PROD DESCRICAQ DO PROD /SERV NCM/SH  |CST|CFOP [UN fQUANT |V UNITARIO VTOTAL |BCICMS [VICMS [viPI AICMS] A 1P|
2 |
5102 |UN 1,00 525,01 525,00 0.00 0,00 004 000%| 000%
1 I
525,00 0,00 0,00 0.04| 0o0%| 000%
21007631 - (039124 90214000 (040 |5102 |UN 1,00 1 100,01 1.100.00 0,00 0.00 000 000%| 000%
1 ]
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab - 21007631 - [093121 90214000 |040 [5102 |UN 1,00 525.0 525,00 0,00 0,00 0.0¢| 0.00%| ©o00%
1 1
00000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab : 21007631 - [093289 90214000 040 |6702 [un 1,00 5250 52501 0.00 0.00 0.00| 000%| 000%
1 ]
0000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E2 - Cod Fab 21007631 - (086134 90214000 [040 |5102 |UN 1,00 525,01 525, 0,00, 0,00 o.0q| oo | ooo%
1 1
00000000000207 AP AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod Fab - 21007631 - 090462 90214000 (040 |5102 |UN 1,00 1.100,0 1.100,00 0,00, 0,00 0,0q| 0.00% | 0.00%
2 1
00000000000207 | AP. AUD EFFECT E-FA £4 - Cod. Fab 21007631 - (084830 90214000 040 |5102 |UN 1,00 1.100,01 1.100,00 0,00 0.00 0.04| 000% | 000%
2 1
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L Termo de recebimento

Nome: BIAIR APARECIDA CAMARGO DE CARVALHO
Data da entrega:  08/04/2025

Cod. Prescricdo: 45448

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

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

CER AUDIOLOGIA -
MAC

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI

Responsavel:

RG responsavel: noonoe

L

Grau parentesco:

/
»(‘\ZQL CATNIA A s G

Assinatura do usudrio ou responsavel

REDE |
SANTA ICASA

SMS

b
Faran®  Piefeitura bionicipal de

% % 4 »
&2 ITAPOLIS

sSUS m

45448 Termo técnico

Nome: BIAIR APARECIDA CAMARGO DE CARVALHO
Data da entrega: 08/04/2025

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

responsabilizara pela manutengéo e conservagao do mesmo.

' raa,c,‘uuu' 25a
CREA 20147

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

GIA

REDE
SANTA [CASA
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB!LITACA*R (0

’ AHBB |55 L.

F[S|CA - INTELECTUAL &
susn..
45448

Termo de recebimento

Nome: BIAIR APARECIDA CAMARGO DE CARVALHO
Data da entrega: = 08/04/2025

Cod. Prescricao: 45448

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 2° de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL( AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

] .
gC‘»KC/ZU« ijwﬂ- C) 6 AL o

MAC

Assinatura do usuario ou responsavel

CER AUDIOLOGIA - |SMS

fereen R AR Gl L L Ve . S

fm‘“‘& Prefeitua Municipal de
2L ITAPOLIS
SUS K
as4ag Termo técnico
Nome: BIAIR APARECIDA CAMARGO DE CARVALHO

Data da entrega: 08/04/2025

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

ricao feita. O paciente fi

?&'ﬁw{«”—f"? IV AT

shaife MRS

s) equipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLG

SORRI

GIA

» AHBB /%
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NTA [CASA
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45441 _ - CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento MIAE

Nome: AMELIA APARECIDA DE OLIVEIRA

Data da entrega:  08/04/2025

Cod. Prescrigao: 45441

Quantidade de itens da prescriciio: 2

Termo atual: 19 de 2

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

Produto: APARELHO DE AM PLIFICA(;E«O SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:

RG responsavel:

Grau parentesco: ;

0a0027
Assinatura do Usuario ou responsavel
f“‘i F’pmfuulium ipal oy 7] 1505 3 i
sl CER 111
SRR SRR SR RN nTRTACS) REDE

SUSW T SANTA CABA
45441 Termo técnico

AMELIA APARECIDA DE OLIVEIRA
08/04/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presqr
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com of
responsabilizara pela manutengao e conservagao do mesmo.

=]

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

MARIA CRIS'T'INA ELLERO ZULTANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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45441 . CER AUDIOLOGIA - $MS
Termo de recebimento i
Nome: AMELIA APARECIDA DE OLIVEIRA
Data da entrega:  08/04/2025
Cod. Prescricao: 45441
Quantidade de itens da prescricio: 2
Termo atual: 2° de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovacio.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICACKO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
(\‘ Lo O & @QL ’ n00028
' L\}V\SJJ\,C-A_ }’W« 4 ww“ b2 L g
Assinatura d& usuério ou responsavel
— A
gy Peutmakioeiod ae : 39 SRy TR ¥
el CER 111
R TR R REDE
sus-;? - — AHBB ’ SANTA CASA
45441 Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

AMELIA APARECIDA DE OLIVEIRA
08/04/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presc
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o
responsabilizara pela manutengao e conservagdo do mesmo.
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cao feita. O paciente foi

equipamento(s) e se

TRT? 2557

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO)

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2
www.sorribauru,com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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= CER AUDIOLOGIA - $MS

Termo de recebimento

Nome; MARIA APARECIDA DA SILVA SANTOS
Data da entrega:  08/04/2025

Cod. Prescricao: 45445
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1°de 1

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

-

o

o
)
o
b X
o

ylomac Jﬁg g&?‘f

Assinatufa do usuarie ou responsavel

Piatsitua bium sipal ds
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ESPECIALIZADOEM. REAB!LITAC:A(
NTELEQTUAL =~ AUDIT VWV,

SUs h
45445 Termo técnico
Nome: MARIA APARECIDA DA SILVA SANTOS

Data da entrega: 08/04/2025

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

Femcm ‘f’ LOGA
{RES J=eni47

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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e ) CER AUDIOLOGIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: MARCELINA APARECIDA DO AMARAL TRISTAO
Data da entrega:  08/04/2025

Cod. Prescricao: 45446
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 19 de 2

MAC

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

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

Responsavet:
RG responsavel:
Grau parentesco: N

RERS
14,

1‘ o
QAo AL ﬁ‘/g n j{{?}

Assinatura do usuario ou responsavel

£33
=
a2
(et

R T e b 4 -

Preterrira PAume sl o

s
;;% L1 ITAPOLIS
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te: ESPEG:N.:ZADO EMM REABILITAC \
NTECECRUAL AUDITIV REDE

SANTA ¢A

SUS -h

45446 Termo técnico

Nome: MARCELINA APARECIDA DO AMARAL TRISTAO
Data da entrega: 08/04/2025

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

ERFE T
MARIA CRISTIN LLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO@EIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 2009.053.289.118
www, sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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45446 . CER AUDIOLOGIA - §MS
Termo de recebimento s
Nome: MARCELINA APARECIDA DO AMARAL TRISTAO
Data da entrega:  08/04/2025
Cod. Prescricao: 45446
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 20 de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacdo.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICA(;AO SONORA IN DIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI
Responsavel:
RG responsavel: nonana
Grau parentesco: HeliKy)
”Tc_L»)«‘m ! / \ &4 zj}(’“(?
Assinatura do usuéario ou responsavel
ya*q Prasteinun s bAuni ipal da 1 :
A -
%;y» ITAPOLIS
REDE
sus m ANTA ASA
45446 Termo técnico

MARCELINA APARECIDA DQ AMARAL TRISTAO
08/04/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presc
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com 0(3
responsabilizard pela manutenco e conservagao do mesmo.

2o feita. O paciente fg
equipamento(s) e se

Fa ’h-.r z

MARIA CRISTINA EI_LERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscriciio Estadual 2
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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454947 - CER AUDIOLOGIA - SIVIS

Zo

TA A

Termo de recebimento

Nome: MARIA ELIZA NEGRINI VIDAL
Data da entrega:  08/04/2025

Cod. Prescricdo: 45447

Quantidade de itens da prescricgo: 2

Termo atual: 1° de 2

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

[ER&T g
noapaz2

,_74))( &(fmfb f/ﬁf"/

Assinatura do usuério ou responsavel

Pranfon o bAunecyzt de

ﬁ‘
i %; ITAPOLIS

CENTRO ES cm:.izxxoo EM REABILITACAC) |
Elsica SOINTELECTUAL - AUBITIVA REDE

she -~ SANTA GASA
45447 Termo técnico
Nome: MARIA ELIZA NEGRINI VIDAL

Data da entrega: 08/04/2025

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

5 ,a;'ﬁul_,ta.a. =
MARIA CRISTINA‘ ﬂiERﬁ}* ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO(IA

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricio Estadual 20P.053.269.118
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI




» P TEITUES PAWALTISE de
o BEE 3 U

&bl ITAPOLIS
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Isica - INTELEGTUAL = AumT;w: REDE
susm AHBB l SANTA CASA
dait ) CER AUDIOLOGIA - 5MS

Termo de recebimento A
Nome: MARIA ELIZA NEGRINI VIDAL
Data da entrega: ~ 08/04/2025
Cod. Prescricao: 45447
Quantidade de itens da prescriciio: 2
Termo atual: 2° de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacdo.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICA(_;AO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco: A
p 088033

/Aﬁ Clrrands wé’/

//Assinatura do usuarie ou responsavel

I 4

2 maroLis C ER I
CENTRO ESPEGIALIZADO EM REABILITACAS, |
FF ) = T L 1 TS EDHE
sus‘_ S R ST AH B B [ SANTA CASA
45447 Termo técnico

MARIA ELIZA NEGRINI VIDAL
08/04/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd dé acordo com a presgrigdo feita. O paciente fg

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com of
responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.

i '-_v‘-.-r_{* AT Lo A

equipamento(s) e se

 mmra Jeni i
MARIA CRISTINA ELtERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricao Estadual 2
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacao SORRI

G

0

A

0.053.289.118




YR LA FTR NG 08

TAPCLIS

Wy
‘)NM:‘
§

Data da entrega: 07/04/2025
O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presq
orientado peio responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com of
responsabilizard pela manuteng&o e conservagdo do mesmo.

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

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscriggo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 30)
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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EDE
sugm, AH BB ' SANTA dafa
45414 " CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento e
Nome: ANGELICA MENDONA DE CARVALHO
Data da entrega:  07/04/2025
Cod. Prescricdo: 45414
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 1° de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovac3o.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco: t: 3 ;}
4 defﬂtu Ao quaﬁ@t@
Assinatura do usuario ou responsavel
) [ S e W
:ma hofm:ur‘xJ'Au,u"milm- o i T AT R )
AL ITAPOLIS
REDE
sUSs m A H B B SANTIA CASA
45414 Termo técnico
Nome: ANGELICA MENDONA DE CARVALHO
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CEN"?RO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC!

Eisica - !NT&LFF‘TUAL - AUDITIVF\
SUS‘.
45414

Termo de recebimento

Nome: ANGELICA MENDONA DE CARVALHO
Data da entrega:  07/04/2025

Cod. Prescricdo: 45414
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 29 de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAQ SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

"AHBB|&,

CER AUDIOLOGIA - $MS
MAC

ABA

S
ﬁau535
b@mw/(»‘lm M- Gmw‘%(‘ovg
Assinatura do usuario ou responsdvel
‘;;‘i Profe o bune sl dde E“' _‘,_'E'Ei""":—" IR

LA CER 11

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA

R[SICA - iNTELECTUAL - AUDlTIVJ\.:.
SUS ‘.._ ’
45414 Termo técnico
Nome; ANGELICA MENDONA DE CARVALHO

Data da entrega: 07/04/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescficdo feita. O paciente fg

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o($
responsabilizara pela manutengdo e conservacdo do mesmo.

equipamento(s) e se

MARIA tRisﬁNA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG

SORRI

Inscricado CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 40
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADD EM REAB!LJTACKC)

EiSicA = INTELEQTUAL 3 AUDIT[VA REDH
SUS‘, AHBB’SANTA( {
45417 - CER AUDIOLOGIA - §MS
Termo de recebimento Wit i
Nome: JOAO ZAMBUZZ1

Data da entrega:  07/04/2025
Cod. Prescrigao: 45417
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 1° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

M\,ﬁx}afze

P‘%‘% Protuiturns Muiciphal o { mﬁ?i—-‘ii ¥
~:§§.._= é/:v ITAPO LIS |
’“t’éé?-%i’l‘ "".E‘”fd"éﬁ‘f‘r;wi : REDE
sus : AH EB!S;\\!TA(
asa17 Termo técnico
Nome: JOAO ZAMBUZZI

Data da entrega: 07/04/2025

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

MARIA CRISHNA/ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscriggdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sisterna de Informagdo SORRI
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45417

Nome:
Data da entrega:

Termo técnico

JOAO ZAMBUZZ1
07/04/2025

L

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

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o($]

responsabilizard pela manutencdo e conservagdo do mesmo.
nistina E{Er Zuiiani
101066 ‘ A

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

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2
www.serribauru,.com.br
Sisterna de Informacdo SORRI

0

1A

£.053.289,118

&2 ITAPOLIS ; c R Ill
. R T o _—
SUS s | o ) AHBB ’ SANTA ¢akA
45417 . CER AUDIOLOGIA - 5MS
Termo de recebimento AT
Nome: JOAO ZAMBUZZI
Data da entrega:  07/04/2025
Cod. Prescrigao: 45417
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 2° de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICACI\O SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI
Responsavel:
RG responséavel:
Grau parentesco: nen037
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Termo de recebimento

Nome: ARACI CAMARGO GOUVEIA
Data da entrega:  07/04/2025
Cod. Prescricao: 45421

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

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

8 G\JL@C’J C:CZ/MMﬂ [ - sk

AHBB |
CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

ASI) EXTERNO

Assinatura do usudfio ou re£ponsavel

LABA

e
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SUS mpes : ' '
[
45421 Termo tecnico
Nome: ARACI CAMARGO GOUVEIA

Data da entrega: 07/04/2025

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

responsabilizarad pela manutencdo e conserva
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cao feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscrigho CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informagéo SORRI
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= . CER AUDIOLOGIA - §MS
Termo de recebimento e i
Nome: ARACI CAMARGO GOUVEIA

Data da entrega:  07/04/2025
Cod. Prescricdo: 45421
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 29 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco: nnnnAnQg

E ,4\ ”. £ %

g 7
&&J’LQ_‘ C-G%’VMC},, O oo Q 0(1,-—:'{!\@
Assinatura do usuarie ou reshonsavel
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45421 Termo tecnico

Nome: ARACI CAMARGO GOUVEIA
Data da entrega: 07/04/2025

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a presc Ficdo feita. O paciente fai

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o($) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencio e conservagao do mesmo

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricédo Estadual 20P.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informag&o SORRI
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Termo de recebimento
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CER AUDIOLOGIA - $MS

MAC

Nome: ISABEL ANA MARINHO DE CARVALHO
Data da entrega:  07/04/2025

Cod. Prescrigdo: 45424
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 19 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel: AL

Grau parentesco:
#%QMM Cone Wlam&) OQQ P ﬂ/l/wgﬁw

Assinatura do usuario ou responsavel

- LA ANy
D’ﬁi"; Stetesting bum apal de : - SO ¥ ety T Aﬂ“ < e Py

& 1mAPoLIs

AHBB| & o

SUS “

45424 Termo técnico

Nome: ISABEL ANA MARINHO DE CARVALHO
Data da entrega: 07/04/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescicio feita. O paciente fai
orientado pelo responsavel técnico quanto ao Uso e cuidado com o($) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencgo e conservagao do mesmo.
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MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOWGIA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrig3o Estadual 20p.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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45424 ] CER AUDIOLOGIA - MS
Termo de recebimento T
Nome: ISABEL ANA MARINHO DE CARVALHO
Data da entrega:  07/04/2025
Cod. Prescricdo: 45424
Quantidade de itens da prescricgo: 2
Termo atual; 29 de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICAQAO SONORA INDIVIDUAL(A\ASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI
Responsavel: 060041
RG responsavel:
Grau parentesco:
] “ ‘ !
JoJ/mQJ G W W{Aﬁ de Qc:»,fl/“m%p(
Assinatura do usuario ou responsével
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45424 Termo téCl‘liCO
Nome: ISABEL ANA MARINHO DE CARVALHO

Data da entrega: 07/04/2025

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

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo

3

cao feita. O paciente fg
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o($] equipamento(s) e se

CRF# Z=6747
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOG

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 2
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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ANTONIO ANTUNES DE ARRUDA
07/04/2025

Nome:
Data da entrega:

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

rigéo feita. O paciente foj

equipamento(s) e se
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MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 2
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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Termo de recebimento M
Nome: ANTONIO ANTUNES DE ARRUDA
Data da entrega:  07/04/2025
Cod. Prescricdo: 45425
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 19 de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovaco.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(MSI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
,"/ L = 5
Y / 50042
N Jodts LS s
Assinatura do usuario du responsével
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45425 Termo técnico
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45425 . CER AUDIOLOGIA - [SMS
Termo de recebimento _—
Nome: ANTONIO ANTUNES DE ARRUDA
Data da entrega:  07/04/2025
Cod. Prescricéio: 45425
Quantidade de itens da prescricdo; 2
Termo atual: 20 de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacio.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
000043
. LR i
Assinatura do usuario ou responsavel
ol ki o S, c-“’“"; T 1
;’E-*q sabies u)H TETeRE FEESE m-:n.'- e P et T O ) 1
raee N CER 111
FROIER OISR ALESR R IR REDE
sus -.L ' A HB B i SANTA CASA
45425 Termo técnico

Nome:

Data da entrega: 07/04/2025

ANTONIO ANTUNES DE ARRUDA

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

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com 0(4

responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.
/

] equipamento(s) e se

A

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 2
www.sorribauru,.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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45427 ] CER AUDIOLOGIA - B |
Termo de recebimento b |
Nome: DONIZETE APARECIDO BRUNO |
Data da entrega:  07/04/2025 i
Cod. Prescricdo: 45427
Quantidade de itens da prescricao; 2
Termo atual: 10 de 2 |
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO '
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI
Responsavel:
RG responsavel: ;
Grau parentesco: .
000044 ||
J&@M@Qﬁ ‘Q//f? §\'D T:))M%‘J’:Lm i
Assinatura do usuario ou responsavel ‘
| ERNER S hroat e fnem maceo REDE
sSUs -;:jﬂ- enn—. Tam—— — A H B B : SANTA A3
45427

Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

DONIZETE APARECIDO BRUNO
07/04/2025

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

)

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o

responsabilizara pela manutencéo e conservaca

e

CRE2 J=6147

equipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www.serribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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45427

. CER AUDIOLOGIA - gMs! |
Termo de recebimento |

MAC
Nome: DONIZETE APARECIDO BRUNO
Data da entrega: 07/04/2025

Cod. Prescri¢do: 45427

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

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

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

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

Morel 0 Vol .. DO004S

Assinatura do usuérid oy responsdvel

R B ol ey e
i sl '3 " § 'y
Y e . 5 —. T 3
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45427 Termo técnico |
Nome: DONIZETE APARECIDO BRUNO f

Data da entrega: 07/04/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescfigdo feita. O paciente fa

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o($) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencio e conservacao do mesmo.
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MARIA CRISTINA ELVERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO
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SORRI

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

Nome: MARIA APARECIDA FONTES ZUCCO
Data da entrega: 07/04/2025

Cod. Prescricio: 45428
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 1° de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS f
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

S
L WA aom (A j]LCBmJS{M Lo e
Assinatura do dsuario ou responsavel-’
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45428 Termo tecnico
Nome: MARIA APARECIDA FONTES ZUCCO

Data da entrega: 07/04/2025 i

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

B FNDAU i OGa
MARIA CRISTINA B ERS S L1aNT
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO
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Inscrigdo CNPIMF 47.641.907,/0001-01 - Inscrigdo Estadual 205)053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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45428

. CER AUDIOLOGIA - 5SMS
Termo de recebimento . |

Nome: MARIA APARECIDA FONTES ZUCCO
Data da entrega: 07/04/2025
Cod. Prescricdo: 45428
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 20 de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI
Responsavel; :
RG responsavel: .
Grau parentesco: '

_éf'ﬁlf'\r’\‘n-hl e (Aim q)c‘“}vu[fﬁm A el LD {spﬂ:}%’}"‘r
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45428

Termo técnico

MARIA APARECIDA FONTES, ZUCCO
07/04/2025

Nome:
Data da entrega:

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

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

responsabilizara pela manutencdo e conservacao do mesmo.

AHBB|X

i¢do feita. O paciente foi

equipamento(s) e se

CRFa 16787
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 2
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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45429 | i CER AUDIOLOGIA - §Ms| |
Termo de recebimento - i |
i
Nome: GENI GONCALVES DE SOUZA |
Data da entrega: 07/04/2025 |
Cod. Prescricdo: 45429 '
Quantidade de itens da prescricdo: 2 |
Termo atual: 10 de 2 '
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacgdo. .
Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AAST) EXTERNO |
RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI
Responsavel: :
RG responsavel; i
Grau parentesco: ;
m\,&) A AL %Out}}pu D[)Q/pt'y "
Assinatura do usudrio ou responsavel 00048
g?% Brvestentiina ameipsl gy ” o _ = o _ _ A %:Tﬂ_h;“'d-xﬂ'E”WE% 17.' s ._:| _
AN CER I
SESIER SoTSTRLER Sy me mas | repe |
sus‘;‘,- : LSS AHBB‘SA\JT CASA
45429 Termo técnico |

Nome:
Data da entrega:

GENI GONCALVES DE SOUZA
07/04/2025

O material descrito entregue nesta data est de acordo com a presc
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com of
responsabilizard pela manutencdo e conservacao do mesmo.
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rigao feita. O paciente fai
)| equipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscri¢do Estadual 2
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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Termo de recebimento

Nome: GENI GONCALVES DE SOUZA
Data da entrega:  07/04/2025
Cod. Prescricdo: 45429

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

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

s\& éﬂma cle é&mﬁé& rl;())pi’v

CENTRO ESPECIAL ZADO B REABILTACAS

MAC

AAST) EXTERNO

Assinatura do usuario ou responsavel
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45429 Termo técnico
Nome: GENI GONCALVES DE SOUZA

Data da entrega: 07/04/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presc
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o
responsabilizard pela manutencéo e conservagao do mesmo.
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CENTRO ESPEC(ALIZADS EM -REABJL,(TA{;A{? i

Figao feita. O paciente fd
)| equipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO GIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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Termo de recebimento

Nome: ELIANA REGINA RAMALHO
Data da entrega:  07/04/2025

Cod. Prescrigdo: 45430
Quantidade de itens da prescrigao: 2 i
Termo atual: 1° de 2 |

MAC |

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

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

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

P Cé) 4[2 A ‘ﬂ - (Qéamqj%e

Assinatura do usudrio ou responsavel
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SUS @
45430 Termo técnico
Nome: ELIANA REGINA RAMALHO

Data da entrega: 07/04/2025 :

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presgrigao feita. O paciente fc
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(p) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manuteng3o e conservacdo do mesmo

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Fstadual 209.053.289.118 |
www.sorribauru.com.br |
Sistema de Informacdo SORRI |
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45430

Termo de recebimento
ELIANA REGINA RAMALHO

Nome:
Data da entrega: 07/04/2025
Cod. Prescricio: 45430

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual: 20 de 2

CER

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICA
RETROAURICULAR TIPO C - COSE

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

CAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
LGI

CENTRO ESFEGIALIZADG EM REABILITA !
Elsica - INTELECTUAL - Aum-r?vf

3

e AHBB %]

MAC

Assinatura do usuério ou responsavel

CER AUDIOLOGIA - S

TA CASA

M| |

&2 ITAPoLIS

Profairua tdumicipal ga

=
SUS mss

45430

Nome;
Data da entrega:

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

Termo técnico

ELIANA REGINA RAMALHO

07/04/2025

responsabilizara pela manutencio e conservacao do mesmo.
B e R 5

Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

ERrA VYufla7
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rigdo feita. O paciente foi

W ¥AT

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

www,sorribauru.com.br
Sistema de Infarmacio SORRI
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SENTRO ESPECIALIZADO EM REARILITACK

5.
o,

Data da entrega: 07/04/2025

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a presc

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com of

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.
B i | £ .4

= ot 3 5
HarECustvrBlizs dulisnic

NOAGDIOLOGA
CREA 2-6147

)

Figdo feita. O paciente fa

equipamento(s) e se

MARTA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 2
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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LR |
g ' CER AUDIOLOGIA - gMs| |
Termo de recebimento _— |
Nome: GUIOMAR BOBATO DONDA
Data da entrega: 07/04/2025
Cod. Prescricio: 45434 .
Quantidade de itens da prescricio: 2 :
Termo atual: 1° de 2 i
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacdo.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI
Responsavel:
RG responsavel: 150 052
Grau parentesco:
d G/L&A}}—y—mj a3 d/b\e/’(j.{; b v w(/{,}
" Assinatura do Usudrio ou responsavel
f"ﬁ(}_ P nfﬁ-iima Funicipal da - - ‘ B II:-‘ % S
&5 ITAPOLIS e ll Il |
SRR ESIST Bt S restvacen | webel |
susngﬁ ‘ : — — AHBB I SANTR CA$A
45434 Termo técnico
Nome: GUIOMAR BOBATO DONDA |
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CENTRO ESPECIALIZADO Em REABILITACAID

SUS%’— Efsica = |NTELECTUAL - AUDITIVA AHBB]EE

45434

Termo de recebimento

Nome: GUIOMAR BOBATO DONDA
Data da entrega:  07/04/2025

Cod. Prescricdo: 45434

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual: 20 de 2

Z.m
ot
>
[

“ASA

CER AUDIOLOGIA - [SMS
MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA IN DIVIDUAL(NASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

] . ‘i &
X (»\A/MW” -\Q yt%b 4 G
¢/ Assinatura do usuério ou responsavel

‘-x;:wj:ww. g - ﬁ q.r,g-‘ | .
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CENTRO ESPECIALIZADG Em REABILITAGAS
£

AHBB|a L.

- ; oA - ...FN?ELE‘T_!TL‘AL - A.fJ'DITlV:;
SUS*-I‘
45434 Termo tecnico
Nome: GUIOMAR BOBATO DONDA

Data da entrega: 07/04/2025

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

R ral T %
S & U .;'f :ﬂ:ﬁ-ﬁ’.@ &!&ﬁéw
FONOAUDIBLOGA ;
CHFd J=8757
MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 409.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistemna de Informacio SORRI
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45436 . CER AUDIOLOGIA - |9Ms| |
Termo de recebimento -
Nome: LEONTINA BAZANI LEAO
Data da entrega: 07/04/2025 .
Cod. Prescrigdo: 45436 .
Quantidade de itens da prescricao: 2 i
Termo atual: 1° de 2 ,
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovagao. I
Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO :
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI i
!
Responsavel:
RG responsavel; 100054
Grau parentesco:
n’f A A’ﬁ Aer (j/\)\,-ﬂ'\:’:‘w k'LZC;‘? 'S" o
Assinatura do usudrio ou responsavel
:"‘;3, pdﬁf\-lf:nj?\un:"i".ﬁt-‘]u - R : . = - -
ARl CER 11
CENTRO é-s‘Pé‘t‘:iACl_ZAiﬁd' En REAB}:.[‘TA{;A&
= Fisica - INTELEGTUAL - Aqml'nv,,x" |
sSUS Ea ) A CASA
4543 Termo técnico
Nome; LEONTINA BAZANI LEAO '

Data da entrega: 07/04/2025
O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presc
orientado pelo responsdvel técnico quanto ao uso e cuidado com of
responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.
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Cao feita. O paciente fa
equipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

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

09.053.289.118
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Termo de recebimento

Nome: LEONTINA BAZANI LEAO
Data da entrega: 07/04/2025
Cod. Prescri¢io: 45436

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

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGCAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ri/v«,»é éfﬂf? Ao, b e [J\i 3

U

CER AUDIOLOGIA -
MAC
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el P .
Assinatura do usuério ou responsavel
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45436 Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

LEONTINA BAZANI LEAO
07/04/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presc
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o3

responsabilizard pela manutencio e conservagao do mesmo.

i
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rigao feita. O paciente foi

equipamento(s) e se

LR TR AT

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGTA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricao Estadual 2

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

09

053.289.118

a0




PERFEITUID rsimcip aa

&2 ITAPOLIS
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45438

Termo de recebimento

INEZ CARUSO PRESENTE
Data da entrega: - 07/04/2025

Cod. Prescricio: 45438

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

Nome:

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFI

CAGAO SONORA INDIVIDUAL(
RETROAURICULAR TIPO A - CO

SELGI

Responsavel:

RG responsavel:

Grau parentesco:

’\”D

€ S O (RS o

"CER Wil

NASI) EXTERNO

Aol

CER AUDIOLOGIA -
MAC

™ f

Inatura do usudrio ou responsavel
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45438

Termo técnico

INEZ CARUSO PRESENTE
07/04/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a presg
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com of
responsabilizard pela manutencio e conservagao do mesmo.

ESPECIALIZADO EM REABILITACA
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Er e o
4 '\J-it" {.}!r:v.

’ AHBB|

)

equipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 2
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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45438

Termo de recebimento

Nome: INEZ CARUSO PRESENTE
Data da entrega: 07/04/2025

Cod. Prescrigdo: 45438

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 2¢ de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI :

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

c:vb_:’;'\{’ﬁ Jy 2 B o K:)f %

CER AUDIOLOGIA -

MAC

Z

Asinatura do usuario ou responsavel
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CENTRO ESPEGIALIZADO EM REABILITACALS
A
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o PISICA - INTELECTUAL - ATV,
SUS s
e
45438 Termo téCﬂiCO
Nome; INEZ CARUSO PRESENTE

Data da entrega: 07/04/2025

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

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

FONGH z :
CRE3 2-8147

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

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 3
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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45439

Termo de recebimento

JOAO PIRES DE ALMEIDA
Data da entrega:  07/04/2025

Cod. Prescricio: 45439

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual: 1° de 2

Nome:

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(;LASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

-

CENTRO ESPECIALIZADO £/ REABILITACA
v

CER AUDIOLOGIA -
MAC

rd
SN W T P r
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Flsica - INTELECTUAL - AUDITIV,

5
SUS mns

45439
JOAO PIRES DE ALMEIDA
07/04/2025

Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presq
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o
responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.

! S

SENTERO ESPECIALIZADO EM REABILITAGA

W‘- A i " i
¢ bV Rl 0 e

A

AHBB|

equipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

09.053.285.118

Cdo feita. O paciente foi
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ENTRC Es#éc;iAL:-iAa:;o EM REABILITACA: > !
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SUS masem A H B B l SANTA [Chsa
45439 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento M |
Nome: JOAQO PIRES DE ALMEIDA
Data da entrega:  07/04/2025 5
Cod. PrescricBo: 45439 |
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 20 de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovagdo.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(?JASI) EXTERNO a
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI i
Responsavel:
RG responsavel: .
Grau parentesco: My '
p 500058 | |
2 Al / 7 1 |
Aot Tt o L0 ), i(c”/{/ |
Vi Assinatura do usuario ou responsavel 5
:"".‘ me\.u:\na rumeomnd do oy ey LR B N 3 ;;Q"Ii;;"t % '1' 3 "‘ == J‘
j;;g ITAPOLIS g = III
S T REDE| | |
SUS amsw ’ e AH B B ' SANTA ¢Ad4

LR

45439

Ty ] )
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JOAO PIRES DE ALMEIDA
07/04/2025

Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

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

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com of§

0.

responsabilizara pela manutenggo e conservaciio do mesm

i

i ¢

)

equipamento(s) e se

ST JFLUGH
CRES 28147

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 2
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORR]
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130 feita. O paciente fqi
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CER

CENTRO ESBECIALIZADG EM R

EABILITAGAI
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Data da entrega: 07/04/2025

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a presc
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o
responsabilizara pela manutencsio e conservagdo do mesmo.

r‘

FONQAUD
LREA 2-6147

i

)

Fao feita. O paciente fo
equipamento(s) e se

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLO

SORRI

Inscriggo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 2
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

09.053.289.118
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45940 ] CER AUDIOLOGIA - SMs| |
Termo de recebimento -~ |
Nome: IVONE APARECIDA MALASPINA DOS REIS
Data da entrega: 07/04/2025
Cod. Prescricdo: 45440
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual; 1° de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovagao. :
Praduto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(ANASI) EXTERNO |
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI
Responsavel;
RG responsavel;
Grau parentesco: nonn 8 [!
AN R '
u{Qi?%»&& C1:4"s ok clocl Lgl, ‘.l-r:\,x&\_ i 37 _L/L‘
Assinattira do usuério du responsével
i'&ﬁ%‘% f‘ls-s"m;w sEAmEc iRl e - : i‘
S22 ITAPOLIS
ALTERAATR | REDE
sus -giu — AHBB | SANTR ¢AdA
45440 Termo técnico
Nome; IVONE APARECIDA MALASPINA DOS REIS
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CENTRO ESPECIALIZADO £ REABILITACA
Flsica - INTELECTUAL - AUDIT?V?

suUs \*‘ﬁ 1 A H B B J EAM'?A -"';ASA

AT,

Termo de recebimento

Nome: IVONE APARECIDA MALASPINA DOS REIS
Data da entrega: 07/04/2025

Cod. Prescricao: 45440
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 2° de 2

=

CER AUDIOLOGIA - 9MS
MAC ‘

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

GCa08

ERT S

T

> "\' = U
-&Kﬁw /m N apr@%a A
Assinatura do usudrio ou responsavel

T TS G e
T €

rﬁ?’:’ Prefetura Munizipal de
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r N CER 11

CENTRO ESEECIALIZADG EM REABILITACAD,

2,
FlISic A - iNTAECTUAL - AUDITIVIA

REDE|
sus I-f..:- AH BB I SANTA A4S
45440 Termo tecnico
Nome: IVONE APARECIDA MALASPINA DOS REIS |

Data da entrega: 07/04/2025

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

MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
RESPONSAVEL TECNICO FONOAUDIOLOGIA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 309.053.289.118
www.sorribauru.com. br
Sistema de Informagio SORRI




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:42:18
306203062 0001

COMPROVANTE DE EBAGAMENTO DE TITULQS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399305546800000000704859301014910720003459900
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUEA LTDA

NOME FANTASIA:

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

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29

PAGADOR:

ASS0CIA O HOSPITALAR BENEFICENTE DO
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 50.503
DATA DE VENCIMENTO 05/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 34.599,00
VALOR COBRADO 34.589,00
NR.AUTENTICACAO B.F74.B82.5CE,258.D1E

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

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
predutos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




Empresa:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: | 174
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: j2/05/2025
Célculo; Folha Mensal Horas: 16:18:50
Competéncia: 04/2025
RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cadigo Nome do empregado Identidade CPF Nimero conjta Valor
Empregados |
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 20101222 150.738.028-37 32280-6 2.992,38
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 458.994,988-11 27819-X | 2.992,38
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 43690528 427.266.328-31 28387-8 2,992,38
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 107943-3 3.148,28
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE S0uUzZ/ 54365300 458.973.418-42 25453-3 3.013,64
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 20560430 043.127.938-16 28459-9 13.731,22
8508 EDILENE SCANTAMBURLG AMADO 26359054 180.727.728-30 28502-1 2.414,94
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 48853899 418.995.008-47 2311493 1.753,69
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 54216350 450.311.038-17 31797-7 | 2.992,38
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256.346.418-88 311782 13.013,64
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 311911X 3.167,55
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 55989991 454,277.388-43 31176(6 12.301,08
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250.098-73 25544-0 2,992,38
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 281.335.618-25 19780014 '2.414,94
9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI 2096772 784.625.331-04 33790:0 14.368,74
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 32818161 287.678.468-82 4222311 12.992,38
10105 LUISA PORTANTI DE SOUSA 44880078 433.523.008-79 3419519 167,29
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 14139512 071.893.078-93 790615 1+.583,43
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 2697217 12.992,38
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ 44907969 368.872.948-00 2954913 22.823,25
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632.888-47 316584 R.992,38
9763 NATHALIA PAOLA VERISSIMQ ROSA 39608534 430.630.218-06 650211 P.992,38
8475 NELSON DE OLIVEIRA 23297715 173.710.188-26 3208642 :2.414,94
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 45249093 369.134.848-36 11062847 B.148,28
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 218499 618,79
8332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 1172444 B.227,21
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES [ 59739525 421.349.688-00 27363-5 2.414,94
9719 VITOR AUGUSTO PAVANI 583466711 400.641.258-40 338672 924,50
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071,892.168-20 31187-1 $.469,31
Empregados: 29 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa;

ITAPOLIS, 02/05/2025

Respansavel:

8%.051,09

Co

rato de Gestao
51/2023
urso Federal

Cand

o
-
&
o]

Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/7
CNPJ; 45.349.461/0018-50 Emissdo:| 19/05/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 2:25:08
Competéncia: 04/2025
EXTRATO MENSAL
Empr.; 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Situagde: Trabalhando CPF: 150.738.028-37 Adm: 22/p4/2024
Vinculo: Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salério: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36P 998 I.N.S.S. 8,77 289,:63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 989  IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,85 D
ND: 0 Proventos: 3.301,96 Descontos: 309,58 Informativa: 264,15 Informativa Bedutora: 0 Liquido: 2.992,38
NF: 0 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS; 3.301,96 Valor FGTS: 264,15 Base IRRF; 21694,76
Empr.: 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situagdo: Trabalhando CPF: 458.5941988-11 Adm: 01/08/2023
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 21998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,365 P 998 IL.N.S.S. 8,77 289,&3 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,95 D
ND: 0 Proventos: 3.301,96 Descontos: 309,58 Informativa: 264,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.992,38
NF: 1 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.301,96 Valor FGTS: 264,15 Base IRRF; 2.694,76
Empr.: 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situacao: Trabalhando CPF: 427.266.328-31 Adm: 01/11/2023
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLGGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 25998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.S.S. 8,77 289,53 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,95 D
ND: 0 Proventos: 3.301,96 Descontos: 309,58 Informativa; 264,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.992,38
NF: 0 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.301,96 Valor FGTS: 264,15 Base IRRF; 2.694,76
Empr.: 8318 ANA PAULA GATTI Situagdo: Trabathando CPF: 369.663.668-11 Adm: 02/05/2023
Vinculo; Celetista ECy1 Depto; 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36P 998 I.N.S.S. 8,96 313,6;3 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 40,05 D
307 ADICIONAL DE FUNCAC 200,00 200,00 P |
ND: 0 Proventos: 3.501,96 Descontos: 353,68 Informativa: 280,15 Informativa Dgdutora; 0 Liquido: 3.1él8,28
NF: 2 Base INSS: 3.501,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.501,96 Valor FGTS: 280,15 Base IRRF: 2.894,76
Empr.; 9496 ARIELI CRISTINA GALLO Situacdo: Demitido CPF: 361.700.988-89 Adm; 27/01/2025
Vinculo: Celetista CG 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial; 1 Salario: 1.5;08,45
9180 SALDO DE SALARIO DIAS 26,00 1.567,32P 51  LIQUIDO RESCISAO 0,00 494488 D
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAQ 3,00 452,11 P 826  INSS SOBRE RESCISAQ .80 148,29 D
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 3,00 75,90P 989  INSS 13 SAL.RESCISAO Q f: ‘z} ﬂ ﬁ 4,50 39,60 D
Nt R Nl W
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 452,11pP "
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 75,90P W
8169 1/3 FERIAS PROPORCIONAILS RESCI 33,33 176,00 P 0 de Gestao
354 BANCO DE HORAS 4,32 70,31 P cm‘tms 1/2023
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 263,12 P Egdeyal
Recursd F=v
ND: 0 Proventos: 3.132,77 Descontos: 3.132,77 Informativa: 194,30 Informativa Deflutora: 0 Liquido: |0,00
NF: 0 Base INSS: 2.428,76 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.428,76 Valor FGTS: 194,30 Base IRRF: 1.214,36
DEMITIDO EM 26/04/2025 - MOTIVO 12-Término do contrato de experiéncia
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BEN EFICENTE DO BRA Pagina: | 2/7
CNP3: 45.349.461/0018-50 Emissdio] 19/05/2025
Caleculo: Folha Mensal Horas: 21:25:08
Competéncia: 04/2025
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situagdo: Trabalhando CPF: 458.97B.418-42 Adm: 02{05/2023
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: | 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: B.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78P 998 LN.S.S. 8,80 292)81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21}93 D
ND: 0 Proventos: 3.328,38 Descontos: 314,74 Informativa: 266,27 Informativa Pedutora: 0 Liquido: 3/013,64
NF: 1 Base INSS: 3.328,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.328,38 Valor FGTS: 266,27 Base IRRF; 4.721,18
Empr.: 8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Situagdo: Trabalhando CPF: 043.124.938-16 Adm: 20/08/2024
Vinculo: Celetista cec:t Depto: 2 Horas Més: 75,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 4.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.000,00 P 998 LNS.S. 9,58 412,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 160,30 D
ND: 0 Proventos: 4.303,60 Descontos: 572,38 Informativa: 344,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.731,22
NF: 0 Base INSS: 4.303,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.303,60 Valor FGTS: 344,28 Base IRRF: 31696,40
Empr.: 8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO Situacdo: Trabalhando CPF: 180.727{728-30 Adm: 29/04/2024
Vineulo; Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més: |200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial: 1 Salério: 21325,15
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: 212,81 Informativa: 210,30 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.414,94
NF: 0O Base INSS; 2.628,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.628,75 Valor FGTS: 210,30 Base IRRF: 2.021,55
Empr.: 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 418.995.p08-47 Adm; 24/05/2023
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: | 60,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O; 223905 Filial: 1 Salario: 1.898,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.398,50 P 998 LN.S.S. O D ﬂ 5—2 E 7,80 148,41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P Yad PRI
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00P
ND: 0 Proventos; 1.902,10 Descontos: 148,41 Informativa: 152,16 Informativa Dedutora: 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: 1.394,90
Empr.: 8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Situaggo: Trabalhando CPF: 450.311.438-17 Adm: 10/11/2023
Vinculo: Celetista cei Depto: 2 ngas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 Filial: 1 ae Gesta&lério: 2.998,36
Co /2023
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36P 998 LN.S.S. 5 de?a“ 8,77 289,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE REN%C 7s0 Fe 7,50 19,99 D
ND: 0 Proventos: 3.301,96 Descontos: 309,58 Informativa: 264,15 Informativa Deflutora: 0 Liquido: 2.992,38
NF: 0 Base INSS:; 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.301,96 Valor FGTS: 264,15 Base IRRF: 2.684,76
Empr.: 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON] Situacio: Trabalhando CPF: 256.346.4/18-88 Adm: 02/05f2023
Vinculo: Celetista cC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salério: 3.0p4,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78P 998 LN.SS. 8,80 292,81|D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 21,93|D
ND: 0 Proventos: 3.328,38 Descontos: 314,74 Informativa: 266,27 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.013,64
NF: 0 Base INSS: 3.328,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.328,38 Valor FGTS: 266,27 Base IRRF: 2.721,18
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina; 3/7
CNPI: 45.349.461/0018-50 Emissdo:| 19/05/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 21:25:08
Competéncia: 04/2025
EXTRATO MENSAL
Empr.; 8322 ISABEL LILIANE DF ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 340.855.928-74 Adm: 10/p5/2023
Vinculo: Celetista cC: 1 Depto; 2 Haoras Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.024,78
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.024,78 P 998 [L.N.S.S. 8,98 316,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 44,02 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00P
ND: 0 Proventos: 3.528,38 Descontos: 360,83 Informativa: 282,27 Informativa Qedutora: 0 Liquido: 3.?157,55
NF: 0 Base INSS: 3.528,38 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.528,38 Valor FGTS: 282,27 Base IRRF: 2{921,18
Empr.: 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Situacdo: Trabalhando CPF: 454.277|388-43 Adm: 02/05/2023
Vinculo; Celetista a2 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 21200,04
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.200,04 P 998 IL.N.SS. 8,09 202,95 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: 0 Proventos: 2.503,64 Descontos: 202,55 Informativa: 200,29 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.301,09
NF: D Base INSS: 2.503,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.503,64 Valor FGTS: 200,29 Base IRRF: 1.896,44
Empr.: 8325 LAURA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 451.250.p98-73 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Heras Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.p98,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36P 998 LN.S.S. 8,77 289,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,95 D
ND: 0 Proventos: 3.301,96 Descontos: 309,58 Informativa: 264,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.992,38
NF: 0 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.301,96 Valor FGTS: 264,15 Base IRRF: 2.6 94,76
Doenga periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/04/2025 a 30/04/2025
Empr.: 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situagado: Trabalhando CPF: 281.335.418-25 Adm: 02/03/2023
Vinculo: Celetista Lo oy Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 2.325,15
MmO y
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 LN.S.S. ﬂ sl 0 QJ E 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: 2.021,55
Empr.; 9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI Situacado: Trabalhando CPF: 784.625.331-04 Adm: 20/01/2025
Vinculo: Celetista CC:1 Depto: 2 Hor és: 150,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 con to de GE 93: 5.000,00
51/2023 I .
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.000,00 P 998 LN.S.S. Recurso Eedera 10,41 552,09 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA ¥ 27,50 382,78 D
ND: 0 Proventos: 5.303,60 Descontos: 934,86 Informativa: 424,28 Informativa Deflutora: 0 Liquido: 4.368,74
NF: 0 Base INSS: 5.303,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.303,60 Valor FGTS: 424,28 Base IRRF; 4.696,40
Empr.: 8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Situacdo: Trabalhando CPF: 287.678.4p8-82 Adm: 25/03[2024
Vinculo: Celetista [ St ] Depto: 2 Horas Més: 50,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 L.N.S.S. 8,77 289,63(D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P S99  IMPOSTO DE RENDA 7,50 15,95(D
ND: 0 Proventos: 3.301,96 Descontos: 309,58 Informativa: 264,15 Informativa Dequtora: 0 Liquido: 2.990,38
NF: 0 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.301,9 Valor FGTS: 264,15 Base IRRF; 2.694,76
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HGSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/7
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo:  19/05/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 21:25:08
Competéncia: 04/2025
EXTRATO MENSAL
Empr.: 10105 LUISA PORTANTI DE SOUSA Situa¢do: Trabalhando CPF: 433.523.008-79 Adm: 28'04/2025
Vinculo: Celetista 5554 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 8 AUX. ADMINIST. C.B.O: 411005 Filial: 1 Salério: .808,45
8781 DIAS NORMAIS 3,00 180,85P 998 ILN.S.S. 7,50 1356 D
ND: 0 Proventos: 180,85 Descontos: 13,56 Informativa: 14,46 Informativa edutora: 0 Liquido: 167,29
NF: 0 Base INSS: 180,85 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 180,85 Valor FGTS: 14,46 Base IRRF; 426,35
Empr.: 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situagdo: Trabalhando CPF: 071.893.078-93 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista Ge: 1 Depto: 2 Horas Més; 220,00
Cargo: 960 FONCAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salério; 5.167,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.167,00pP 998 LN.S.S. 10,64 603,46 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 27,50 483,71 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00P
NB: 0 Proventos: 5.670,60 Descontos: 1.087,17 Informativa; 453,64 Informativa Diedutora: 0 Liquido: 4.583,43
NF: 0 Base INSS: 5.670,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 5.670,60 Valor FGTS: 453,64 Base IRRF: 5'063,40
Empr.: 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situacdo: Trabalhando CPF: 379.070.868-25 Adm: 02/05/2023
Vineulo: Celetista jgal] Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.0: 223605 Filial: 1 Salario: 2[998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2,998,36 P 998 I.N.S.S. 8,77 289,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,Q5 ]
ND: 0 Proventos: 3.301,96 Descontos: 309,58 Informativa: 264,15 Infermativa Dgdutora: 0 Liquido: 2.992,38
NF: 0 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.301,96 Valor FGTS: 264,15 Base IRRF: 2.694,76
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 30/04/2025 a 13/05/2025
Empr.: 8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQO Situagao: Trabathando CPF: 368.872.948-00 Adm: 01/02/2024
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 100,00
Cargo: 971 PSICOPEDAGOGO C.B.O: 239425 Filial: 1 Salario: 2.583,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.583,50P 998 L.N.S.S, Q@ﬂ‘&?i’&fﬁ d@ Ge@igo 263,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P Ao g.i ey ; 51”2023
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P P by ¥ 53 €34 Bl
Recurso Faderal .
ND: 0 Proventos: 3.087,10 Descontos: 263,85 Informativa: 246,96 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 2.823,25
NF: 0 Base INSS: 3.087,10 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.087,10 Valor FGTS: 246,96 Base IRRF; 2.479,90
Empr.: 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situacdo: Trabalhando CPF: 299.632.488-47 Adm: 02/10/2023
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36P 998 ILNS.S. 8,77 289,63; (2]
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,99 D
ND: 0 Proventos: 3.301,96 Descontos: 309,58 Informativa: 264,15 Informativa Defiutora: 0 Liquido: 2.992,38
NF: 1 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS: 3.301,96 Valor FGTS: 264,15 Base IRRF: 2.6P4,76
Empr.: 9763 NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA DA SIL Situacdo: Trabalhando CPF: 430.630.2[18-06 Adm: 20/032025
Vinculo: Celetista (6 | Depto: 2 Horas Més: llSO,UO
Cargo; 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 2.998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 LN.SS. 8,77 28%,63|D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 5 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 7,50 19,95(D
ND: 0 Proventos: 3.301,96 Descontos: 309,58 Informativa: 264,15 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.992,38
NF: 0 Base INSS: 3.301,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.30L,96  Valor FGTS: 264,15  Base IRRF: 2.694,76
Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/7
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissao: 19/G5/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 21:25:08
Competéncia: 04/2025
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situagado: Trabalhando CPF: 173.710{188-26 Adm; 12/03/2024
Vinculo: Celetista cC:1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 970 ZELADOR DE HOSPITAL C.B.O: 514120 Filial; 1 Salario: 21325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 I.N.S.S. 8,13 213,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P |
ND: 0 Proventos: 2.628,75 Descontos: 213,81 Informativa: 21030  Informativa Qedutora: ] 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)021,55
Empr.: 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situacdo: Trabalhando CPF: 369.134/848-36 Adm; 02/05/2023
Vinculo: Celetista ool | Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 21998,36
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.998,36 P 998 L.N.S.S. 8,96 313,63 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 40,05 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P |
ND: 0 Proventos: 3.501,96 Descontos: 353,68 Informativa: 280,15 Informativa Dgdutora: 0 Liquido: 3.143,28
NF: 0 Base INSS: 3.501,96 Excedente INSS:; 0,00 Base FGTS: 3.501,96 Valor FGTS: 280,15 Base IRRF: 2.894,76
Empr.: 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Situagd0: Trabalhando CPF: 340.538.548-05 Adm: 10/05/2023
Vinculo: Celetista CcC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.O: 131215 Filial: 1 Salario: 5.425,35
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.425,35pP 998 L.N.S.S. 10,68 611,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 498,58 D
ND: 0 Proventos: 5.728,95 Descontos: 1.110,16 Informativa: 458,31 Informativa Dgdutora: 0 Liguido: 4.618,79
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.: 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.029.108-23 Adm; 02/[}:/2023
Vinculo: Celetista {65 | Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 69 NUTRICIONISTA C.B.O: 223710 Filial: 1 Salario; 3.086,49
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.086,49P 998 IL.N.S.S. tﬁc 326,61 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999  IMPESTD 5;3% @I‘ﬁ;ﬁg C@mtﬂgg s 56,21 D
Yl el L .,
307 ADICIONAL DE FUNCAO 220,00 220,00P e = A H
' Recurso Federa
ND: 0 Proventos: 3.610,09 Descontos: 382,88 Informativa: 288,80 Informativa Degutora: 0 Liquido: 3.227,21
NF; 2 Base INSS: 3.610,09 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.610,09 Valor FGTS: 288,80 Base IRRF; 3.002,89
Empr.: 8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 421.349.688-00 Adm: 01/03 2024
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial; 1 Salario: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 LN.S.S. 8,13 213,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 2.628,75 Descontos: 213,81 Informativa: 210,30 Informativa Deflutora: 0 Liguido: 2.414,91
NF: 0 Base INSS: 2.628,75 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.628,75 Valor FGTS: 210,30 Base IRRF: 2.0P1,55
Empr.: 9719 VITOR AUGUSTO PAVANI Situacdo: Trabalhando CPF: 400.641.258-40 Adm; 25/02' 2025
Vinculo: Celetista [ ) Depto: 2 Horas Més: 50,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 999,45
8781 DIAS NORMAIS 30,00 999,45 P 998 LN.S.S. 7,50 74,9'5; D
ND: 0 Proventos: 995,45 Descontos: 74,95 Informativa: 79,95 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 924,50
NF: 0 Base INSS: 999,45 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 099,45 Valor FGTS: 79,95 Base IRRF: 392,25
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/7
C!’\IPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo:| 19/05/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 21:25:08
Competéncia: 04/2025
EXTRATO MENSAL
Empr.; 8333 VLADEMIR DADA Situacdo: Trabalhando CPF: 071.894.168-20 Adm: 02/'35[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 1LN.5.S. 9,30 366,'41 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 106,02 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00P |
ND: O Proventos: 3.941,74 Descontos: 472,43 Informativa: 315,33 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.469,31
NF: 0 Base INSS; 3.941,74 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.941,74 Valor FGTS: 315,33 Base IRRF: 31334,54
Total Geral Proventos: 97.786,19 Total Geral Descontos: 13|735,10
Liquido Geral: 841051,09
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 560,00 8.460,32P 51 LIQUIDO RESCISAQ 0,00 2.944,88 D
29 FERIAS PROPORCIONAIS 3,00 452,11 P 826 INSS SOBRE RESCISAQ 7,80 148,29 D
307 ADICIONAL DE FUNCAOQ 1.620,00 1.620,00P 989 INSS 13 SAL.RESCISAO 7,50 39,60 D
354 BANCO DE HORAS 4,32 70,31P 998 LN.S.S. 255,05 B.567,10 D
817 VANTAGEM FER PROPORCIONAL 3,00 75,90 P 999 IMPOSTO DE RENDA 255,00 2.035,14 D
B169 1/3 FERIAS PROPORCIONAIS RESCI 33,33 176,00 P |
8550 13 SALARIO INTEGRAL RESCISAD 3,00 452,11 P
8553 VANTAGENS 13° RESCISAQ 3,00 7590P
8781 DIAS NORMAIS 843,00 84.836,22 P
9180 SALDO DE SALARIQ DIAS 26,00 1.567,32P
Liquido Geral: 84/051,09
ARy
Usuund
INSS FGTS, PIS e ISS
Salario contribuicdo empregados: 97.082,18 Base do FGTS: 94.653,42
Salario contribuigiio contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: -, 7.972,12
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: g@ﬂil’ﬁ&o d@ Gestao | 0,00
Base total: 97.082,18 Valor do FGTS Aprendiz: £1/2023 0,00
Segurados: 8.755,08 Base FGTS Rescisdrio: Recu?so Federal 2.4.28,?6
Empresa; 0,00 Valor FGTS Rescisdrio: 194,30
RAT: 0,00 Base FGTS Resc. més ant.: | 0,00
Contribuintes: 0,00 Valor FGTS Resc. més ant.: 0,00
Terceiros: 0,00 Base PIS: 0,00
Total INSS: 8.755,08 Valor PIS: 0,00
Base INSS5 Receita Bruta: 0,00 Base ISS: 0,00
(-) Salaric Familia: 0,00 Valor [SS: | 0,00
(-) Salario Maternidade: 0,00 |
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 78.333,74 Base IRRF Mensal; 77.588,43
Valor IRRF Mensal: 2.035,14 Valor IRRF Mensal: 2.303,42
Base IRRF Férias: 0,00 Base IRRF Férias: 0,00
Valor IRRF Férias: 0,00 Valor IRRF Férias: 0,00
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 13° Salario: 0,00 Base IRRF 139 Salario: 10,00
Valor IRRF 139 Saldrio: 0,00 Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00
Valor Total do IRRF: 2.035,14 Valor Total do IRRF; 2.323,42
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 16,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 10,00
Sistemna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa;
CNPJ:
Caleulo:
Competéncia:

No. Empregados:

No. Estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de trabalho:

Afastado servico militar;
Salario maternidade;
Salario maternidade INSS:
Doenca:

Doenga Profissional:
Licenga sem vencimento:

15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

45.349.461/0018-50

Folha Mensal
04/2025

o w
0 o o

oo oo o0oo0oo

EXTRATO MENSAL

Demitido:
Transferido:
Férias:

Mandato sindical:
Aposentadoria;

Partic. curso/programa de qualificacdo:

Auséncia justificada:
Outros afastamentos:
Admisstes:

No. Contribuintes:

Co

<0

reato de Gestao
5/2023 b
cLrsd Bederat

O H OO0 000D O

Pagina:
Emiss3o:
Horas:

717
19/05/2025
21:25:08

Sisterna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.42.19
COMPROVANTE

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR., DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNG
CPF/CNPJ: 150.738.028-37
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.280-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2.992,38

NR. DOCUMENTOQ:

ICentral de Atendimento ER

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

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|CQuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamacses, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.42.19
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062

NR. DOCUMENTO:

0
BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLA BERTEOLO
CPF/CNEJ: 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X%
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2.952, 38
NR. DOCUMENTO:
NR. AUTENTICACAO: F.9AF.4D2.764.A76.938

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 p722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicgos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimerto.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.42.1¢9
COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNPJ: 427.266.328-31
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2.992,38

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regises metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nioc solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.42.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: (0]
BENEFICIARIO: ANA PAULA GATTI
CPF/CNPJ: 369.663.668-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 107.943-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 3.148,28

NR. DOCUMENTOQ:

[Central de Atendimentc BR
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagfes e servicog transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.42.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SQUZA DE

CPF/CNPJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025

VALOR: 3.013, 64
NR. DOCUMENTQO:

|Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacgdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 723 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria,
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12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.42.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTa

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDILENE SCANTAMBURLO AMADO
CPF/CNPJ: 180.727.728-30
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2.414, 94

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|8AC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nac solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagodes, cancelamento de
cartdo, cutros produtos e servigos e Quvidoria.

050076




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.42.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR, DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ: 418.995.008-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 1.753,69

NR. DOCUMENTO:

|ICentral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigcos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5878

Reclamagées ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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12/06/2025 - BaNCO DO BRASIL - 11.42.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASQOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO V0SS
CPF/CNPJ: 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31,797-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2.992,38

NR. DOCUMENTQ:

[Central de Atendimento BR
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 723 0088

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

f "?

p-\
)

d

8078




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11..42.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSQCIRCRO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: GIQVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON

CPF/CNPJ: 256.346.418-88
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR; 3.013, 64

NR. DOCUMENTOQ:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demazis localidades

Consultas, informacdes e servicgos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgées, reclamacgses, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/06/2025 - BANCO DO BRASIL 5 11.42.19
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-%
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 3.167,55

NR. DOCUMENTO:

[Central de Atendimentc BB
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|'SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamagdes, cancelamentos de
produtes e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nao solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagodes; reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria,




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11.42.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO:

0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
CPF/CNPJ: 454 .277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2.301,09

NR. DOCUMENTO:

|ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacées e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 55678

Reclamacoées ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

050081




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.42.19
COMPROVANTE
PAG SALARIOC C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: [0}
BENEFICIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNPJ: 451.250.098-73
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2.992, 38

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacédes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagsées, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes niac solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclama¢ées, cancelamento de
cartdoe, outros produtcs e servicos e COuvidoria.
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12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.42,19
COMPROVANTE

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

NR. DOCUMENTO: (o)
BENEFICIARIO: LILIAN DE SQUZA PUCCA
CPF/CNPJ: 281.335.618-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 187.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2.414, 94

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

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtes e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdées nao solucicnadas 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 OQuvidoria.
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12/06/2025 - BANCC DO BRASIL, = 11.42.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTOQ: 0
BENEFICIARIO: LUCIANA MARTINS ZULTANI
CPF/CNPBJ: 784.625.331-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 33.790-0
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 4.368,74

NR. DOCUMENTQ:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacgées, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamacgdes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos e Ouvidoria.




12/06/2025 - BANCO @O BRASIL - 11.42.19
COMPROVANTE

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

0
BENEFICIARIO: LUIS FILIPE PINTQ BRAGA
CPF/CNEJ: 287.678.468-82
AGENCIA: 6512 CONTA: 42.223-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2.992, 38

NR. DOCUMENTQ:

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

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagées, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servic¢os e Ouvidoria.
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12/06/2025 - Bance Do BRASIL - 11.42.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIZA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO:

0
BENEFICIARIO: LUISA PORTANTI DE SOUSA
CPF/CNPJ: 433.523.008-7%
AGENCIA: 0467 CONTA: 34.195-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 167,29

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BE

4004 0001 cCapitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes n&o scolucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




12/06/2025 - BaNco DO BRASIL = 11.42.19
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR;

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO; 0
BENEFICIARIO:; MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANT
CPE/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 4,583,43

NR. DOCUMENTO :

7.1C1.4R9.615.F98.31A

ICentral de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BR

0800 729 0722

Informagoes, reclamagées, 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

Informacgoes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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12/06/2025 - BaNCO DO  BRASIL = 11.42.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI MICHELE
CPE/CNRJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2:992, 38

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regidées metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servic¢os transacionais.
| SBAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Quvidoria

0800 72% 5678

Reclamactes ndo soclucionadas 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 € Quvidoria.
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12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.42.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37,376-1
NR. DOCUMENTO:

0
BENEFICIARTO: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO
CPF/CNPJ: 368.872.948-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 29.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2.823;725
NR. DOCUMENTO:
NR. AUTENTICACAO: F.F8E.6A1.C0C.177.941

[Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacgbes nde solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacodes, reclamagdes, cancelamento de
cart&o, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 1. 8200
COMPROVANTE
PAG SALARIOQO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTC: 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANI GORBO
CPE/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCIA: (0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2.992,38

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 728 0722

Informagées, reclamacées, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvideria

0800 729 5678

Reclamagtes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacgoes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produteos e servigos e Ouvidoria.
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12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.42.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFTCIARIO: NATHALIAZ PAOLA VERISSIMO ROSA DA 3
CPF/CNPJ: 430.630.218-06
AGENCIA: 6679 CONTA: 6.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2.992,38

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacicnais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacgaes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées n&o solucionadas na agéncia, SAC

€ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e Ouvidoria.
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12/06/2025 - Bance Do BRASIL - 11.42.20
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NELSON DE OLIVEIRA
CPE/CNBJ: 173.710.188-26
AGENCIA: 0467 CONTA: 32.086-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2.414,94

NR. DOCUMENTOQ:

|Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacées, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 1l.4z2.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNPJ: 369.134.848-35
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 3.148,28

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BR

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e Servicos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagoées, reclamagdes, cancelamentos de
produteos e servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

@ demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 po8s

Informagées, reclamacédes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servigos e OQuvidoria.
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12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.42.20
COMPROVANTE
PAG S5ALARTO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR
AGENCIA: 3062

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB
4004 0001 Capitais & regides metropolitanas
0800 72% 0001 Demais leocalidades

Consultas, informacoes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 729 5678

Reclamagées nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacées, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, cutros produtos e servigos e Quvidoria.

0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTT
CPF/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 4.618,79
NR. DOCUMENTO:
NR. AUTENTICACAC: A.212.04C.B17.471.FC6
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12/06/2025 - BANCO DO BRASTIL = 11.42.20
COMPROVANTE

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

BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.029.208-23
AGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 3.220:21
NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: 5.EB3.A14.774.B03.63A

ICentral de Atendiments BR
4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos & servicos.

|Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes niao solucicnadas na agéncia, SAC

¢ demals canais de atendimento.

[Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagées, reclamacées, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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12/06/2025 - BANCO DO BRASIL = 11.42.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE 1.
CPF/CNPJ: 421.349.688-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.363-5
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 2.414,%4

NR. DOCUMENTO:

ICentral de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes e servigcos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagédes, reclamagées, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagées ndoc sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




12/06/2025 - BANGO DO BRASIL - 11.42.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: VITOR AUGUSTO PAVANI
CPE/CNPJ: 400.641.258-40
AGENCIA: 0467 CONTA: 33.867-2
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 924,50
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentoc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacodes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagsées, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nao solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informag¢des, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servicos e OQuvidoria.




12/06/2025 - BANCO DC BRASIL - 11.42.20
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VLADEMIR DADA
CPF/CNPJ: 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 07/05/2025
VALOR: 3.469,31

NR. DOCUMENTOQ:

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, reclamacgdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacées ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamac¢bes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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Empresa: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349,461/0018-50 Emissdo: 02/05/2025
Célculo: Folha Mensal Horas: 16:18:50
Competéncia: 04/2025
RELAGAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do empregado Identidade CPF Namero canta Valor
Empregados
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 20101222 150.738.028-37 32280-6 2.992,38
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 458.994,988-11 27819-x 2,992,338
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DF LIMA 43690528 427.266.328-31 28387-8 2.992,38
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 107943-3 3.148,28
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZJ 54365300 458.973.418-42 25443-3 3.013,64
8810 DANIELA CHADDAD RAINERT 20560430 043.127.938-16 28459-9 3.731,22
EE08 EDILENE SCANTAMBURLO AMADD 26350054 180.727.728-30 285(2-1 | 2.414,94
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 48863899 418.995.008-47 231193 1.753,69
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 54216350 450.311.038-17 31797-7 2.992,38
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256.346.418-88 31178-2 | 3.013,64
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 31191-X 3.167,55
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ 55989991 454,277.388-43 31176-6 2.301,09
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451.250.098-73 25544-0 2.992,38
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 281.335.618-25 197800-4 2.414,94
9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI 2096772 784.625.331-04 33790-0 4,368,74
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 32818161 287.678.468-82 42223-1 2.992,38
10105 LUISA PORTANTI DE SOUSA 44880078 433.523.008-79 34195-9 167,29
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 14139512 071.893.078-93 7906-5 4.583,43
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 2697p-7 2.,992,38
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 44907969 368.872.948-00 2954p-3 2.823,25
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632.888-47 31658-X 2.992,38
9763 NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA 39608534 430.630.218-06 650p-1 | 2.992,38
8475 NELSON DE OLIVEIRA 23297715 173.710.188-26 3208p-2 | 2.414,94
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 110628-7 | 3.148,28
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 2184p-9 4.618,79
8332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 112244-4 3.227,21
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES [ 59739525 421,349.688-00 27363-5 2.414,94
9719 VITOR AUGUSTO PAVANI 583466711 400.641.258-40 3386p-2 924,50
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071,892.168-20 3118p-1 3.469,31
Empregados: 29 Estagiarios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 84.051,09
ITAPOLIS, 02/05/2025 Respansavel:
g s
vd oy '3 ;} : ‘j}' S
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = il 42,19

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSQCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDEERAL

AGENCIA: 0309-3 - ITAPOLIS

CONTA: 596.440.582-3

FAVORECIDO: DANIELA CHADDAD RAINERI

CPF/CNPJ: 043.127.938-16

VALOR: RS 373122
DEBITO EM: 07/05/2025

DOCUMENTO: 050701
AUTENTICACAQ SISBB: 3.070.FB3.DCF.039.19Aa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

T
% .

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NES-e

Nimero do Processo

PM DE GETULINA

PREF. GETULINA

Municipic de Incidéncia do ISS

GETULINA-SP GETULINA - §

Local da Prestagh

115

Nimero do RPS Série do RFS

Numero da NF§-e

Codigo de Verificagdo de A
KBHMPMDXE
Data e Hora de Emissao da NFS-g

06/05/2025 §s 14:15:12

Chave de|Acesso
0 297986VSOD47LZR3AQMRX

itenticidade

P1L5483BW

Logradouro

16450-122

41.735.813/0001-07

RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168
CEP Cidade
GETULINA-SP

Inscrigdo Municipal Cadastro Neme/Razao So

000007489 000010581 VITOR LOURH

Complemenio

Telefone

Tipo do RPS Data do RPS Competbncia
06/05/2025 Para certificacio da apitenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo 1SS hitp :”137',3'116'50:5561"i55"-'9b‘ THe
consultas e informe o dados flesta NFS-c.
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatufamento
PRESTADOR DE SERVIGOS |
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual

ial
NGO MIOTELLO
Bairra

RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS

E-mail

TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento
45.349.461/0018-50
Logradoure

Avenida Duque de Caxias, 1495
CEP/Cod.Postal
14900-191

Cidade/Pais
ITAPOLIS - SP

RG/Inscrigao Estadual

Inserigdo Municipal Nome/Razdo Social

Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil

Complemanto Bair

Ceny
Ced. IBGE Telefone E-mg
3522703

o

tro

Discriminagdo dos Servigos

CERTIPQ Il (Trés modalidades de Reabilitagaa: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos dg Espectro Autig

Qtde, Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN PRESTAGCAOQ DE SERVICOS DE COORDENAGAO TECNICA E ADMINISTRATIVA, EXECUTADA PELO PRGFISSIONAL VITOR 6.000.00 R$ 6.000.00
! LOURENGG MIOTELLO, CONTRATO DE GESTAQ N/51/2023 para o Gerenciamento do Gentro Especialij : s

tado em Reabilitagac-
lta)

ik $ta
Lonivato de Gestao
51/2023
Racurso Fedetal ao
1101
aoolo
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcio Civijl
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipi Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nio contida em outros itens desta lista; analis... 2,01% 0000170000001 8219999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condjcionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,60 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF gsLL Outras Reter|gdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.000,00

Val. Aprox. Tributos:
—

Informagoes Complementares

Data

/ !

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 115E

CPF/RG

PDIGO DE VERIFIGAGAQ KBHMPMDXE.

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.42.19

3062703062 SEGUNDA VIA Qoo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIZ ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO 4 B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 3T 6=1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0007-8 - LINS CENTRO
CONTA: 263.440-6

FAVORECTIDO: VITOR LOURENCO MIOTELLO

CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR;: RS 6.000,00
DEBITO EM: 07/05/2025

DOCUMENTO: 050702
AUTENTICACAO SISBB:

0.AB6.281.8DE.818.C52

AR
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS
14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - [TAPOLIS . SP
Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e
Nimero Nota Fiscal: Data Bmissdo: Chave: q
5685 07/05/2025 KGTYSKN
FALUPA - CONTROLE|DE PRAGAS URBANAS LTDA
e RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - ITAPOLIS - SP - 14900-000
f T [ CNPJICPF: 05.873.322/0001-69 Inscr. Estadual/RG: 375.040.049.111
d upa Email: falupacontroledepragas@hotail.com |
L [pi=yenp Telefone: (16)3263-1098 Inscrigdo Municipal: 10887
Ecal de Prestacdo do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia da Servigo: ltapolis
Competéncia: 05/2025 Data Prestacgdo: 07/05/2025 Simples Nacional: Sim|
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retencéo de ISS: SEM RETENCAQ
Atividade: 7.13 - Dedetizagao, desinfecgio, desinsetizag&o, imunizagio, higienizagéo, desratizagdo| pulverizacéo e congéneres.
DADOS DO TOMADOR DE SERVICO )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Suly. Tributério: Nao
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insgrigao Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-8438
==
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
DESINSETIZAGAQ/DESRATIZAGAO/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA
_J
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAQ ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAOQ 51/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 155.47 (18.29%) Fonte IBPT
DOCUMENTO EMITIDO PCR ME OU ERPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
«ontrato de Gestao
51/2023
\ Recurso Federa]
'
) SEERE Eale
S AU AL S
( RETENGOES DESCONTOS [
1SS IRRF PIS COFINS CsLL INSS ' OUTROS Condicionado Incondiciongdo
| 0,00 l 0,00 I 0,00 | 0,00 0,00 93.50 0,00 0,00 | 0,00
[ VALOR SERVIGO B VALORES DA NFS-e TOTAL LiQuipo )
R /Deduca Base de Calculo Aliquota Retencao 1SS
850,00 J T | ' a 2.00 % | 1SS SEM RETENGIAO I 17,00 756,50 J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https:/notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/
st T S SO SR S A | -
Data Emissdo REGEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA
07/05/2025 | os SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Namero da NF
5685
Chave
KGTYSKNG Local / Data Assinatura |
Padina 1|de 1




08/05/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:56:00
306203062 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCTIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2025
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,50

Frxxx% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

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

2.485.B12.5E7.FF7.1AA
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Niamefo da Npta

700
Data dj isga
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS orbsizozd
Secretaria Municipal da Fazenda Data ¢ Hora {la
. . s Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 07/05/2025 3s 10|34:58
Cédigo dp Verifitagio
6874-9780-2216
PRESTADOR DE SERVICOS
- CNPJ 23.439.285/0001-67 Cod. Mobilidrio 103211 Insc. Muf. 103211 Autenticagio
2 R | Nome ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA RGI|E ISENTO
><  Logradouro RUA-XAVANTES Nimefo 36
i e ' PARQUE XINGU CHP 16400-390
SEMIMA OER | Munieipio LINS uF sp
Situagao Nio Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's secretaria.draangelicamaria@unimedlins.coop.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ 45.349.461/0018-50 RG/
Inscrigdo Mun. Céd. Mobiliarig 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
E-mail Telefong
Inf, Comp.
Logradouro -AV DUQUE DE CAXIAS Niamero 1495
Bairro VILA SANTOS CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS |
Alig. |
Servigo Descrigdo Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo Total |
(IBPT) |
[ __|[SERVICOS PRESTADOS ] 15.000,0000][ 1,40 0,00]| 0,00]( 15]000,00
Valor Total dos Servigos - R$15.000,00
INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAC DOS SERVI(OS
CNPJ do pagador : 45.348.461/0018-50
Prestagio de servicos médicos prestados pelo profissional Dra. Angélica Maria Brandio
na especialidade de Neuropediatra CRM 144.891 RQE 528091 no CER ITAPOLIS, referente ao periodo de 01/04/2025 a 31/04/2025 (30 dias trabalhados].
CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o gerenciamento do Centro de Especializado de
Reabilitagdo - CER tipo 111 (Trés modalidade de reabilitagdo: Auditiva, fisica, intelectual/ transtornos do Espettro Art?ismo). o
Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP N ‘5 [ (15 Contrato de/Gestao

51/202

3

Item da Lista / LCF 116/2003
04.01-MEDICINA E BIOMEDIGINA

Operagio

Sem Langamentos de Materiais/Equipamenlos
Situagdo da Nota Fiscal

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

8630503-Atividade medica ambulatorial restrita a consultas

Dedugao de Materiais/Equipamentos

Nao
Local do Servico
Dentro do Municipio

Vir. Total das Dedugées {R$)

0,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50

Respdnsavel pelo imposto

Prestafior dos Servigos

922,50

Vir. Tdtal Retido (R$)

TRIBUTOS |
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) QOutras Rptengées (R$) Outros Tributos (RS
97,50 450,00 225,00 150,00
CIDE (R$) IOF (R%) IP1 (RS) iCMS (RS) \&
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 15.000,00
Atividade

Vir. do 198 (R$)

300.00

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A siluagdo ISENTAIMUNE' se refere & condicso da empresa emitente da NFS-e
relativas ao municipio onde o imposto municipal & devido, nos casos em que sefa devido no focal da prestagdo, conforme dispée a Lei Ca
respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no endereco 'www.lins.sp.gov.br

perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta es|

labelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia
Inplementar Federal n.° 116/2003 e as normas|

do ISSAN
municipais

j

AP 5o 8 0 S GRS e o e 5 R A R R

Ass:

Recebilemos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.% 700 emitida em 07/05/2025 as 10:3
Condi¢des de Pagamento: Vencimento: 07/05/2025 Valor Total R$ 15.000,00 Valor Lig

em

/

/

CNPJ: 23.439.285/0001-67

(4:58 - Cod Verif 6874-9780-2246
uide R$ 14.077,50

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




08/05/2025 - BANCC DO BRASIL - 14:56:00
306203062 SEGUNDA VIn 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTZ CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H 2 BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/05/2025
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14. 071,50

¥r¥kxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA MARTIA BRANDAO PE

AGENCIA: 6600-1 CONTA: 9.401-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO 1.537.10C.474.F31.485
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14900-000 - AVENIDA FLORENGCIO TERRA, 399 - CENTRG - ITAPOLIS - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

T‘J\Wnero Nota Fiscal: Data Efnissao; Chave:
L 1080 08/05/2025 MYJGRMZY
CM SERVICOS MEDICQS SS LTDA ]
AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPQLIS - SP|-
14800-000
CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L _J(relefone: Inscrigao Municipal: 12296 J
Local de Prestagao do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: ltapolis
Competéncia: 05/2025 Data Prestagao: 08/05/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NA CIONAL

Retengao de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de salde, prontosogorros, ambulatorios e congéneres
o

(i DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRQ
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigao Municipal:

E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone: (16) - 3374-84B38

Tributario: Nao

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CNPJ DO PAGADOR No 45.349.461/0018-50

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AG( STINI FIRLAN MANIERO, CRM 1013.374
RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS , RERENTE AO PERIODO DE 01 A 31 DE
30 DEABRIL DE 2025. CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIZADO DE REABILITACAO

CEDR TIPO Ili{ TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO : AUDITIVA, FiSICA, INTELECTUAL / T NSTORNOS DO ESPECTRO DO
AUTISMO)

- PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP
CM SERVICOS MEDICOS

Bco: 756 . \
Ag: 3188 (T *
Cc: 41996-6 X
INFORMAGOES COMPLEMENTARES T
Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT
e L.
DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
N 3
JEHIRULY Contrato de Gestdp
51/2023
Recurso Federal
RETENGOES [ DESCONTOS
1 ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondiciongda
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e | TOTAL Liauipo
Repasse/Dedugio Base de Calculo Aliquota Retengéo 1SS
11.800,00 ’L 0,00 11.800,00 3.00 % | 1SS SEM RETENCJAO | 354.00J 11.800,0p

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

Data Emissao RECEBI| DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA

08/05/2025 | 05 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Namero da NF

1080

Chave

MYJGRMZY Local / Data Assinatura

Padina 1|de 1




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTOQ = 11.42.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.,
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA : 41.996-6

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

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO Eb 08/05/2025
DOCUMENTO: 050801
AUTENTICACAO SISEB: 5.8B5.FC2.09A.9CD.CCE

D
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

Namero Nota Fiscal: Data {
114

miss&o:

07/05/2025)

Chave:

LZT|

CANAL BRAGA SERV

AVENIDA SETE DE SETEMBRO -

CNPJ/CPF: 24.353.860/0001-77

Telefone: (17) - 3305-9030

CENTRO - ITAPOLIS - SP - 14900

Email: contato@rissicontabilidade.chm. br

COS MEDICOS LTDA

Inscr. Estadual/RG:

000

Inscrigdo Municipal: 17061

(Local de Prestagdo do Servigo: ltapolis
Competéncia: 05/2025 Data Prestagao: 07/05/2025
Exigibilidade: Exigivel

Retencdo de ISS: SEM RETENCAOQ

Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

Local de Incidéncia dd
Simples Nacional; Nag

| —

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

Suk

Ins

Telefone: (16) - 3374-8438

. Tributario: Nio

rigéo Municipal;

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR, ANDRE CANAL BRAGA - CRM: 151012 - RQE: 62486 - E
TRAUMATOLOGIA NO CER -

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

MODALIDADES DE REABILITACAQ: AUDITIVA , FISICA , INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESH
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS/SP

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAY
DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE 0OS SERVIC_OS SAO PRESTADOS
LEGISLAGCAQ FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, 9

ITAPGLIS - REFERENTE AO MES DE ABRIL AO PERIODO 01/04/2025 A 30/04/2025

SPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E

POR PROFISSAO REGULAMENTADA H

DE REABILITACAQ - CER TIPO II (TRES
PECTRO DO AUTISMO),
DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISD I,

OR

EM O CONCURSO DE EMPREGADOS jou
DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
- L .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ;
Valor Aprox. Tributos: R$ 2505.00 (16.70%) Fonte IBPT
—
.n1ng
\ 00 3ibo
D\ - ekt e Gastao
N\\ ' Contrito de Gest
“J 5%/2023 ;
Recurso Federa
[ RETENGOES DESCONTOS é
1SS IRRF PIS COFINS CSLL [ INSS ’ OUTROS J Condicionada Incondicionddo
0,00 I 225,00 97,50 450,00 150,00 0,00 0.00 0,00 0,00
[ vALOR sERvigo | VALORES DA NFS-e _|[_Total tiadioo )
Repasse/Dedugéo Base de Calcula Aliquota Retengéo 1SS
15.000,00 J e . 15.000,00' 3.00 % | 1SS SEm RETENcAo‘ 450,cmL14-977,50 J

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

p-gov.br:8090/th/

RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
07/05/2025 | os SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF

114

Chave

LZTBSEKK Local / Data

Assinatura

Pagina 1|

de 1



SISBB - STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 - AUTCATENDIMENTO - 11.42.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTIA: 3966-7 - PA NOVO SHOP RIR PRETQ SP
CONTA: 13.003.002-7

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

VALOR: RS 14.077,50
DEBITO EM: 08/05/202%

DOCUMENTO: 050802

AUTENTICACAD SISBB: F.860.DA6.F52.379,320

60011¢
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L2 iITL DANFE
et U4 N Documento Auxiliar da
L iuturamedicamentos.com.br Fis.cal Eletronica
i “ +lu~3 Comeércio ge Produtos Médicos e Salds: 1_
3- Hospitalares LTDA Entrada: 2
{ s buatar Gualter Nunes, 100 Ch Junguzira N(_)' 224127
: A 18771-210 Tatui/SP SF’ET\TIE: 0
iL wiFax 153261 9494/ (15) 33054787 Pdgina 1 de 2
= 7

Nota

[

T

i

Chave de Acesso da NF-e

35250408231734000193550000002241271002460231

Consulta de autenticidade no portal ng
da Sefaz Autorizadora

clonal da Ni--e www nile. fazenda gov i

W/porta

;"W&’[weza Ja Operacac

Protocolo de Aulorizacio de Uso

—

| VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS ]

135250956940464
|

0/04/2025 18:06

AR AT e Y Y TAscrgao Estadual 9o Subst. Inbutano \{ CNPT
LE.B?'.‘IG 1.985.114 L08.231.73410001-93

CESTINATARIO/REMETENTE

Guno s

{ Nome'Razdo Social CNPJCAF Data ca i i ‘)
lL 48367 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ][45.349.4611‘0018-50 )‘ u}f[}d{Z"'Eb | J
{TEnderaco Bairro7Distrito Cep ala 96 $aioaFpirads B
LAV DUQUE D CAXIAS 1495 ][C ENTRO 14900-000 ] 10/04/2425 j
( MinicionG ][ Fone/l-ax ] ur }[scngao Eftadual ] Hora de” $aida | “l
i‘!“i TAPOLIS (14)340750620 SP ISENTO )
FATURA
i Dupl . 224.127/ 1 Valor 645,02 Vencto. 08/05/2025 Contrato de Gests b 3
| 51/2023 £n111 J
CALCULD DO IMPOSTO Recurso Federal hainis
("E;"a?e'i?’e_ﬁaic:.u‘o o TCMS jf Valordo TCIiS [Base de Calcaio ae ICMS Sub }E Valor do [CME Sub [ Valor TotaT des Pradafcs] = == "]
1 645‘02J 116,10 0,00 ) % 0,00 G U2 )
(VEITH a0 Frelt "\ Valor do Seguro Desconto 7 TCME Désonerado Ouiras despesas \(" Valor do 1PT Valor Total da Nofd e "‘I
L g.ue JL D,DO]L O‘OO][ OQL 0,00J[ 65 02 i
TRAMEPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ~ \
A YoTiar Frele oor Conia 7 \,omgoﬂ'{\l! Ty Placa do veiculo O (N 3?{,'?3‘?-‘5'”"""““"“\
i e N — ) B ][T - emiente u gjf\ \ N} ) ]L - }( _~] o o i
L OVYNAGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR |l 2 - destnatano i,) k"a. h l 12,370 7450000400 |
;’:EFT_.oereca L ) Municiplo %, LF Insericao Estadud = "—.
{HCD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ, 2200 GALPAO 11B KN ][ SUMARE ~ J[SP ][ 871495080114 L _5
S T e Warca _\(Vormeracao Peso Brulo o 1 3
R A ™ e i

08 DO PRODUTO/SERVICO

T o “! -
i Destcdu du Produlo Senago NCIM/SH CST CFOP UNID, QTD VLR UNIT LR TOVAL BIZICHS Ve etk (
1
B
CATETER NASAL TIPC QCULQOS PVC (90183928l 000 5102 UND 10,00 0,822300 922 9272 1.66
i SILICONIZARC ADULTC 1.10M UNID
i VIEDSUNDA j
Lote 80514 Val 04/04/2029 10,00 ! i
—— boedbsed
571421 [|ATADURA GREPE 13F 15CM X 30059030)| oco || s102 || PoT 3,00 9,600000 28,80 2880 9% : | B i
1.8M/4,50M EDUARDA SOET G2 UND > .
AMED i (A !
Lote © DO5-9 Val 28/02/2030 3,00 T
N I
564780 LUVA LATEX CTALCO NVEST M DE 40151200)1 000 5102 Cx 20,00 25.,000000 500,00 abn oo GOL0 5 G !i i
PROCEDIMENTO C/100 QUALITY |
MEDIX | b
Lote  SRISS/24 MM Val 28/02/2029 10,00 0o i
Lote . SRIZO0/24 MM Val 30/06/2029 10,00 | I
570122 ||COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 11F 30059000f| 000 | 5102 || PCT 5,00 21.400000 107,00 107,00 49,06 .3 ] !?
C/500 NEST "EUROPA" POLARFIX 1
Lote * 102024 Val. 01/09/2029 5,60 i
T
Local de entieva. AV DUJUE D CAXIAS 1495 CENTRO 14500-000 TAPOIIS 5P

{
f

o



T
i :;;»?:O:r.zt;emus de Futura Com.Piod. Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001-93) os Proautos/servigos constantes da noth fiscal indicada ao . NF-e —l
A
{ No. 224127 | i
! Data de 1ecebimento Identificacde e assinatura do recebedor T
i’ SERIE: 0 !
' I
> — J - B
e 51 Lr— ﬁ_‘
DANFE It - ‘
Documento Auxiliar da Nota '
www.futuramedicamentos.coni.br Fiscal Eletronica |
. - Saida: 1
utura omerclo‘ de Produtos Médicos ¢ Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares LTDA
Bl i Gt Mg, 100 Bltclimapens No.  224.127 35250408231734000193550000402241271002460231
(eap 18271-210 Tatui/SP SERIE: 0 Consulfa de autenficidade no portal nagional da NF-e www.nTe, fazenda.gov.Br/portal|ou 1o sie
Pagina 2 de 2 da Sefaz Autorizadora
FonalFax (15) 3251-0484 1 (15 3305-4787 J Profacolo de Auforizacao de Uso i
— .
T T O |_135250956940464 19/04/2025 19:06 |
VENDA DE MERCADORIA ADQ. OU RECEB. DE TERCEIRGS I
( Inscricac Estadual nscrigao Estadual do SUDST. TTIDULano CNFT
u87.161.985.111 E8.231.734!0001 -93 j
o
estad
trato é@?
o Fede™ nanyLY
Recurs wib g
CALCULO DO ISSQN
[ Inscricao Municipal ][ Valor Tofal'dos Servigos ][ Base de Calculo do TSSQN ( Valor do ISSTIN }
] _J
DADOS ADICIONAIS
(“Tnformacoes Complementares \( FéServado ao FISCO e 1
REG. Ribeirdo Preto N/P.254 901 ‘
i
!
CONTRATO CE GESTAQ N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADQ DE REABILITAGAQ - CER |
TIPO - ITAPOLIS-SP FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - N&o aceitamos reclamacoes |
woslenores - Favor confenr todos 0s ens.  Em caso de ndo conformidade, fazer observacao no :
conhecimento da transportadora e no verse do canhoto. - Em caso de nao conformidade com i
orodutos termolabess, a devolugio o sera acaita quando realizada no ato da entrega - Colocar 3
data @ hora ne recebimerio no canhoty da nota fiscal e no conhecimento de transoorie Empresa ’
\_sob roaime especial ae Dist Hesops conforme Portana CAl 116/2017 AN _— .




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:42:20
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083677392452124007710007810750000064502
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFTCIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 50.803
DATA DE VENCIMENTO 08/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 645,02
VALOR COBRADO 645,02

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

o
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Companhia Paulista
de Forca e Luz
Yma empresd do Grupd CPFL tnergha

CPFL

Inscricao £ 5
ENERGIA

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

ITAPOLIS

14800-000 ITAPOLIS SP

Rua Jorge 1e Figteirads Cmre-a;-. 1632
Jdi Prof Ta ‘ailia - Campinas - SP - CEP 13087-397

Inscrigao no CNPJI33.050.196/0001-88

tadlial-244963.9551 15

Nota Fiscal

Conta de Energia Eléfrica
N°, 423134392 série C

Data de Emissao 01/05/2025

Data de Apresentagao 02/05/2025
Pagina 01 de 04

Reservado ao Fisco

Roteiro de Leitura Lote PN
ITLATL60-0000000000 MC 717562917 FOCS5.
DADOS DO OPIGO

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R JOAQUIM NABUCO, $/N1PL CER
14900-000 ITAPOLIS /SP

Classificacéo; Tarifa Verde-A4
CNPJ: 45.349.461/0018-50
Inscrigdo Estadual; ISENTO
Conta Contrato N°. 3200019483

ATENDIMENTO CPFL

0800 770 4140
www.cpflempresas.com.br 717562917 4002431138

| DISCRIMINACAG DA OPERACAQ - RESERVADO AO FISCO

SEU CODIGO CONTA MES

ABR/2025 09/0512025

F27.9198.8682.4804.9D7B.F199.F

Comercial Outros Servigos Atividade

54

VENCIMENTO

4.123,61

298 |

Cod. Descricio da Operagido Més Quant. Quant, Unid. Tarifa com Valor Total Base Calculo | Alig. ICMS Basa Calculo PIS COFINS
115 N° 901204913746 Ref.  Registrada Faturada Med. Tributes R§ Operagio RS ICMS RS ICMS% PISICOFINS 0,86% 3,91%
0605 Consume Ponta [KWh] - TUSD ABR/2S 12561177 125177 KWh 170374614 213,27 213,27| 18,00 3839 174,88 1,54 16.84
0605 Censumo Fora Ponla [KWh}-TUSD ABR/25 5050,360 5.050,399 kWh 013052038 659,18 659,18| 18,00 118,65 540,53 4.64 .13
0601 Cons Ponta - TE ABR/25 1251477 125177 kWh 082751005 78,55 78,55| 18.00 14,14 64,41 0.59 2,52
0601 Cons FPonta TE ABR/25 5050,393 5.050,399 kWh 038716269 2.005.83 2005.83| 18,00 361,05 1.644,78 14.1§ 31
0601 Consumo Reativo Exc Fora Ponta ABRIZS 21,585 21,565 Kvr 041800252 9,01 9,01| 18,00 162 7.39 0.0 D29
0602 Demanda [kW] - TUSD ABRI25 42,607 42607 KW 2343265027 998,40 998,40 | 18,00 179,71 818,69 7.04 3g.01
0802 Demanda [kW] - TUSD ABRIZ5 7393 KW 1921454128 142,05 142,05 1.23 p.55
Subtotal 4.108,29
Total Distribuidora 4.106,29
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal ABR/25 17.32
Total Devolucdes/Ajustas 17,32
Total a Pagar 4.123,61
Contrato de Gestao
5172023
ecurso Federal
Total Consolidado 4,123,61_ 3.964,24 713,56 3.392,73 2917 133,65
i R A ~ Autenticagao Mecanicano Verso 5
I Bradesco 372 |  23792.00203 90000.118324 P6026.700000 9 1076000041 2361
Local de Pagamento enclmento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO 09/05/2025
Beneficiario CNPJ Agenfia/Codigo do Beneliciane :
Cia Paulista de Forga Luz 33.050.196/0001-88 2002/02¢70003
Data de Documento " de Documento Lspecie Doc. Aceite ata Ju processamento oss¢ Numero
01/05/2025 1004449407 DM [ [0 l5 5008 09/000011432264
Uso do Banco Cartcira r:sigc?scw Fuanliﬁdc IV‘n[or =) Vilor do Documento 4 123!@1
Instrugdes -) Ddscontor Abatimento 1
ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO BM CONTA FUTURA: MULTA 2%, JUROS O DednesTs
MORA 0,033% AO DIA E CORRECAD MONETARIA, CONF.LEGISLACAQ VIGENTE
1ros ACTEscImos
@' T . or Cobrado
Pague aqui - PIX |
Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0018-50 |
R JOAQUIM NABUCO, S/N1 PL CER - _ ;
ITAPOLIS - SP - CEP 14900-000 Codigo de Baixa
Autenticagdo Mecinica Ficha de Compensa¢io

T T




FIQUE ATENTO; RECOMENDACOES PARA GESTAQ DA SUA FATURA

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

2. Planeje 0 aumento de sua demanda contratada, pois as solicitacbes devem|ser feitas antes do inicio de cagla |
ciclo de faturamento,

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

4. Avalie se a utilizacdo de suas cargas esta adequada a melhor modalidade farifaria contratada

{azul ou verde). No portal www.cpflempresas.com.br, vocé encontrara urm simulador que pode
orientd-lo em sua decisdo.

5. Se em sua fatura existir a cobranca de reativo excedente, significa que sedfator de poténcia ests
inadequado em relagdo ao limite determinado em legislacdo. Procure um fespecialista para orienta-lo,
evitando assim o pagamento desse valor.

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

CANAIS DE ATENDIMENTO INDICADORES DE CONTINUIDADE DO FORNECIMENTO DE ENERGIA |

{10800 77041 40 DIC = Duracio de nteraspgac Indivicual por uniddde consumidora (hora) |
Ligacdo gratuita de telefones fixos & méveis. FIC = Frequéntia de Interrupgio Individual por unjdade consurnidora (1 de yezes) |
Atendimento Exclusivo para Pertadores DMIC = Duragio Maxima de Interrupean Individual for unidage tonsumsidora (hora) |
de Deficiéncia Auditiva e de Fala m EUSD = Valor mensal do Encargo de Uso do Sistema e Distribui¢io 35
(08007744120 DICRI = Duragdo de Interrupedn Individuat ocertida dm dia eritics por unidade consumidora (hora) .'Ei
Hikaa gratula dencleloes adantatlos s, Os indicadores apurados e apresentados ndsta conta referem-se a valores E'
Ouvidoria registrados ha 2 (dois) meses, e vocé pode solicitar a apuracdo dos indicadares DIg, =
{: 08007702735 FIC, DMIC e DICRI a qualguer tempo. Caso okorea violagio dos padroes desses 'Sy
Ligagdo gratuita de telefones fixos e moveis, indicadores, vocé tem o direito de receber Uma compensa¢do monetaria, _g

|
ARSESP Agéncia Requladora de Servigos E!
Pablicos do Estada de Sao Paule |

(0800727 01 67 Ligaciograita deteleones s mévets, Informacdes sobre condigbes gerais de fornecimento, tarifas, produtos,

ANEEL Agéncia Nacional de Energia Elétrica - servicos prestados e impostos se encontran i disposi¢io dos consumidores
L1167 Uigatio grituits de tslefories fixos & misvets para consulta em nossos canais de atendimpnto ou em www.cpfl.com.br.

www.cpfl.com.br |

5
b
ey
iy
en

cpfl paulista

MISTO |
Pagei presushl a parte ]

o festen sgshossarais |
0405667-0301045 ESC  escr cobosss |




Companhia Paulista
de Forcae Luz
Umaempresa do Grupo CPEL Energia

CPFL

ENERGIA

Instalagao 4002431138
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R JOAQUIM NABUCO, S/N1PL CER

14900-000 ITAPOLIS / SP
Péagina 03 de 04

Demanda Contrataca Energia Contratada

Bandefras Farifarias

Unica 50 Unica Verde : De 01 a 30/04 - 30 Dias
Ponta Ponta Total : 30 Dias
Fora Ponta Fora Ponta

Reservado

Lot A o 31/03/2025  KWh Ponta TE RS 0,49005067 KW Unico
- KWh Fponta TE R$ 0,31013700 Reat kWh FPonta
Leitura Atual 30004/2025 i, panta TUSD RS 1,33039533
Qtd de dias 30 KWh FPonta TUSD R$ 0,10192267
Préxima Leitura Prevista 31/05/2025 KW Unico RS 1829833333

TARIFA ANEEL

Ruaorge! fe Figueiredo Correa, 1632
Id. Prof. Ta eilia - Campinas - SP - CEF 13087397
inscricaa Estadual 244.163.955 115
[nscricas na €NPJ:33 050, 196/0001-88

Hicro/Minigeracao

EQUIPAMENTOS DE MEDICAQ DEMONSTRATIVO DE U
Energia Al 40151652 - e

o Més de ReferéncialABR/2025 |
Energia Reativa 40151652
Taxa de perda (%) 25 Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh]
Yo Y kWh  Diss kWh  Dia
DADOS DE LEITURA 2025 aer N 12500 30 202qser NN 505000 3
UM Atual Anter Ft.Multip var [ 127.00 31 s T DO 665500 3
KWh Ponta 008481 008176  0,40000 TEv [P 15000 28 =Fv [ Py 676200 2
AWhFPota 266914 254596 0,40000 2an I 141,00 31 s 32300 3
Rl 2+ oz I o 024lor7 I ;
el 000126 000118 004000 2024 DEZ 11200 31 2004lpEZ 40520 3
KW F.Ponta 001039 001050 004000 nov [N 11800 30 e R 554800 3
KW Reserv. our I 17500 31 ouT A | 608500 3
Uter Panta 000000 0CA000 0,400 T 0,0 3 N e :
Ufer F.Ponta 002066 002014 0,40000 SET 18 § ¢ e [T oD M
TR aco NN 12400 31 hco I 347900 31
KWh Inj, Ponta su I 14000 31 ol 273300 3
KWh Inj. Fponta Jun 12300 30 un [ 309900 30

kWh Inj. Reserv

Contratado 13.800 Desitisitictain [k\b]
Mfnimo 12.834
Méximo 14.490 2025 asR NN
NS " i viar SRS
| INDICADORES DE ﬁﬂNTlNUIﬁRDE F=v [
DE FORNECIMENTO DEENERGIA -
2024 o=z [
itapolis 1 DIC  FIC DMIC DICRI ]
Padréo Mensal 500 300 500 800 T LR
Fadiac Tmostal ser I
Padrao Anual i
Apurado Mensal 0,00 00c o000 000 _
wuL I
Periodo de Apuragio Més: 02/2025 JUN

Valor EUSD/VRC: R$

515,11

'PREZADO CLIENTE

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

As faturas emitidas dessa unidade consumidora, sob sua responsabilidade referente ao ano
quitadas para comprovar o cumprimento de suas obrigagdes, esla declaragdo substitui respg

Saldo em Energia da Instalacio: Panla 0,0800000000 kWwh
Fora Ponta 0,0000000000 kWh

Saldo a expirar proxime més: 0,0000000000 kWh
Excepcionalmente este mas estames postergando sua data de veto,,

de modo a atender os prazos da Resolucdo 1000/2021 da ANEEL.

AVISOS IMPORTANTES

KW
42,00
43,00
44,00
49,00
41,00
42,00
46,00
45,00
27,00
19,00
26,00

Dias
30
31
28
31
31
30

30
31
31
30

de sua fatura de energia elétrica.
mpo para vocé em seu dia-a-dia.
a conta.

e 2024 e dos anos anteriores, foram
ctivos comprovantes de pagamentp.




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:42:20
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCTIACAC H B BRASIL
AGENCTIA: 3062-7 4

23792002039000011832426026700000910760000412361
BENEFICIARIO:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ CP
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR;

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 50.804
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/05/2025
VALOR DO DOCUMENTOQ 4:123,61
VALOR COBRADO 4.123; 61

Central de Atendimentec BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais loccalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SALC BR

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.
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03/05/2025, 13:42

hitps:/Infe.prefeitura.s p.gov.bricontribuinte/motaprint. aspx?nf=648&inscricac=621 02427&SMS=0&returnu

Usuario: 32.982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Elefronica de Servigos - Sao Paulo

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

20250503u32982150000134

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO HAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Nota

00000648

Data e Hora de Emlsséo
03/05/2025 13:38:51

Cédigo de Verificagéo
KUYA-D2AX

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34

Nome/Razao Social.
Enderego: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031020

Municipio: S8o Paulo LUF: 8P

Inscrigao Muhicipal: 6.210.242-7
ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIBL EIRELI

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Sociel: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/001850 Insergao Mum

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

iGipall ——e

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPY: amae Nome/Razéa Social ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Texto Nota Fiscal - Itdpolis.

Contrato de Gestdo n® 51/2023, para o Gerenciamento

do Centro Esped
CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitacgdo:

lalizado de Reabilitagéo

Auditiva, Fisica, Intelectual / Transtornos |do
Espectro do Rutismc)
N.F referente aos servigos prestados de Medicina do Trabalho, ref. [ho més de : Abril/2025
Data de Vencimento da N.F:13/05/2025
Valor liquido & pagar: RS2.158 58
Dados para Pagamento: ﬂ)ﬂﬁf&tﬁ ﬂe Ges‘ao
s 51/2023
co a
AG: 0065 Recurso Federal
C/Cc: 19586-9
000116
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEFR (R$)
- 34,50 23,00 69,00 14,95
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valar do 159 (R$) Credito (R$) |
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 0,00
Municfpio da Prestacfo do Servico Namero Inscrigéa da Obra Valar Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vericimento do |

S desta NFS-a: 10/06/2025;

f=nota.aspx%3finscricac%3d62102427

1”7



AHEB RELATORIO DE ATENDIMENTO

REDE SANTA CASA

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL i LABORATORIAL EIRELI

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

LOCAL(IS)
CENTRO ESP. DE REABILITA(}E\O III - ITAPOLIS - CONTRATO DE|GESTAQ No© 51/2023

RELACAO DOS ATENDIMENTOS

COLABORADOR [ EXAME | DATA

Ndo houve atendimento externo

Assinatura . Assinatura
do Z ’ do
Representante da Empresa Responsavel da Unidade

o
sy
)
ot
frmnt
(]




Fod RELATORIO DE

REDE SANTA CASA

ATIVIDADES

Tipo Il - ITAPOLIS.

Razdo Social: IARFMED GESTAQO DE MEDICINA EMPRESARIAL t LABORATORIAL EIRELI
Numero de Insc. no CNPJ:  [32.982.150/0001-34
LOCAL(IS) PERfODO(S) REFERENTE AO DOCUMENTO FISCAL:
CENTRO ESP. DE REABILITACAQ III
- ITAPOLIS - CONTRATO DE ABRIL -2025 NOTA FISCAL DE No: 648
STAQ N° 51/2023 _
DATA|DE EMISSAO: 03/05/2025
OBJETO DO CONTRATO:
Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalho com relagdo ao Contrato de Gestio ne 51/2023, refdrente a Centro Especializado de Regbilitagio — CER

I LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTADDS

1 - Realizacdo de exames médicos ocupacionais e emissdo do ASO - Atestado de Saude Ocupacional
(admissionais, periédicos, mudanga de fungio, retorno ao trabalho e demissionajs).

2 - Elaboracédo de GRO e PGR.

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

4 - Ordem de Servigco — NR-1.

5 - APR - Analise Preliminar de Risco.

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

7 - Elaboragédo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Salide Ocupacional.

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

9 - LTCAT - elaboragio e gestio da documentagio.

10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE — elaboragéo e gestio do documento.

11 - Avaliagdo e abertura de CAT.

12 - Apontamento de Gestdio do Sistema integrado com o E-Social.

Assinatura Assinatura
do do
Representante da Empresa Responsayel da Unidade

060120




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = Il 4220

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 373 T6=1

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B RRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0065-5 -~ S PAULO CASA VERDE
CONTA: 19.586-9

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

VALOR: RS 2.7158; 55
DEBITO EM: 13/05/2025

DOCUMENTO: 051301
AUTENTICACAQ SISBB: D.54D.CD6.8EF.C99.89F
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RECEBEMOS DE SORRI BAURU 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000017541
SERIE 1 |
Identificagio do emitente DANFE '
SORRI BAURU DOCUMENTO AUXILIAR DA ||| m
® AV NACOES UNIDAS, $3-40 NOTA FISCAL ELETRONICA .
NUCLEQ PRES.GEISEL Cep:17033-260 0-ENTRADA II' CHAVE DH ACESSO DA NF-E |
BAURU/SP 1-SAIDA 3525 0547 6419 0700 0101 5500 1000 0175 411 9854|6306
Fone: 1440091000
N. 000017541 - - .
\ SERIE 1 Consulta de qutenticidade no portal nacional da NF-e |
FOLHA 41/02 www nfe_fazenda.gov.br/portal ou no site da SERAZ Adtorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC § ESTOQUE/ VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE A
13525129127485]

UTORIZAGAO DE USO

15/05/2025 10:47:14-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
209053289118

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
147.641.907/0001-01

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPRJ/ICFF DATA DE ENTISSAO ‘]
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349 461/0018-50 15/05/2025 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 14900-0o¢ 15/0572025
MUNICIP10 FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
ITAPOLIS sp 10:46:00 |
FATURA |
001 |
15/05/2025 |
19 855,34
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICHMS SUBSTITUIC_@O VALOR TOTAL [}OS PROT UTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 19.855,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.895.34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL N FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOJVEICULO ur CNPJ/CPH
i I-DESTINATARIO
ENDERECO SN L " MUNICIPIO ur INSCRICAOQ ESTADUAL
T )
\ |
QUANTIDADE ESPECIE 1 MARCA NUMERACAQ PESOQ BRUTOQ PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICQ
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD.SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIOQ V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS Y.IPL AJCMS| AR
0001253 ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDA 94012000 046 {5101 |UN 1,0000 136,3400 136,34 0,00 0,00 0,00| 0/00%| 000%
DE DE QUADRIL
0000704 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASS 87142000 [040 |5101 |UN 6,0000 230,0000 1.380,00 0,00 0,00 0,00 0j00%| 0.00%
ENTO SANITARIO - POP - L40 |
0001256 ORTESE CRURCMALEOLAR PARA LIMITACAO 90211010 | 040 5101 |UN 5,0000 130,0000 650,00 0,00 0,00 0,00 0jo0%| 000%
DOS MOVIMENTOS DO JOELHO |
0001301 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO 90211010 | 040 5101 |UN 9,0000 2900000 | 2610,00 0,00 0,00] 0,00 0jots| 000%
-PALMAR TIPO AEROPLANO
0000998 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO 90211010 (040 (5101 |UN 1,0000 180,6000 180,60 0,00 0,00 0,00 00%| 0.00%
EM POLIPROPILENO (ADULTO) 1
0000957 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA 01023190 |040 [5101 |P 12,0000 130,20p0 1.562,40 0,00 0,00 0,00 0.po%| 000%
(PAR)
0001613 SUBSTITUICAQ DO ENCAIXE INTERNO FLE 90211010 [040 |5101 |UN 1,0000 650,00p0 650,00 0,00 0,00 0,00 0% 000%
XIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL EXOE
SQUELETICA / ENDOESQUELETICA

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN |
11316 |

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FIECO
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG' 013 C/C: 516937-2SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME
ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA o
DA COMARCA DE BAURU SUSP. IPI CONF ART 150 § VI LETRA C DA CONST. FED. REF. i a ! Z e
ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08,003309-8 1 VARA FED. DE BAURU-SP.NFS-¢ nao L 4
esta sujeita a Retencao na Fonte de IRRF por Forca do § 1 do Art. 15 da LEI N° =
9.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997.NFS-¢ nao sujcita a Retencao de PIS, COFINS e iﬂntfqto de GeStaa
CSLL por forca do Art, 3 da LEI COMPL. N° 187, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021 51/2023
Protocolo: 135251291274853 Recurso ngeral
CONTRATO E GESTAOQ 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM
REABILITACAO - CER TIPO 1l {TRES MODALIDADES DE REABILITACAG AUDITIVA, FISICA.

INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSQ MUNICIPAL. DADOS

BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, OP. 003, C/C $471-5 -

SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAC DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA |

powered by | C) roTVs




|
7 = == 1
- Identificagdo do emitente |
[P ¢ DANFE ,
SORRI BAURU DOCUMENTO AUXILIAR DA
AV NACOES UNIDAS, 53-10 NOTA FISCAL ELETRONICA
NUCLEQ PRES.GEISEL Cep:17033-260 0-ENTRADA 1 ==
hos - o CHAVE DH ACESSO DA NF-E ;
B tiiibi060 N. 000017541 3525 0547 6419 0700 0101 5500 1000 0175 4112 9854 6306
SERIE 10 Consulta de gutenticidade no portal nacional da NF-e |
FOLHA 02/02 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SENAZ, Alitorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA MERC § ESTOQUE/ VENDA DE MERCADORIA 135251291274853 15/05/2025 10,47} 14-03.00 |
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIR, CNPJ/CPF
209053289118 147.641 907/0001-01
DADOS DO PRODUTO / SERVICO |
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IP] A.= CMS| A.TPI
0001254 ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDA 94012000 |040 |S101 |UN|  2,0000 132,0400 264,00 0,00 0,00 0,00 olcoss| 0.00%
DE DE TRONCO
0002339 ADAPTACAOQ DO APOIO DE PES DA CADEIR 87142000 |040 | 5101 |UN 1.0000 62,5000 62,50 0,00 0,00 0.00| oloows| 000%
A DERODAS i
0000663 ANDADOR ALUMINIO FRONTAL C/ 04 PONT 66020000 |040 |5101 |UN 1,0000 130,0000 130,00 0,00 0,00 0,00| 0[00%| 0.00%
EIRAS |
0002941 APOIO PARA ESTABILIZACAO DA CABECA 87142000 [040 |5101 |UN 1,0000 82,8000

NA CADEIRA DE RODAS

0001158 APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU 4 94033000 |040 |s101 |UN 1,0000 90,5000 90,50 0,00 0,00 0,00) 00%| 000%
PONTOS ‘

0000155 BENGALA DE 4 PONTAS 90211010 | 040 [ 5101 |UN 2,0000 79.95p0 159.90 0,00 0,00 0.00{ 0p0%| 0.00%

0000714 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEICO - 90211010 | 040 5101 |UN 1,0000 1.170,0p0 | 1.170.00 0,00 0,00 0,00] 0p0%| 0.00%
TIPO PADRAO - K2 0

0001255 CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS P 64069020 040 | 5101 |P 1.0000 419,2000 419,20 0,00 0,00 10,00 0: 0%| 0 00%

ARA PES NEUROPATICOS (PAR)

0002827 MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM 90211010 |040 | 5101 |UN 3,0000 10,7000 3z10 0,00 0,00 .00 0.00%| 000%
DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL

0002926 PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (D 90211010 | 040 (5101 |[UN 10000 4716,000 [ 4.716,00 0,00 0,00 0,00 0.00%! 0.00%
ESARTICULACAQ DO QUADRIL) 0

6000100 PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL 90211010 |040 | 5101 |UN 2,0000 2.193,080 4.386,00 0,00/ 0,00 P.00| 0.00%| 0o00%
COM COXAL OU MANGUITO DE COXA 0

0002943 TABUA (PRANCHA) PARA TRANSFERENCIA 90213991 (040 |5101 |UN 1,0000 75,0040 75,00 0,00 0,00 00| 0.00%| 0.00%

0002942 SUBSTITUICAO/TROCA DO ENCAIXE PARA 90213991 {040 | 5101 |UN 1,0000 1.098,0d0 1.098,00 0,00 0,00 00| 0.00%| 000%
PROTESE TRANSFEMURAL ENDOESQUELETIC 0
A/EX

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

060103

DADOS ADICIONAIS |
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISECO |

SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAQ DO IP1 CONFORME
ART. 150 INCISO VI LETRA CDA CONST, FEDERAL REFERENTE AO 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 FORCA DO | DO ART., 15 DA LEI'NUMERQ 9.532, DE 10

DE DEZEMBRO DE 1997/ ESSA NFS-E NAQ ESTA SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE PIS,

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

Nome; MIGUEL HENRIQUE ANDRADE DA SIi VA
Data da entrega: 23/04/2025

Cod. Prescricio: 45308

Quantidade de ftens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPED]A - SMs
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS S0B MEDIDA (PAR)

Responsdvel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

Cirelioon ., Cyancds m,@faﬂ_

Assinatura do usuario ou responsavel

;‘..er‘. P-f.:-«f:ml.lum:mldo o
&2 ITAPOLIS l I I
LIZADC Ep REABILITACAD
: 1 LECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS mE - AHBB|[ s
45308 Termo técnico
Nome: MIGUEL HENRIQUE ANDRADE DA SILVA

Data da entrega: 23/04/2025

foi

[1°]

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo €om a prescrigdo feita. O pacient]

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

responsabilizard pela manutengdo e conservagio do mesmo.
Maria Laura Pipofi Marconi

GREFIT0-3/297949.F
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45394 CER ORTOPEDIA - SMS

Termo de recebimento

ARTHUR SALMAZO BIASOTTI
Data da entrega: 23/04/2025

Cod. Prescricio: 45394
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual; 10 de 1

MAC
Nome:

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:

RG responsavel:

Grau parentesco: I‘\

i J\ | &Y 7

L/ O oo £ D‘aﬂ i)
Assinatura do usudkio ou'regponsavel
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ESPECIALIZADO EM REABILITACAS
SANTELECTUAL © AUDITIVA

CENTRG
£r s:gg

AHBB

SUS‘?"‘-

T

45394

Termo técnico

ARTHUR SALMAZO BIASOTTI
23/04/2025

Nome:
Data da entrega;

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescricdo feita. O pacient

orientado pelo responsével téenico quanto ao uso e Cuidado com o(s) equipamento(s) e
responsabilizara pela manutencio e conservagdo .do mesmo.
Maria Laura Pipoli Marcon!

CREFIT0-3/297945.F
Fisioterapeuta "m :

MARIA LAURA PIPOLI I\‘*ARCONI

FISIOTERAPEUTA
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45399

Termo de recebimento

Nome: GABRIEL HENRIQUE SOARES DA SILVA
Data da entrega: 23/04/2025

Cod. Prescrico: 45399

Quantidade de itens da prescrigio: 1

Termo atual: 19 de 1

=l

CER ORTOPED
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR}

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuério ou responsavel

REDE
SANTA CASA

- SMS

;—‘_.‘Iﬁ' Frateitui b umepal on

E&L ITAPOLIS

CER Il

CENTRO ESPECIALIZADC EM REABILITAGAC
FISICA - UNTELECTUAL - AULDITICA

o i AHBB|
45390 Termo técnico
Nome: GABRIEL HENRIQUE SOARES DA SILVA

Data da entrega:  23/04/2025

REDE
SANTA CASA

O material descrito entreque nesta data ests de acordo com a prescrigio feita, O pacientd foi

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) &
responsabilizara pela manutencéio mwgéﬁm Tiiassaad
CREFIT0-3/297949-F

Fisioterapeuts

MARIA LAURA PIPOLI‘ MARCONI

FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289,118
www sorribauru,com.br
Sistema de Informag3o SORRI
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Termo de recebimento

Nome: IRMA BARRETO DE SQUZA
Data da entrega: 23/04/2025

Cod. Prescricio: 44938

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual: 1° de 2

CER ORTOPEDIA | SMS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

A NAAAS, 75 Jguftﬁ ;%

Assinatura do usuario ou responsavel !

&2 ITAPOLIS (od — i

CENTRO ESPEGIALIZADD EM REABILITAGAC
Eisica <« INT

= ELECTUAL - AUDITIVA HEDE
sSus -E- JANTA CASA
44938 Termo técnico
Nome: IRMA BARRETO DE SQUZA

Data da entrega:  23/04/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel téenico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagao da mesmo.
et
TR 8/180627-¢
Eisidiotapaute

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA
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Termo de recebimento

Nome: IRMA BARRETO DE SOUZA
Data da entrega: 23/04/2025

Cod. PrescricBo: 44938

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 2¢ de 2

CER ORTOPEDIA| SMs
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

//E st fcj‘)aw_c/t_:/ —,% &&L%{z__

Assinatura do usuario ou responsavel

wagg
P “} Eratonnaen Lt smequal ds

&LY TAPOLIS

CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABHATACAO

. ﬁfsl@& S INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sSuUsS wa;;:- A H B B ' SANTA CASA
44938 Termo técnico
Nome: IRMA BARRETO DE SQUZA

Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acorda com a prescricdo feita. O pacienté foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com os) equipamento(s) e 1

responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.
Dr® Ana Baulg Gaty
CREFIT 0627-F

Fisi 2rapeuiq
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ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA 600136
SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estaduat 209.053.289.118
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Sistema de Informagdo SORRI
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Termo de recebimento

DOMINGOS PIRES DE MOARES NETO
Data da entrega:  23/04/2025

Cod. Prescrigio: 45177

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA

MAC
Nome:

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

Produto: BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

' b Vi e apwegpn apher
Assihatura do usudrio ou responsavel

REDE
SANTA CASA

- SMS
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CER II1

EENTRAO ESPECIALIZADD EM REABILITAGAD
FISICA - INTELECTUAL - ALDITIVA

AHBB|

=
SUS i

(RN 1 B

45177

Termo técnico

DOMINGQS PIRES DE MOARES NETO
23/04/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricao feita. O pacients
orientado pelo responsaval técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e 9
responsabilizara pela manutencéo e conservacao do mesmo.
Dr® Angpayig Gatti
CREFI 180627-f
Fisioterapeytg

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG
Eisica AL |

- INTELECTLU - AUDITIVA AH BB REDE

SANTA CASA

sSuUs &

45458

Termo de recebimento

Nome: VALMIR DICNISIO BANDINI
Data da entrega: 23/04/2025

Cod. Prescrico: 45458

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual; 10 de 1

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

_/Cf/@f)”/; y ﬂg //)O/W/gf/;b

Assinatura do usuario ou responsavel

CER ORTOPEDIA | SMS

ain
g Frafoibues | wireegisl de
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N CER I

CENTRO ESPECIALIZADO EM BREABILITACAC
Flsica <

SUS-‘L:- INTELECTUAL - AUDITIVA AH B B l
45458 Termo técnico
Nome: VALMIR DIONISIO BANDINI

Data da entrega:  23/04/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O pacientd
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com 0o(s) equipamento(s) e s

responsabilizara pela manutencio e conservagdo do mesmao.
D¢ AngfPaula Gattl

CREERL 627-F
Gisioterapeuto
o

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA,

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
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Termo de recebimento

Nome: VALMIR DIONISIO BANDINI
Data da entrega: ~ 23/04/2025

Cod. Prescrigao: 44942

Quantidade de itens da presaricio: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA | SMS
MAC

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

Produto: CALCADOS ORTOPEDICOS CONFECCIONADOS SOB MEDIDA ATE N. 45 (PAR)

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

#M’Tnﬂ:z B, J;%} At

Assinatura do usuério ou responsave|

:ﬁ"; Frofutu bur el do

i ER I
éEN‘l’Ro ESPECIALIZADD En REABILITAGAS
FISICA - INTELECTUAL - AUBITIVA REDE
5“""§- AH BBISWTACASA
44942 Termo técnico
Nome: VALMIR DIONISIO BANDINI

Data da entrega:  23/04/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O pacientd fbi

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e Cuidado com o(s) equipamento(s) e ge O ”

responsabilizard pela manutencdio e canservacdo do mesmo. 5“‘\ Gy 1 3 W
Dr? Ana Paulg Gatti

cnsn%mgsn—r
Fisiotarape: e

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA
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Termo de recebimento

Nome: THAISA PRISCILA COSTA
Data da entrega:  23/04/2025

Cod. PrescricBo: 45457

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual; 19 de 1

CER ORTOPEDIA

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

s ot

Assinatura do usudrio ou responsavel

SMS

Lo ‘} Frareitum tLisusgal do

Ml CER IiF

O ESPECIALIZADD EM REABILITAGASG

CE]
i r-*l il INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
] P
SUS me AH BB l SANTA CASA

(LR IlI

45457 Termo técnico

Nome: THAISA PRISCILA COSTA
Data da entrega:  23/04/2025

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricio feita. O pacients
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e s
responsabilizara pela manutenc3o e conservagao do mesmo.

Dr* Anafaula Gatt
cszmzéhgosﬂ—r
FisioTergoeuta

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

LR T

SORRI

Inscriggo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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45454

Termo de recebimento

Nome: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
Data da entrega:  23/04/2025

Cod. Prescricdo: 45454

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsave!:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsavel

SMS

-';—;,‘} Frofoitur Mumspal da oo
425 ITAPOLIS . l l

ZADO EnT RE&E.JLJTA‘;AQ

sosufe LSRRI \ 1R s

(TR T

45954 Termo técnico

Nome: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricio feita. O pacientd
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e §
responsabilizara pela manutencio e conservacao do mesmo.

Dre Ana Pauly Gatti
CREFITO®R/180627-¢
Fisltetoaute

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

ALJLNLLR RN

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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45079

Termo de recebimento

Nome: NAQMI DOMENICK MILHOSSI
Data da entrega:  23/04/2025

Cod. Prescricdo: 45079

Quantidade de itens da prescrigao; 1

Termo atual: 1° de 1

Recebi da SORRI-Bauru ¢ material abaixa, apds aprovacio.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS S0B MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

L"/”Y

AHBB

CER ORTOPEDIA
MAC

Assinatura do usuario ou responsavel

REDE
BANTA CASA

SMS

ot
L Fraremung Ul do
- nf,di‘} B

& ITAPOLIS

|SENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAS
L FISIcA - INTELECTUAL - AUDITIVA

-
SUS mmcsam

(L8

45079 Termo técnico

Nome: NAOMI DOMENICK MILHOSSI
Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O pacientd
orientado pelo responsdvel técnico quanto ao uso e cuidado com o{s) equipamento(s) e 4

responsabilizard pela manutencio e conservacao do mesmo.

Dre Ana paula Gutti
CREFILO 3/180627-F
Fi : ; (ATel=IRI L

AHBB|

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscri¢do Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
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Termo de recebimento

Nome: ISAURA VICENTIM CHIAVELLT
Data da entrega:  23/04/2025

Cod. Prescrigao: 45262

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA
MAC

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

Produto: QRTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

/
e O frin o A0 ¢ X«MM(QQL I

Assinatura do usu%rio ou responsavel

TELECTUAL - AUDITIVA AHBB REDE

BANTA CASA

SMs

”ni Fretortuia Liunipal do

el CER IIi
T A
sus -.5- , ' A H BB l sS4
45262 Termo técnico
Nome: ISAURA VICENTIM CHIAVELLI

Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita. O pacientd

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e s
S L = ]

responsabilizara pela manutencio e consqyyagmudp g%% tti

CREFITO 311806275
Fisidséreiramivg

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

TR TR

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITACAG
FISICA S INTELECTUAL & AUDITIOS

AHBB | s

SUS ﬁ’_

AT

; CER ORTOPEDIA|{ SMsS
Termo de recebimento g
Nome: ISAURA VICENTIM CHIAVELLT
Data da entrega: 23/04/2025
Cod. Prescricdo: 45263
Quantidade de itens da prescrigio: 1
Termo atual: 19 de 1
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacdo,
Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

|

# ‘ \{ :
£ f“:Mu MO, ( /va* C"\»"}&k“

Assinatifa db usudrio ou responsavel

7% SENRUS I g |

‘;'-'E::-'; Frafomra riurispal do

Ml CER 1]
- ERVER STTSREL IR RN SRR REDE
SUS mem AH B B ! SANTA CASA
45263 Termo técnico
Nome: ISAURA VICENTIM CHIAVELLI
Data da entrega:  23/04/2025 AR ]

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O pacientd fbi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutenc3o e canservacao do mesmo.

Dr® Ana Pouig Gatti
CREFITO4/180627-F
Fisi e

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

TR

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sisterna de Informagdo SORRI
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CER Il

CENTRO ESPECIALIZARD EN REABILITAGAQ
Flsiox - INTELECTUAL - AUDITIVA

=]
SUS s

L L R 0

Termo de recebimento

AHBB|;

7

CER ORTOPEDIA

MAC
Nome: RUBIANA JANUARIO GOMES
Data da entrega:  23/04/2025
Cod. Prescricio: 45183

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

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

EDE
ANTA CASA

SMs

Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ég"’ éﬁfﬁ cf.,%é' ,7

Assinatufa do usuario opfesponsdvel

g
:‘a“‘- Frofaturs Mucpal de

&5 ITAPOLIS

| ]
SUS mmttam

45183

Nome:

RUBIANA JANUARIO GOMES

CER Il

CENTRG ESPECIALIZADO EM REABILITACAD
FISICA “ INTELECTUAL - AUDITIVA

AHBB|

Termo técnico

RH
5A

DE
NTA CASA

Data da entrega: 23/04/2025

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

quante ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e s
e conservacdo do mesmo.

Dre Ana Pauia Gatti
CREQITOB/180627-F
Fisfataranet e

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

orientado pelo responsavel técnico
responsabilizara pela manutengio

HHETNRnnm

SCRRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADD EM RE,
FiBicA = iNTELECT?JAl} _EiB"I’Léiﬁ_?ég

sSUS ﬁ

AN

Termo de recebimento

Nome: RUBIANA JANUARIO GOMES
Data da entrega: 23/04/2025

Cod. Prescricdo: 45183

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 29 de 2

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

Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELJ

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

AHBB|$5 s

CER ORTOPEDIA | SMS

HO

»:*_‘_‘ Prefemuca fivmrmal do

32 ITAPOLIS

Aty

© FRATER SIRSALEASRSY Restncae
sSuUs niziu . - : : . e AH B B
45183 Termo técnico
Nome; RUBIANA JANUARIO GOMES

Data da entrega:  23/04/2025

R:

EDE
RNTA CASA

O material descrito eéntregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O pacient& foi

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e 4
responsabilizara pela manutencgio e conservagao do mesmo.

Dre Ana Raula Gattj
CRﬁ 180627-F
Fi Qfl‘ipﬂe it

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

HATRETRMRETRT 0

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053,289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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& 1mApoLis CER il

EEN-';ZR.? ESRECIALIZADO £Mm REABILITACAG

is) - INTELECTUAL . AUDIT VA AHBB REDE

sus -%‘-

AT 1N (I

Termo de recebimento

Nome: WILLTAN ROBSON BONASSA
Data da entrega: 23/04/2025

Cod. PrescricBo: 44944

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA -
MAC

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

BANTA CASA

SMS

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (ADULTQ)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsavel

P Frofacaia Fass ~ipal ao
v‘.-" i

N CER I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG

PISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA
sus -n§- e . A H B B I
24944 Termo tecnico
Nome: WILLIAN ROBSON BONASSA

Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entreque nesta data est4 de acordo com a prescricio feita. O pacients
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e 4

responsabilizara pela manutencdio e conservagio do mesmo.
Dre Ana Pdula Gotti

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

IR T TR T

SORRI

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

REDE
SANTA CASA

050141




Al CER |11

- ELECSRAL AR Reoe
SUS ? A H B B SANTA CASA
44943 " CER ORTOPEDIA- EMS
Termo de recebimento e

Nome: WILLIAN ROBSON BONASSA
Data da entrega:  23/04/2025

Cod. Prescricdo: 44943

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsavel

‘:’iﬁf‘; Frafeatura Kurisgpnd do ‘ .

%% ITAPOLIS

ERVES SERRALETORY AR adfoe
- i = %
SUS masan A H B B I SAINTA CASA
44943 Termo técnico
Nome: WILLIAN ROBSON BONASSA

Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo €om a prescricao feita. O pacientd fdi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado cem o(s) equipamento(s) e sg

responsabilizara pela manutencio e conses.ragao do mesmo.
Ana Pafila oty

CREFITO. 3 0627-¢
Fisi £ n
3 fut MM leute §i; 3 1 b s
ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA N
SORRI
L:" AL
Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscriciio Estadual 209.053.289.118 Qo

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI




el CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAG

= i FISICA - INTELECTUAL - AUBITIVA REDE
SUS mw AH B B | SANTA CASA

45453 v,
Termo de recebimento

Nome: GABRIEL FARIA COLETTI
Data da entrega:  23/04/2025

Cod. Prescrigao: 45453

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual; 1° de 1

CER ORTOPEDIA}
FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

e 2

"

Assinatura do usudrio ou responsavel

5MS

Frafeitum bAur-ipa do

. e
&2 ITAPOLIS

CER Il

CENTRO ESPECGIALIZADO EM REABILITAGAD
FISICA - (INTELECTUAL - AUDITIVA

. AHBB|
45453 Termo técnico
Nome: GABRIEL FARIA COLETTI

Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O pacients
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e g
responsabilizara pela manutenc3o e conservacio do mesmo.

Dr¥ Ana Phule Gatti

CREF!wszy-F

Fisk : 153 1ty
ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

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

RHEDE
SANTA CASA
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& marPoLis

CER I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAS Q>
ElSicA - INTELECTUAL - AUDIT%A

SUS-‘?-

L8
45240

Termo de recebimento

Nome: SONIA MARIA SANTANA
Data da entrega:  23/04/2025

Cod. Prescricio; 45240

Quantidade de itens da prescrigao; 1

Termo atual: 1° de 1

AHBB|

CER ORTOPEDI/
MAC

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

Produto: TABUA (PRANCHA) PARA TRANSEERENCIA

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

heTa
{'-‘Q‘\"\ L y~ue-

JAss}natura do usuario ou responsavel

REDE
BANTA CASA

15MS

A

L2
- ==

&2 ITAPOLIS

=

Frafatues b iunimpal do.

CER 11

CENTRO ESPECIALIZADO £ REABHITACAD.
FISICA - INTELEGTUAL - ARDITIVA

SUS S AHBB
45240 Termo técnico
Nome: SCNIA MARIA SANTANA

Data da entrega: 23/04/2025

O material descritc entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O pacient]
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e
responsabilizara pela manutencéo e conservacdo do mesmo.

Dr¢ Ana @Fbuiu Gatti

CREFITQ1B0627-¢

Figietterrmme i
ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

LRI

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estaciual 209.053,289.118
WWw.sorribauru.com.br
Sistema de Informagaoc SORRI
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40 mheous CER 111

CENTRO EBPI:CIJ\LIZAUQ EM REARIITAGCAD

- FISICA - NTELECTUAL = AUDITIVA REDE
sSUS e AH B B ‘ SANTA CASA
45243 CER ORTOPEDIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: LUIZ CARLOS PIRES
Data da entrega:  23/04/2025

Cod. Prescrigdo: 45243

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

MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Feriy 4F 357 fos

Assinatura do usuario ou responsavel

B Rl . eI
Sl CER Iii
CENTRO ESPEL‘AALIZADO em ﬂEAHILITAi:AD
&1C ELECTUAL REDE
sus* e SRR AHBBISANTACASA
45243 Termo técnico
Nome: LUIZ CARLOS PIRES

Data da entrega: 23/04/2025

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

CREFIT 27-F
E’ius}g erapeuts

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

IR IET ORI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47,641,907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209,053.28%.118
www.sorribauru.com,br
Sistema de Informagdo SORRI
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3 maroLis

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGES
i INT AL - AD

= Figirea - BHLECTU AUDITiva
susnf AHBB
45450 . CER ORTOPEDIA
Termo de recebimento o,
Nome: LUIZ CARLOS PIRES
Data da entrega: 23/04/2025
Cod. Prescricio: 45450

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

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovagio.
Preduto: ORTESE EST ATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Poilas e (. D Sy

Assinatura do usudrio ou responsavel

REDE
SANTA CASA

- SMS

JEay

=5 ITAPOLIS

Frotatun bruse gl de

CER 111

' CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITAGAS

e _:- SICA = INTELECTUAL - AUDITIVA AH BBI
45450 Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

LUIZ CARLOS PIRES
23/04/2025

O material descrita entregue nesta data estd de acordo com a prescrigéo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quante ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e sl

responsabilizara pela manutencio e conservacdo do mesmo.
Dr® Ana B ula Gotti
CREFITOA(180627-F

Fisiofardnentg

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

LR TR R

SORRI

Inscricao CNPIMF 47.641.507/0001-01 - Inscri¢do Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacac SORRI
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o3

< ITAPOLIS

CER

CEMNTRO ESPECIALIZADD M RE; BILITAZAS
Y Efsica © INTELECTUAL = :\unl'u\m
s5US _\%

L

Termo de recebimento

Nome: JOSEFA DE OLIVEIRA CARVALHO SANCHES
Data da entrega:  23/04/2025

Cod. Prescrigio: 44962
Quantidade de itens da prescriciio: 3
Termo atual: 1° de 3

AHBB/|S

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:

RG responsavel:

Grau parentesco:
Wc\ oS

Assinatura' do usudrio ou responsavel

CER Il

ey
it

A4 ITAPOLIS

FaRain g el

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
Eiaiaa VA

SamTELE L AUDITIV REDE
Sus %.‘ﬂ BbS 2 A H B B J SANTA CASA
44962 Termo técnico
Nome: JOSEFA DE OLIVEIRA CARVALHO SANCHES

Data da entrega:  23/04/2025

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

re A
o e
ci?Emgggﬁiﬁaw
Fe 627
TSI F
ANA PAULA GATTT . o0ter Ll TTY
FISIOTERAPEUTA '
SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - InscricSo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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w5 TAPOLIS

< FE?U\LIZ)\DO EM READILGAGAD
~

INTELECTUAL - AODITIw REDE
sUS mien AHBB l SANTA CASA
44962 c CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento e
Nomg; JOSEFA DE OLIVEIRA CARVALHO SANCHES

Data da entrega: 23/04/2025
Cod. Prescricdo; 44962
Quantidade de itens da prescric3o: 3
Termo atual; 20 de 3

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo,

Produto: MATERIAIS ELASTICOS PARA

apos aprovacio.

MODELAGEM DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL

OU CONTROLE DE EDEMA DE ME

MBROS SUPERIORES E INFERIORES — FATXA ELASTICA

COMPRESSIVA.

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

Wé\ S

= L 7 e P
l// Assinatura de usudrio ou responsavel

;..‘,';;;k_ Fratanna-s baca gl e 5 - — © :
L ITAPOLIS : .
= FISVC R ESTROIALIZADO EM REABILITACKD /\ HBB [ REDE
suUs ‘*‘ SANTA CASA

44952 Termo técnico

Nome; JOSEFA DE OLIVEIRA CARVALHO SANCHES
Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entregue nesta data esté d

e acordo com a prescricao feita. O paciente fol

orientado pelo responsdvel técnico
responsabilizara pela manutengio

quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
e conservagdo do mesmo.

Inscricdo CNPIMF 47

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

-641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru,com.br
Sistema de Informacio SORRI




25 TAPOLIS

ALIZADO EM REABILITAGAL
ELECTUAL « ALDITIVA

sSuUs ﬁ-

NTTTTT

Termo de recebimento

Nome: JOSEFA DE OLIVEIRA CARVALHO SANCHES
Data da entrega:  23/04/2025

Cod. Proscricdo; 44962
Quantidade de itens da prescricdo: 3
Termo atual: 3¢ de 3

AHBB S

CER ORTCPEDIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:

RG responsavel;

Grau parentesco: 5
M AL C-S

Assinatura do usudrio ou responsdvel

Eafein 2t ical ve

ooy -
AN CER Il

=Y Esnsgu\'uz-.'ua EM AHAGILITACAD

g EISICA _ INTECECTUAL - AUDITIVA . REDE
SUSs ‘:‘ A H B B | SANTA CASA
562 Termo técnico
Nome: JOSEFA DE OLIVEIRA CARVALHO SANCHES

Data da entrega: 23/04/2025

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

" Ang ui
CREF e
Fierr, wiGQg e
ANA PAULA GATTI y‘%femmut? F
FISICTERAPEUTA
SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289,118
www. sarribauru.com.br
Sisterna de Informacdo SORRI
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HeTeItura Municipal og

ITAPOLIS

&

(=]
SuUs ?

LI TR

44934

ADO EM REABILITAGAC
- AUDITIVA

ELECTUAL

Termo de recebimento

Nome:
Data da entrega:  23/04/2025
Cod. Prescricdo: 44934

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 19 de 2

KARINA DE SOUZA MACHADO

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR T1

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

TQ/LQL /Ei’UL ¢ Jga‘/? /f""'}z/

AHBB

MAC

PO AEROPLANO

Assinatura do usudrio ou responsavel

ﬂl

REDE
SANT.

CER ORTOPEDIA - SMS

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

@@

sSuUS ﬁ-']-

44934

Nome:
Data da entrega:

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

Termo técnico

KARINA DE SOUZA MACHADOQ

23/04/2025

 CER 111

CENTRG ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAC
ICA « INTELECTUAL - AUDITIVA

responsabilizara pela manutenggdo e conservacio do mesmo.

Ore \Paula Gatly 2
Cﬂffg;é-#b&osz‘z-r €
ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA
15015
SORRI

www.sorribauru.com.br

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

Sistema de Informac8o SORRI

AHBB|

rigao feita. O paciente fof
5)|equipamento(s) e se | 4
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'F Frareitura Mmunicipal oe o g k- ﬂ
Ll CER I1| *
CTENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACACL

sus%-‘ FISICA - INTELECTUAL - AUDITIV AHBB’?EE]EACASA
f 1

44934

Termo de recebimento

Nome: KARINA DE SOUZA MACHADO
Data da entrega:  23/04/2025

Cod. Prescricdo: 44934

Quantidade de itens da prescricgo: 2

Termo atual: 2° de 2

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Worio ¢ 4 dit

Assinatura do usuério ou responsavel

@ ITAPOLIS

RO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

SICA -« INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus_‘:* AHBB'SAMA CASA
44934 Termo técnico
Nome: KARINA DE SOUZA MACHADO

Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescr|ciio feita. O padiente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ac uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacio do mesmo.

Dre Ana Pauta Gétfi
CRERITG8/180627F
i
Fis apeuty

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.D53.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI




HreTaliura Mmunicipal ge

ITAPOLIS

tﬂ\DO EM REABILITACAQ

=
sus-._ — s AH BB I gErL:lEa gAsA

45374 CER ORTOPEDIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: MARIA ELIANE POZATO GIANSANTE
Data da entrega:  23/04/2025

Cod. Prescricdo: 45374

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

NEY j 3

: e — ,
Assinatura do usudrio ou responsavel

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACACO

@ ITAPOLIS

FISICA -« INTELECTUAL - AUDITIVMN EDE |
sSUS % AH B B ‘ SANTA CASA
45374 Termo técnico
150152
Nome: MARIA ELIANE POZATO GIANSANTE

Data da entrega: 23/04/2025

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

Dr? Ang Paulg Gatti
CREFIT B0627-F
Fisloteransuts

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289,118
www_sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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el CER Il
SFNTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD
= FISICA T INTELECTUAL - AUDITIva REDE
sSUsS ﬂ-“ A H B B PANTA CASA
45388 CER ORTOPEDIA|4 SMS

Termo de recebimento e

Nome: MARCTA CRISTINA CARDOZO
Data da entrega:  23/04/2025
Cod. Prescricdo: 45388

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

B
S PGt ntued i gsal dn
Sy, @ L

$L ITAPOLIS

CER 11

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD

susng:ul FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA AH BB%?
HRE D ERIm ,
45388 Termo técnico

MARCIA CRISTINA CARDOZO
23/04/202

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a pre:
orientado pelo responsavel técnick quanto ao uso e cuidado 0(s) equipamento(s) e de
responsabilizara pela manutencdo conservagdo do me

/ﬁ%\fAum GATTI
= FISIOTERAPEUTA

SORRI

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

CENTRO ESPEGIALIZA \
ERAVED SShEciaizano e REARILITACAO

= INTELECTUAL - AUDIT Y A' IBB!

|
SUS mowm
L}

TN

Termo de recebimento

Nome: SUELT MARIA APARECIDA PIRES
Data da entrega: 23/04/2025

Cod. Prescricdo: 45186
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

MAC

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

Produto: BENGALA CANADENSE REGULAVEL EM ALTURA {PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

g{/ﬁ M, Bado XDNO

— 3 L7 . L3
Assinatura do usuario ou responsavel

REDE
SANTA CASA

CER ORTOPED]A - SMS

Prérovuratsunispal do

:?iﬁa .
N CER I

CENTRO ESPECIALIZADG 0 REABILITACAC

FISICA & iNTELEEST AL - AUDITIVA
SUS mS ! AHBB
45186 Termo técnico
Nome: SUELL MARIA APARECIDA PIRES

Data da entrega:  23/04/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita. O pacien
orientado pelo responsavel técnico quanto ae uso e cuidado com o(s) equiparmento(s) e
responsabilizara pela manutencgo e conservagao do mesmo.

QUla Gagyy

/180627-¢
Eisf

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641.507/0001-01 - Inscricio Estadual 208.053.289.118
Www.sorribauru.com,br
Sistema de Informagdo SORRI
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GCENTRO ESF'ECIA!.JZADC EM.REABILITACAC
Isica AL DITiva

= = (3 -~ INTELECTL n AL ] A BB[
S - H
=

AT

Termo de recebimento

Nome: ADAD HEMCKE
Data da entrega:  23/04/2025
Cod. Prescricao: 45381
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA
MAC

Recebi da SORRI-Bauru ¢ material abaixo, apds aprovagdo,

REDE
SANTA CASA

- SMS

Produto: SUBSTITUICAQ DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL

EXOESQUELETICA / ENDOESQUELETICA.

Responsavel:
RG responsavel:

Grau parentesco: /
Asgifiatlra do€uario ourtegonsavel
/,wﬁ

"'ﬂ?}r Brotmuns aurecipn do

=% ITAPOLIS

3

K-

artt

G S¢ EfM REABILITAGAS
Fi

s ‘:.._ = INTELECTUAL =~ AUVDITIVA A H B B
45381 Termo técnico
Nome; ADAQO HEMCKE

Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entreque nesta data esti de acordo com a prescricao feita. O pacient
erientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com afs) equipamento(s) e
responsabilizard pela manutencdo e conservagdo do mesmo.
Dre Ana faula Gagy
CREFITH '};130627-F
Fisigteinoute

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289,118
Www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI

REDE
SANTA CASA

e foi
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M CER IlI

OENTRO ESPECIALIZADO E EM REABILITACAD
) i FISICA © INTELECTUAL - AUDITIVA AH BB REDE
suUs -g;- ANTA CASA

NI

Termo de recebimento

CER ORTOPEDIA
MAC

L

Nome: ARTHUR MIGUEL RODRIGUES
Data da entrega:  23/04/2025

Cod. Prescricdo: 45380

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apGs aprovacio.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsével;
Grau parentesco:

e

SMS

Assinatura do usuaric ou responsavel

CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAEIL!TA$AO

:’;:.";"; Erot e L gl e

& ITAPOLIS

Fis - R
sus-z‘,_‘ FISICA -~ INTELECTUAL ODITIVA AHBB| .
45380 Termo tecnico
Nome: ARTHUR MIGUEL RODRIGUES

Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricdo feita. O pacientd

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

responsabilizara pela manutenco e conservacao do mesmo
br®Ang DBavie Gaty
CREF) 627-F
i L¢3
ANA PAULA GAT]’I '
FISIOTERAPEUTA

UEIRET WA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sisterna de Informacio SORRI
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aell CER 11}

CSENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO
e Fisiea .« INTELECTLAL . AUDITIVA AHBB REDE
SUS SN BANTA CASA

AT

Termo de recebimento

Nome: JURANDIR ROBERTO CLARO
Data da entrega: ~ 23/04/2025

Cod. Prescricdo: 45478

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA 1 SMS
MAC

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

Preduto: SUBSTITUICAO/ TROCA DO ENCAIXE PARA PROTESE TRANSFEMURAL
ENDOESQUELETICA / EXOESQUELETICA

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

e A

}Ké@éﬁinatura do usuario ou responsavel

s Profaiturs favnes pal do
b

&2 ITAPOLIS | ll

ENTRO EERPECIALIZADO EM REASILITAGAS

ISieA = INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SuUsS ‘z- AH B B SANTA CASA
45478 Termo técnico
Nome: JURANDIR ROBERTO CLARO f": i Q 1 Ly ";'
e A Gl B

Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entregue nesta data esti de acordo com a prescricao feita. O pacienté floi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e
responsabilizara pela manutengdo e conservacao do mesmo.
Dre Ana Paula Gatti
CRE 627-F
Fistoterapenro
ANA PAULA GATTI

FISIOTERAPEUTA

D

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 ~ Inscrigdo Estedual 209.053.289.118
www.sorribatiru.com.br
Sistema de Informagiio SORRI




¥ I ¥ % 3
N CER 11}
- FRETER STRReLER! oARmTiR
—_— AHBB
45264 CER ORTOPEDIA|

Termo de recebimento

MAC
Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA
Data da entrega:  23/04/2025
Cod. PrescricBo: 45264

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

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADRAO

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

Mo b0 Repst: fn 4:0m.

Assinatura do usirio ou responsavel

REDE
BANTA CASA

SMs

I

'-13'; Frereium thuntical do

=5 ITAPOLIS

T 3,

CENTRO ESPECIALIZADO EfM REABILITAGCAC

FiISICA S INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus-.*ﬁ-in AHBBI SANTA CASA
45264 Termo técnico
Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA
Data da entrega:  23/04/2025
O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi 7 i r} =
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e e

responsabilizara pela manutengso e conservagao do mesmo.
Dr® Ana Baulg Gty
CREFIT& 180627

Fist
e TRy

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

R LR

SORRI

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




&L mArolis

CE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABRITACAC

o FiIsStCA “TINTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS mam A H B B , ISANTA CASA
45463 . CER ORTOPEDIA t SMS
Termo de recebimento e

Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA
Data da entrega: 23/04/2025
Cod. Prescrigdo: 45463

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

Recebi da SCRRI-Bauru o material abaixo, apés aprovacso.

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

e 8 Riapel e 2D

Assinatura do ustdrio ou responsavel

{,;i;.',‘ Fraturtu biumepsl do

S5 ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADSD EM REABILITACAG
= FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA HBB REDE
SUS ‘ﬁ- A SANTA CASA
45963 Termo técnico

CAUE BIAJOLI DA SILVA
23/04/2025

Nome:
Data da entrega:
O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricdo feita. O pacient
orientado pelo responsavel técnico
responsabilizara pela manutencdo e conservagdo do mesmo.
DrUA
e Y

Ckmréfi““’” Gty

ﬁrfef = 27-F

@ﬂ‘z‘ s
ANA PAULA GATT &
FISIOTERAPEUTA

URH TN

SORRI

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

duanto a0 uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e $

e floi




& mAPoLis | CER

EENTRO EsPECIALIZADG el\: REABILITACAO

ISiCa S iNTELEcTUAL & AUBITIVA REDE
sSUs ‘2& A H B B J SANTA CASA
25464 . CER ORTOPEDIA } SMS
Termo de recebimento PARE

Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA
Data da entrega: 23/04/2025

Cod. Prescricio: 45464

Quantidade de itens da prescricdo:; 1

Termo atual: 19 de 1

Recebi da SORRI-Bauru 6 material abaixo, apds aprovacio.

Produto: ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO

Respaonsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

_“ML/Z&_D i:_.)i-\{‘;/if/é' C:é“-"t /L-:,a,-m-

Assinatura do usuzfio ou responsavel

4 2
= Profeaura Liumg gl de

$&% ITAPoLls

-

CENTRQ ESPECIALIZADO G0 REABILITACAQ

FISICA - iINTELECTUAL - AUDITIVA
sus -§- ' A H B B i
45464 Termo técnico
Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA

Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O pacientd
orientado pele responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e ¢
responsabilizara pela manutencio e conservagae do mesmo.
2 Ana buig Gty
CREFIT ! Fup
ff_sjﬂ_grh Daute
ANA PAULA GATTIL

FISIOTERAPEUTA

L JURERET TREITRTR T

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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&L mApoLis

IALIZADO EM REABILITAGAD
ELECTUAL -~ AUD

SUS - e AHBB

[
45468

Termo de recebimento

FAEC
Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA

Data da entrega:  23/04/2025

Cod. Prescericio: 45468

Quantidade de itens da prescriggo: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: APOIO PARA ESTABILIZAGAO DA CABECA NA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

b0 Riarle do Al Das -

Assinatura do ysuario ou responsavel

REDE
SANTA CASA

CER ORTOPEDIA - SMS

:;Zw; froroturs Blusizipal de i —

cT

@29 ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADD EM REABILI‘IA?AO

— “:- FISICA - INTELEGTUAL - AUDIT VA_ AH B B
45468 Termo técnico
Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA

Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri¢do feita. O pacient;
orientado pelo responsavel téenico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e
responsabilizard pela manuten¢io e conservagio do mesmo.

Dr Ana Paula Gattl
CREF} 6271
EE - =

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Infermag3o SORRI
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Y i 4
$25 ITAPOLIS I ' l
CENTRO ESPECIALIZADO EM REARILITACAO
= Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS S AHBBE

L
45456

Termo de recebimento i

Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA
Data da entrega:  23/04/2025
Cod. Prescricdo: 45466

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

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

Produto: ADAPTACAO DO APOIO DE PES DA CADEIRA DE RODAS

Responsavel;
RG responsavel;
Grau parentesco:

ol Boge. ~

Assinatura do uddfario ou responsavel

CER ORTOPED]|

REDE
SANTA CASA

A - SMS

Prafeitun burugal de

N CER I
SFOIED ESPECIA Zan0 ey resRLTAG S _—
sus "'E..'."" ' A H B B SANTA CASA
45465 Termo téCﬂiCO
Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA

Data da entrega: 23/04/2025

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

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

responsabilizara pela manutenciio e conservacdo do mesma.

Dre Ang "Qula Gattj
CREFI{O 80577 ¢

Fisioter
ANA PAULA GATTTUt®
FISIOTERAPEUTA

I T

SORRI

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

egpe




——
¥

d&55 ITAPOLIS

IALIZADO EM REABILITAGAD

ELECTUAL - AUDITIVA

AHBB|

|
SUS mam
= -

45266

Termo de recebimento

CER ORTOPEDIA

MAC
Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA
Data da entrega:  23/04/2025
Cod. Prescricdo: 45266

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

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, ap6s aprovacio.
Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

hbo A8 3 o 4l

Assinatura do uSdario ou responsavel

REDE
SANTA CASA

- SMS

'u..n Fretaitns LAl an

&% ITAPOLIS

CER III

CENTRO ESPECIALIZADC EM REAaILITAQAQ-
FPlSicA - INTELECTUAL - AUDL

AHBB

|
sSuUS ‘..‘-'-

45266

Termo técnico

CAUE BIAJOLI DA SILVA
23/04/2025

Nome;
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita. O pacientf
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidada com ofs) equipamento(s) e
responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmao.

Dr* AngjPaula catt
CRERH 0627-r

3
F ,'.9’“‘ 2} {2

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

A I

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.541.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209,053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

REDE
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& mAPoLls

CER 111

CENTRO ESPEC IALIZADO &M READILITACAD
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

AHBE

sSuUs -'L-

QTN

. CER ORTOPEDI
Termo de recebimento

FAEC

Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA
Data da entrega:  23/04/2025
Cod. Prescricao: 45476

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

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 0U 4 PONTOS

Responsavel:
RG responsaval:
Grau parentesco:

MUE‘&&Q @xﬂ%ﬁ)@.@d‘l )ﬂufzpn“ﬁa :

Assinatura do usuéo ou responsavel

REDE
SANTA CASA

- SMS

Frefauny tiumewal do

&% ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

AHBB

5US +

45476 Termo técnico

CAUE BIAJOLI DA SILVA
23/04/2025

Nome:
Data da entrega:

REDE
SANTA CASA

O material descrito entregue nesta data esté de acordo €om a prescricdo feita. O pacient foi

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso & cuidade com o(s) equipamento(s) e §

responsabilizara pela manutenc3o e conservacio do mesmo.

Dre AnaPauta gy
CREFTE3/180627-r
= "
s L A Tr

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

R TIRIR

SORRI

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

CENTRO SPELIALIZAD G
Elsiga O INTELECTUA

a
SUS sy

0 0 00

EM REABILITACAO
L - AUDITIVA

AHBB|

CER ORTOPED

Termo de recebimento -

Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA
Data da entrega; 23/04/2025
Cod. Prescricio: 45462

Quantidade de itens da
Termo atual: 10 de 2

prescrigdo; 2

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

Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOE

Respensavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

REDE
SANTA CASA

- SMS

LHO

Froraituea b pal de

sy oo
S&2 ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADD EM REABILITACAG
Flsica - INT - AUDITIVA

ELECTUAL

SUS ‘-.‘

R

45462

Termo técnico

Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA
Data da entrega: 23/04/2025

€ conservacdo do mesmo.
Dro Ang Pr,;?(uq Gatt
CREFITO= 180697
ANA PAULAGATTI
FISIOTERAPEUTA

responsabilizara pela manutenggo

T

SORRI

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

REDE
SANTA CASA




&L maroLs

CENTRO ESPECIALIZADO E REABI T4
Fisica 5 1. EARTacao

- - INTELECTULA
SUS meeay

S e AHBR 2=

I 20T '

. CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento

MAC
Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA
Data da entrega: 23/04/2025

Cod. PrescricBo: 45462
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 2° de 2

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

Produto: ORTESE CRUROMALEQLAR PARA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOHLHO

Responsavel:
RG responséavel:
Grau parentesca:

Word d @iyl o prp |

Assinatura do usuafib ou responsavel

[T WEE I e
NN CER 11}

GFQTRG ESPECIALIZADG Epm BREABILITAGAGD

¢ Flaica - INTELECTUAL - ALDITIVA REDE
SUsS -E-— A H B B SANTA CASA
45462 Termo técnico
Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA - ACOIEE

Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acorde com a prescricdo feita. O pacientd foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e ge
responsabilizara pela manutencio e conservacdo do mesmo,

Dreang p Ula Gy S
CREF| 15 ¢
D627~
Fis 3 { ‘:’:‘{i? i

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

UL TR

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.507/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI




N CER 11}

CENITRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD
1

sus‘i-"_- Risica = INTELECTUAL - AUDITIvA AHBEFJ

0B180 11000

Termo de recebimento

MAC
Nome: LUIS OTAVIO COSTA

Dzta da entrega; 23/04/2025

Cod. Prescricao: 45384

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsdvel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

2 }(/&*’ (:) if_ﬁ_’i’)

F Assinaturado usudrio oy responsavel

REDE

CER ORTOPEDIA - SMS

SANTA CASA

Trefartura Muree pat do

&2 ITAPOLIS

EM REARILITACAD

SUS PR = - AUDITIVA AH B B

0 0000

45386 Termo técnico

Nome; LUIS OTAVIO COSTA
Data da entrega: 23/04/2025

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescrigdo feita, O pacients
orientado pelo responsavel técnico quanto ao use e cuidado com o(s) equipamento(s) e §
responsabilizara pela manutencdo e conservacio do mesmo.

Dye Ang Pq la Gattj

CREFIT 06275

Fisintdyr~y |
REERELR by 67

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

T INE

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informaciio SORRI
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&L mhrolls

CENTRO EspeciaLizanc EM REABRITAGAG
Fisica UAL b mUDITIvA

=~ INTELEeT

SUS e

i

Termo de recebimento

Nome: ELZA BETARELLO FALICO
Data da entrega: 26/02/2025
Cod. Prescricio: 44788

Quantidade de itens da

prescricdo: 1

AHBB/ES, ...,

CER ORTOPED[A - SMS
MAC

Termo atual: 10 de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

T o ’i(\
w 7_)//;\{/\ \3#)

4

/

U slf

L~ A5

” Assifatura do uslizrio ou responsével

Lo, Profeiturs byusapsl dg -
bl i
@ ITAPOLIS CE 1} |
CENTRO ESPECIALIZADO. EM RSAB?LITAGAO
FISICA - INTELECTULAL - AUDITIVA REDE
sus -.E- A H B B SANTA CASA
44788 Termo técnico
NS
wdea i P
Nome: ELZA BETARELLO FALICO ’

Data da entrega; 26/02/2025

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

{} - Dra
ué’l\’:u ’KW,{A A CRERy ""JSGG::;
] o oy
ANA PAULA GATTI Fisiota,... g o
FISIOTERAPEUTA
SORRI A

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 205.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI




& mArors

SuUs %*‘

01 I

Termo de recebimento

Nome: GERALDC MAGELA MARTINS
Data da entrega: 03/04/2025

Cod. Prescricio: 44844

Quantidade de itens da prescricéo; 1

Termo atual: 19 de 1

CENTRO ESPECIALIZADG Er REABILITACAG
FisicaA - INTELECTUAL . AUD"I'?VA

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apgs aprovacio.
Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO ComMm ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ey £ AL %7/'?!5(

Assinatura do usudrio ou r Sponsavel

o e

L TAPOLIS

- EISIER SOTNTELEMRS Y reamTacAS
SUS e
-
14844 Termo técnico
Nome: GERALDO MAGELA MARTINS

Data da entrega:  03/04/2025

AHBI|

] REDE
SANTA CASA

CER ORTOPELIA - SMS
MAC

A H B B E.EBEA CASA

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo €om a prescrigdo feita. O pacientd foi

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

responsabilizard pela manutenc3o e conservacio do mesmao.

Dre g Ny
(&1
St
Fisiod V  O@7f
ANA pAiijE@ma
FISIOTERAPEUTA

SR TR R T

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRIT
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Termo de recebimento

Nome: JURANDIR APARECIDO SALA
Data da entrega: 03/04/2025

Cod. Prescriggo: 45018

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apés aprovagao.
Produto: CADETRA DE RODAS PARA BANHO CcOM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

; attl
et P AL O [?"ﬁ’)’?)-{n_f‘;y‘(‘_} ";‘/},Q’yf
/7 Assinatura do usuirio ou responsavel

AUDITIVA A H B E: { S'SS.IE.A -

CER ORTOPEDQA - SMS
MA|

;’?‘3’ Frofaitim Mursegal do

CFNTRO ESPECIALIZADO B REABILITAGAO

FISICA INTELECTUAL = AUDITIVA
s e AHBB
45018 Termo técnico
Nome: JURANDIR APARECIDO SALA

Data da entrega: 03/04/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo €om a prescricao feita. O pacien
orientado pelo responsave técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e
responsabilizard pela manutencio e conservacio do mesmo.

]

j 4 z o {2
SEE VO Sy

e CR 806275
ANA PAULA GATTI Fisioterapoyre
FISIOTERAPEUTA
SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 205.053.289.118
WWw.sorribauru.com.br
Sistema de Informag3o SORRI
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£ marols

CIALIZADD &M REABILITA
TUAL . e

TELEC

LED \ LB d

- REDE
sSUS o SANTA CASA
45403 2 CER ORTOPED]A - SMS
Termo de recebimento -
Nome: MATARA APARECIDA CACHETA
Data da entrega: 03/04/2025
Cod. Prescricdo: 45403
Quantidade de jtens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacio,
Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO
Responsével:
RG responsavel;
Grau parentesco: .
e / ‘ b ) ]
o Wt . g ( , 3 X
S HIAA = )J W/ A (/ TN
Assinatura do usudrio oy responsavel
% Frofestura Liurvcipal oo
%22 ITAPOLIS l l l
FISICA Soisatizane e AT REDE
SUS AHBB| S, CASA
45403 Termo técnico

Nome: MAIARA APARECIDA CACHETA

Data da entrega: 03/04/2025

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo €om & prescricdo feita. O pacientk |foi

Dyu Anq
a6
CREF, ’yﬁmz?;

(Hisfoter BN

ANA PAULA GATTT
FISIOTERAPEUTA

(LT RRR T RN TR

SORRI

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

Nome: LIVIA MARIA PEREIRA ALVES
Data da entrega: 03/04/2025
Cod. Prescricdo: 45409

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

4 3 o ; -
R vel: oo Ap.A None, e, Sl
Rgsfgslsc?:seével :l/{ 57 57033“ 35’\ o 02;

Grau parentesco: Yl s
&\5@@@0\ '@QMQ;

CER ORTOPEDIA - Sl‘l
MAC

PR

REDt
SANTA CAlsA

AHBB|

[72]

Assinatura do usuario ou responsave|

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO |
= FISICA - INTELECTUAL .

.
T

45409

Termo técnico

LIVIA MARIA PEREIRA ALVES
03/04/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)
responsabilizard pela manutencdo e conservagao do mesmo.

Maria Laura Fipoti Mareeni
GREFIT0-3/287949.F

i d o T

AUDITIvA |

de acordo com a prescrig

@

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

AHBB|=%,

CASA

 §

il

=y
|3

= ]

ek
GoUl

7 :
MARIA LAURA PIPOLI MARCONI

TTTTETTTITITT E——

SORRI

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

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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CER I

CENTROD ESPEG!ALJ’ZABO E| E,
Fisica _ ‘fNTELECTUA’ER- fﬂ.'}l-

10 A

Termo de recebimento

Nome: DOMINGOS PIRES DE MOARES NETO
Data da entrega: 03/04/2025

Cod. Prescrigio: 44860

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

lT

DITIVvA AHB

CAC
Ty

[ REDE
SANTA CASA

CER ORTOPEDJA - 5MS
MAC

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

Produto: PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAO DO QUADRIRL)

Responsivel:
RG responséval:
Grau parentesco:

S

iy "
- E*‘ Frafertura Municgal g

M CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
s Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA AHBB REDE
sSuUs ? ISANTA CASA

HHTTARH o

44850 Termo técnico

Nome: DOMINGOS PIRES DE MOARES NETO
Data da entrega:  03/04/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricdo feita. O pacienfelfoi nn N }'
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) els¢ N
responsabilizard pela manutencio e conservagao do mesmo.
e}
. Fe o) g;f Ana Payg Gatt
by \ alifay Skl FITO 3/180627_¢
I F;sioterqpeum
ANA PAULA GATTI d

FISIOTERAPEUTA

AR

SORRI nr

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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CENTRO ESPECIAL
Fisica - INTEL

SuUs “

T

Termo de recebimento

Nome; DURVAL DEL puPO
Data da entrega; 03/04/2025

Cod. Prescrigio: 45400

Quantidade de itens ds prescrigdo; 1
Termo atual: 10 de 1

MAC

Recebi da SORRI-Bayry o0 material abaixo, apds aprovagio,
Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. “'\ N i & '/,}
< 1t a0l D) Kepan

Assinatura do usuario ou responsavel

’ REDE
SANTA CASA

CER ORTOPEDIA - SMS

ATy
f““‘; Prafotura baurs £ gsal do

&2 ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG
Fisica = INTELEGTUAL - AUDITIVA

AHBB

SUS“-“
LRI o ,
45400 Termo técnico

Nome: DURVAL DEL PUPO
Data da entrega: 03/04/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. Q pacientje

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

Dr* Ana faula Gattl
CREFITO, : 0627-F
Fi::i‘r} arapauto

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

TR TR (R

SORRI

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

REDE
BANTA CASA

foi




CIALIZAGO EM REABILFTAQAD

TELECTUAL - AUDITIvA

AHBB

REDE
SANTA CASA

CER ORTOPED]A - SM5

Termo de recebimento

MAC
Nome; BIANCA GABRIFLE SOUZA PINTO

Data da entrega: 03/04/2025

Cod. Prescrigio: 45406

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

Recebi da SORRI-Bayry 0 material abaixo, apas aprovagio.

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

iy S

Assinatura &b usuario ou sponsavel

ﬁl Proteitura Municpal de

&2 ITAPOLIS l l I
CENTRO ESPECIALIZADO BM REABILITACAG
] Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA
sSuUs ‘;-
45406 Termo técnico
Nome: BIANCA GABRIELE SOUZA PINTO

Data da entrega: 03/04/2025

LR ey
AHBB|[:%, ...

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricao feita. O pacientelfoi

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) else
responsabilizara pela manutencado e conservacio do mesmo.
Dre Anarbulg Gatti
CRE‘FI 3 7-F N n
FES (al=11 120 S REE N
ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA
SORRI
Inscricgo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053,289.118 Loy

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORR]

0175
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; 5y ; HG{QI:U!B rMURICIDS de e -
dall CER II ‘
CENTBO ESPECIA.LFZADO Em FEEABILITAQ:AII)
B Fisica - INTELECTUAL . AUDIT)IV, 4 REfLE
SUS masam AHBB!SATTAC#SA
44249 N CER ORTOPEDIA - S#AS
Termo de recebimento .
Nome: OLIVER RUAN COLEN BARBOSA K
Data da entrega: 22/04/2024
Cod. Prescricio: 44249 [
Quantidade de itens da prescricdo: 1 |
Termo atual: 19 de 1 ‘
|
Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacdo.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR) ‘
Responsével: Qﬂw\o—\k i, ,CVFULUU\«:? ‘
RG responsavel: 3 ¢ 4 % Dy 36
Grau parentesco: o C %&Q\,&g\cx) [
Raowat G D s |
Assinatura do usuério ou responsavel /
p Prefeitura Municipal de
ITAPOLIS e ‘
Ptaa TR ALY A, REDE
SUS msy AHBBISANFA CASA

0 R R

44249

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data

orientado pelo res

responsabilizaré pela manutencgo

R

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209

Termo técnico

OLIVER RUAN COLEN BARBOSA
22/04/2024

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

onservacao do mesmo.
e!ﬁarrl]:f aura?’?pol?ﬁarcorﬁ
CREFITQ-3/297949.F

Fisiotaransuta Y

ponsavel técnico

GER1TE

a
e

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

MARIA LAURA P&POLI MARCONI

FISIOTERAPEUTA

SORRI

www.scrribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI

-033.289.118
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ENTRO ESPECia | 1
RS -ﬂ'N ReAalu'rA{:Ao

Sus ‘

[ l!llll LI

Termo de recebimento

Nome: PEDRO SIMPLICIO
Data da entrega:  03/04/2025

Cod. Prescricio: 44184

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

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apgs aprovacio.

Produto: PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL ou MANGUITO DE

oL . A

Assinatura do usudrio oy responsave/

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

+ Prafaum Mumepal da

CFNTRO ESF‘ECIAL EM REABI[ ITM:A.Q

SUS‘:- Fisica " iNTeLE uagL AHBB

AINHTTTTIE

44184 Termo técnico

Nome: PEDRC SIMPLICIO
Data da entrega: 03/04/2025

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricio feita. O pacien
orientado pelo responsavel el técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) ¢
responsabilizara pela manutengéio e C@sewagaq do mesmo.

ula Gattj
CREF| 180627-F
Fisi; er Peuto

ANA PAULA GATTI
ISIOTERAPEUTA

LT TR

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47,641, 907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053. 289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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CER ORTOPEDA - SMS
MAC

OXA

REDE

@ ITAPOLIS R I ll &
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Termo de recebimento

C
Nome; EDGARD SENAPESCHI PERA

Data da entrega: 03/04/2025

Cod. Prescricgo: 45408

Quantidade de itens da prescrigcgo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPED)
Ma

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apoés aprovacio,

Produto: PROTESE EXOESQUELETICA TRANSTIBIAL C/ COXAL ou MANGUITO DE

Responsaval:
RG responsaval:
Grau parentesco:

AHBB|

REDE

SANTA CASA

A - SMS

COXA

i

o M Profeitumabsuue pal ds
@ ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADO Erg REABILITACAD
Fisica

SUS%?“ - tNTELEGTUAL = AUDITiIvA AH BB
45408 Termo técnico
Nome; EDGARD SENAPESCHI PERA

Data da entrega: 0370472025

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricio feita, O pacien
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e Cuidado com ofs) equipamento(s) e
responsabilizard pela manutencao e conservacio do mesmo,

Dr® Ana paujg Gatti

SIOTERAPEUTA

CRIRNN TR

SORRI

Inscric3o CNPIME 47.641.907/0001-01 - Insericdo Estadual 209.053.289.118
www.sarribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

' REDE
SANTA CASA

ifoi




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 - AUTCATENDIMENTO = 11:42,20

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA, : 2AT1=5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPE/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 19.855,.34
DEBITOQ EM: 16/05/2025

DOCUMENTO: 051601

AUTENTICACAO SISBE: 0.FCA.591.4E2.151.8E1

=3
€22
L

-5

i 2 i W




PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

E] e

Competéncia -
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 05/2025 333
— g
Ndmero RPS: | Namero Nota Fispal: | Data Emissao "E—P‘
1933| 14/05/2025 :
([SORRI BAURU o
17033-260 - AVENIDA NACOES U NIDAS, 53-40 - NUCLEO HAB. ER NEST(
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribaury.com.br
- J\_ Telefone: 14 4009-1000 CCH 11316 )
rLocal do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operacéo: Prestagio de Servigos
Sub item da lista de servico: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de salide, prontos-sacorros, ambulatérios e congéneres
Exigibilidade 1SS: Imunidade Incentivo Fiscal; SIM Regime ISS: Movimento Local de Incidéncla: Bauqu-sp
==

(

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICNTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 - JARDIM ARIANO
Itapolis - SP - Brasil - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

Inscrigao Estadual/RG: ISENTO

Ingericio Municipal:

E-mail:
\__End. Cobranga: J
( PSRGIE e = 7 Tl =g
Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Malor Total
1 INSTALACAO DE SISTEMA 3.276,90 3P76,90
PERIODO DE 01/04/2025 a 30/04/2025
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCTAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO
EM REABTILITACAC - CER TIPO IIT (TRES MODALIDADES DE REABILITACAG
AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL |AG
0290, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAOD DO ICMS CONFORME ACORDAO Dd
PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLIGA DA
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IPI 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 E4TA
SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE IRRF DOR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA [LEI
NUMERC 9.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997./ ESSA NFS-E NAC ESTA SUJEITA &
RETENCAO NA FONTE DE PIS, COFINS E CSLI POR FORCA DO ART. 3 DA LEI
COMPLEMENTAR NUMERO 187, DE 16 DE DEZEMERQ DE 2021.
o~ \ .
N\ Contrato de Gestio
A 51/2023
- Recurso Federal
AN O
GGOIRG
__ J
(Obsewagéc: Total dos Servicos 3.27’_5,90‘\
Tolal de Dedugdes D.00
Desc. Incandicionado D.00
Base de Célculo 3.276.90
1SS IMUNE| 0,00 %] 0,00
. Desc. Condicionado O,
Totalda Nota _)( RETENCOES (_ Total Liquidd )
FIN. S NSS OUTROS
_ 327690]&8 000™ 000" g00]%™ 000 " 00l ™ 0,00 0,00 3-2751@

Esta é a chave de validaggo: KQLX-WDL|
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
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E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Relatorio de prestagio de servigos de tecnolog

Sistema de Informagio SORRI-Ba
CER Ill - Itapolis-SP

Contrato de Gestio: 51/2023
Processo: 239/2023

Objeto: Licenciamento do Sistema
de suporte mensal.

Periodo: Abril de 2025

de Informagéo SORRI para uso no

Descrigao do suporte no periodo:

Horas

23/04/2025  23/04/2025 01:30

Instalagéo do S| SORR]
CER.

Implantagéo e validaco do rela
atendimentos por profissionais X

em 2
30/04/2025 = 30/04/2025 01:30

U

tilizacdo dos

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA

quinas do

cipais modulos do SI SORRI no perigdo

i i
MivBTER (A “ rl
sapoe TN

CER Itapolis, com 10 horas

Concluido
orio de

A oncluido
iy Concluid

Status

W

Reg Registros nototal |
Evolugbes em prontuario 8.354 171.634
Usuarios cadastrados 230 5.362
Controles de acessos
auditoria do Sl 10.409 259.659
Recados internos 628 6.213
Agendamentos 9.903 199.641
Bauru, 14 de Abril de 202!
Diretor Executivo SORRI-Bauru Coordenador|de TI SORRI-Bauru

: Assinado de forma
LUIS FERNANDO Assinado de o

MAXIMINO FERNANDO MAXIMINO govbr E“f'::‘i
" BENTO:32920155881 : Verifiqu
EEBN;I'O.32920 13 Dados: 2025.05.15

09:33:10-03'00'

nto assinado digitalmente

MATHEUS GERONIMO
05/2025 15:51:49-0300
em hittps://validar.iti.gov.br

432
£

o2

[




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 - RUTOATENDIMENTO ~ 11.42.20

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

01 CREDITO EM conTa
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASTIL
BANCO: 104 - carxa ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA ; 5.471=5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 3.276,90
DEBITO EM: 16/05/2025

DOCUMENTO: 051602
AUTENTICACAQ SISEB:

7.0AB.7E5.E09.747. 98D

o
W

)

4
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - sP Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 05/2025

T
( Nidmero RPS: Nimero Nota Fisgal: | Data Emissso

1932 14/05/2025
(SORRI BAURU

17033-260 - AVENIDA NACOES UNIDAS, 53-40 - NUCLEO HAB. ERN ESTQ
BAURU - SP - CEP: 17033-260
CNPJ/CPF:47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: contabilidade@sorribaurulcom br
[ JLTelefone: 14 4009-1000 CCM 11316 J

Local do Servigo: 1 - SERVIQO PRESTADO NO MUNICIPIO DE BAURU
Natureza Operagao: Prestacéo de Servicos
Sub

item da lista de servigo: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, pronfos-socorros, ambulatérios e congénere:

\_Exigibilidade ISS: Imunidade Incentivo Fiscal: SIM Regime 1SS: Movirnento Local de Incidéncig: Baurl: - SP J

Dados do Tomador de Servigo 5
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO
Itapolis - SP - Brasil - CEP; 14900000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigéo Estadual/RG: ISENTO Insprico Municipal;
E-mail:

ind. Cobranga:

( Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario /alor.To—tar
1 AVALICAO CRTOPEDICA 10.923,00 10.823,00
PERIODO DE 01/04/2025 a 30/04/2025
CONTRATO E GESTAC 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO
EM REABILITACAC - CER TIPO IIT (TRES MODALIDADES DE REABILITACAOQ
AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO)
RECURSC MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL [AG
0290, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAO DJ
PRCCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICR DA
COMARCR DE BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C
DA CONST. FEDERAL REFERENTE A0 ACORDAC DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-I NAO ESTA SUJEITA A RETENCAO NA
FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 Da LEI NUMERO 9.532, DE 1p DE
DEZEMBRO DE 1997./ ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A RETENCAQ NA FONTE DE
PIS, COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERO| 187,
DE 16 DE DEZEMBRC DE 2021 .-
-
Condrato de Gestao
< 51/2023
N\ Repurso Federal
' e N B ~
t,}' &L l I
S 7
(Observag;éo: ( Total dos Servigos 10.928.00 )
Total de Dedugbes ,00
Desc. Incondicionado ,00
Base de Calculo 10.928.,00
ISS IMUNE] 0,00 %] ,00
\ \___ Desc. Condicionado .00
(__TotaldaNota Y[, RETENGOES ([ Total Liquidg, )
10'923’00J& 0,00 IRRF i PIS - COFINS g CSLL G INSS -_— OQUTROS 000l 1)_923'00J
Esta é a chave de validagio: YBHK-HDLR

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br
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SISBB - SI
12/06/2025 -
3062703062

STEMA DE INFORMACOES RANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 11-42_320
SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS
AGENCIA: 306

FINALIDADE:
REMETENTE
BANCO: 104 -

OCIACAQC H B BRASIL
2~7 CONTA: 37.376-1

01 CREDITO EM CONTA
ASSOCTIACAD H B BRASIL
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0290-9 - BAURU

CONTA:

FAVORECIDO:

CPF/CNPJ: 47.

VALOR: RS
DEBITO EM: 1

5.471-5

SORRI-RAURU
641.907/0001-01

10.923, 00
6/05/2025

DOCUMENTO: 051603

AUTENTICACRO SISBB:

0.AB2.2B6.EAB.B1D.CY98
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19/05/2025 - BANCO DC BRASIL -~ 15:11:24
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA; 37.376~1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/05/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 2.531,04

¥HE*AEE TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 26.829-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAQ B.CFD.AA8 _BF9.824.BDD




Empresa: 15 - ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPI: 45.349.461/0018-50 Emissdo: 17/05/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 18:15:11
Competéncia:  04/2025 3
RELAGCAO DE BASES DO INSS
Cédigo Nome do empregado Base calculo Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugobes Taxa Valor
EMPREGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 3.301,96 0,00 0,00 0,00 8,77 | 289,63
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLQO 3.301,96 0,00 0,00 0,00 8,77 289,63
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 0,00 0,00 8,96 313,63
9496 ARIELI CRISTINA GALLO 2.428,76 0,00 0,00 0,00 7,80 187,89
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY 3.328,38 0,00 0,00 0,00 8,80 292,81
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 4.303,60 0,00 0,00 0,00 9,58 412,08
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 2.628,75 0,00 0,00 0,00 813 213,81
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 1.902,10 0,00 0,00 0,00 7,80 148,41
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 3.301,96 0,00 0,00 0,00 8,77 289,63
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 3.328,38 0,00 0,00 0,00 8,80 | 292,81
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 3.528,38 0,00 0,00 0,00 8,98 316,81
8323 ITALLO OCTAVIQ RIBEIRO 2.503,64 0,00 0,00 0,00 8,09 202,55
8325 LAURA RODRIGUES 3.301,96 0,00 0,00 0,00 8,77 289,63
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 2.628,75 0,00 0,00 0,00 8,13 213,81
9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI 5.303,60 0,00 0,00 0,00 10,41 552,08
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 3.301,96 0,00 0,00 0,00 8,77 289,63
10105 LUISA PORTANTI DE SOUSA 180,85 0,00 0,00 0,00 7,50 | 13,56
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 5.670,60 0,00 0,00 0,00 10,64 603,46
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 3.301,96 0,00 0,00 0,00 8,77 1289,63
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAD 3.087,10 0,00 0,00 0,00 8,55 5263,85
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 3.301,96 0,00 0,00 0,00 8,77 1289,63
9763 NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA DA SILVA 3.301,96 0,00 0,00 0,00 8,77 1289,63
8475 NELSON DE OLIVEIRA 2.628,75 0,00 0,00 0,00 8,13 213,81
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 3.501,96 0,00 0,00 0,00 8,96 313,63
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 5.728,95 0,00 0,00 0,00 10,68 b11,63
8332 THAISA PRISCILA COSTA 3.610,09 0,00 0,00 0,00 9,05 B26,61
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 2.628,75 0,00 0,00 0,00 8,13 p13,81
9719 VITOR AUGUSTO PAVANI 999,45 0,00 0,00 0,00 7,50 | 74,95
8333 VLADEMIR DADA 3.941,74 0,00 0,00 0,00 9,30 B66,41
Empregados: 30 Total: 97.082,18 0,00 D,00 0,00 8.F55,08
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 D,00 0,00 | 0,00
Total: 30 Total: 97.082,18 0,00 p,00 0,00 8.F55,08
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Dedugdes Terceiros Total
Total 97.082,18 0,00 8.755,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.755,08
Contrato de Gestéo
5172023
Recurso Federal
~
G018¢
Sistema licenciado para ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




Empresa: 15 - ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 1/1
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissao: 17/05/2025
Calculo: Complementar Horas: [18:15:49
Competéncia:  04/2025
Complemento: Todos
RELACAO DE BASES DO INSS
Codigo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mpt.13 Dedugdes Taxa Valor
Comp 04/2025 - Data pagto 13/05/2025 - Langamento
EMPREGADOS
8323 ITALLO OCTAVIQ RIBEIRG 822,60 0,00 0,00 0,00 8,80 90,01
8333 VLADEMIR DADA 880,04 0,00 0,00 0,00 10,05 118,22
Empregados: 2 Total: 1.702,73 0,00 0,00 0,00 | 208,23
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 2 Total: 1.702,73 0,00 0,00 0,00 208,23
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducgdes Terceiros Total
Total 1.702,73 0,00 208,23 0,00 0,00 0,40 0,00 0,00 208,23
<onirato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
NN C
Uuulgg
Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL




19/05/2025 - BANCO DO BRASIL - 1814 299
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIZ 19/05/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 8.963,31

**¥=+%  TRANSFERIDO PARZ:

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO

D.EA7.67B.BC4.D69. 5F1

0

S

13C




RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Data de recebimento

Identificacéio e assinatura do recebedor

MASTERDIS

DISTRIBUIDORA

MASTERDIS DISTRIBUIGAO
P

LTDA - EP|

Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila

Engler
17.047-120 - B

Fone (14) 3313-6792 -

auru - SP

Natureza da operagio

Documento Ausxiliar
da Nota Fiscal

O-Entrada
1-Saida
N° 049807
SERIE: 3
Pagina: 1 de 1

N° O

NE-e
807
e 3

Séri

Conirole do Fisco

[

DANFE

Eletrénica

T

Il

Chave de acesso
3525 0501 22

9000 0189 5500 3000 0498 0714 24

B4 827p

www.nfe.fazenda.govbr/porial

Consulta de autentici}?de no
ou no site da Sefaz alforizadora

portal nacional da NF-e

Venda de mercadorias

Protocole de autorizacZo de uso
135251221045061 08/05/2025 15:05:42

Inscrigdo Estadual
209.571.252.111

Inscrest. do subst.trib.

CNPJ
01.227.690/0001-89

Destinatario/Remetente

Nome / Razao Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CNPJ/CPF
45.349.461/0018-50

Inscricao Estadual

ISENTO

Data|
08/

€l

Endereco

AV DUQUE DE CAXIAS, 1495

Bairro
CENTRO

CEP
14.900-000

5/2024

missap |

Datal

saida
08/05/2025|

Municipio
itapolis

UF

ap FonefFax

Hora
15:05.

saida
41

Faturas

Nimero

Vencimento

Valor

Numero

Vencimento lor [NGrhero

Vencimento

Valar

001

18/05/2025

67,60

l

Calculo do imposto

Base de célculo do ICMS
0,00

Valor do ICMS
0,00

0,00

Base de calculo do ICMS Subst,

Valor do ICMS Subst.
0,00

Valor do FCP ST
0,00

Valor tolal dos prd
67,60

dutos

Valor do frete
0,00

Valor do seguro
0,00

Desconto
0,00

Outras
0,00

despesas acesstrias Valor do IP]

0,00

Valor total da nota
67,60

Transportador/Volumes transportados

Nome

Frete por conta

0 - Contratagdo do Frete por conta do

Remetenie (CiF)

Cddigo ANTT Placa do yeicuio UF

CNPJ/CPF

Enderego
Quantidade

I Municipio

Ur

Fnscri(;fm Estadual

0

Espécie

Marca

Numeragia

Peso bruto
0,000

0,000

Peso liquido

ltens da nota fiscal

Codigo

Descri¢do do produto/servigo

NCM/SH

Prego
un

Pregol

CSOSN|CFOP tofal

BC
UN(Qtde ICMS

ViriCMS

Ir.IP1

/ulcmérl%lm

76238 lor EaT,

PANO MULTIUSO ROLO 20X240X40 600 UNID. CORAZUL
E

56031290]

2500 5.405| RL| 1,00{ 67,6000 67,60 0,00

0,00 0,00

0,0000{ 0,00

Célcule do ISSQN

Inscrigao Municipal

Valor total dos servigos
0,00

Base de cilculo do ISSQN
0,00

0,00

Valor do ISSQN

Dados adicionais

Observacdes

Total aproximado de tributos: R$

24,53 (36,29%) Fe

Estaduais R$ 12,17 (18,00%) . Fonte IBPT.

ICONTRATO DE GESTAO N°51
REABILITACAO - CER TIPO Iii

SICOB

BANCO 756
AGENCIA: 3188
CONTA: 91.952-7
PIX:(14) 98825-7565

- ITAPOLIS-SP

CNPJ: 01.227.690/0001-89

derais R$ 12,36 (18,20%)

-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE

Reservado ao fisco

Gestao
3
deral

“ontrato d
51/20
Racurso

ik

bl

0181

08/05/2025

16:08:05




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.42.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASTL,
BANCO: 756 - BANCO SICOOR S.A.
AGENCIA: 3188-7 -~ CREDICITRUS
CONTA: 81.952-7

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

VALOR: R$ 67,60
DEBITO EM: 19/05/2025
DOCUMENTOC: 051801

AUTENTICACAQO SISBB: 1.0D2.1C5.2D8.493.84A




19/05/2025, 16:50

https:/infe.prefeitura.sp.gov. br/contribuintefnotaprint.aspx?ccm=43967760&nf=T1 168&cod=W1YPRHYQ

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

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

5055051 g 445498300017 RPS N° 11168, emitido em 03/04/2025

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Nuimero da Nota

00011168

Data e Hora de Emisséo

Codigo de Verificacho
W1YP-RHYQ

03/04/2025 10:21 138

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inserigéo Muri

Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA

B’ MUINIC DI SE0 Paulo UF:sp

Endsrego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200

cipal: 4.396.776-0

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNP.J: 45.349.461/0018-50

Endereco: Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000
Municipio. Itapelis UF: sP

Inscrigéo Mun

E-mail ﬁnanceiro@louvelra.ahbb.org.br

cipal: -=-=

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CEREICNPY; ~x Nome/Razéo Social® =e--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO No 51/2023

para o Gerenciamento do Centro E
de Reabilitacaoc: Auditiva,

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 17,66
Referente aoc periocdo: abril de 2025
FORMA DE PAGAMENTOQ: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 1B/05/2025

specializado de Reabilitacac - CER Fipo ITI
Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo) .

(Tres modalidaded

a0
,;‘:ffﬂﬁﬁ%@ d@ GeSta
e 5-‘ 12023 a‘
necurso Feder
% 7 ) 0~
EE :;g a . :..% v
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 379,83
INSS (R$) IRRF (R$) [ CSLL (R$) COFING (R$) PISIPASEP (R$)
- - 3,80 11,39 D47
Cadign do Servigo

02800 - Licenciamento ou cessido de direito de uso de

programas de computagio, inclusive distribuigdo.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota {%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 379,83 2,90% 11,01 0,00
Municipia da Prestagéao do Servigo ‘ Numero Inscricio da Obra Valpr Aproximado dos Tributos / Fonte
L3 = IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-2 foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RP
(3) NFS-e quitada ern 08/05/2025:

5 NP 11168, emitido em 03/0472025;

M



12/06/2025 - BANCO DO BRASIL - L1042 580
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090082070372730373744260608610850000035217
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

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

SISQUAL WORXFORCE M LTDA
CNPJ: 14.454.863/0001-70
PAGADOR:

ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/001§-50

NR. DOCUMENTO 51.802
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 13/05/2025
VALOR DC DOCUMENTQ 362,17
VALOR COBRADO 362,17
NR.AUTENTICACAC 8.585.38D.0E3.768.EDE

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

SAC BB

0800 723 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.

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

55019¢
"ﬂ*‘%fi-;,,_n, s




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11342%20
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA:; 37.376-1

75691318860121589300790243890019110850000207250
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAD LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-88

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 91,903
DATA DE VENCIMENTQ 18/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2072, 50
VALOR COBRADO 2.072,50

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 725 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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




RECEBEMOS DE REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANIES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO E DUPLICATA{S)-ONFORME INDICADO NA FATURA
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO (NOME/CARIVBOYCPF) E ASSINATURA DORECEBEDOR MODELD 55
Nk SERIF |
008346521 ’
Identificacéio do emitente . DANFE
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA I
JA S A! i
oo 2o ] [cEAveTE AcessODANEE
h ep: ¥ 1-SAIDA |
3525 04524341 5600 0184 5500 1008 3465 2113
Reval e M 0 00 1008 3465 2115 9406 2234
Fone: 01436649811 SKERIE 1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-c “
FOLHA 01/01 wwwinfe. fazenda. gov. br/portal ouno site da SEFAZ Autorizhda (‘_6
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DEAUTORIZAC AO DE USO |
VENDAS 135251017079243 17/04/2029 00:13:42-03:00
INSCRICAO FSTADUAL INSC. FSTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ
377002180114 52.434.156/0001-84
DESTINATARIO/REMEIENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE FMISSAQ)|
ASSDCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL 45.349.461/0018-50 17/04/2025 |
ENDEREC'O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAJDA
AVDUQUE DE CAXIAS 1495 CENTRO 14900-000 17/04/2025 |
MUNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 P 00:10:00 |
FATURA
[oo1 17/05/2025 589,17 | | ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASECALC ICMS |VALORICMS |BC ICMS SUBST [VLICMS SUBST |VL TOTAL PROD | V1. FREIE |VL SEGURQ |DESCONTO (DESP ACES (VALOR IPL |[VALOR TOTAL NOTA
589,17 104,57 0,00 0,00 589,17 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 %917
TRANSPORTADO R/VO LUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT |PLACA UF  JCNPJCPF INSCR FSTADUAL
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 0-EMITENTE FTW6633 P ¥2.434. 156/0001-84 377002180 14
ENDEREC'O MUNICIPIO MARCA UF NUMERAGIAO  |[QTDE |ESPECIE PESO BRUTO  |PESO LIQUIDO
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUI » 25/0252651 D 4 LUME 49 ,94() 49,950
DADOS DO PRODUTO/SERVICO [ /
COD. |DESCRICAO DO PROD./SERY, VST.| NCM | CST|CFOI [ UN[ QD] ¥.UNI| V.TOT [ BC.ICM] VacM | varl | Aics] alm
118764 | COLA COM GLITTER TURO 25G. 6 CORES ESTOJO 2556 - RADE 0.00] 35061090| 000 5102 \ ET / 8,79 879 8,79 1Lsg| 00| 1800] 000
X N1
104692 | ENVELOPE PLASTICO OFICIO 4FUROS MEDIO 0,10MM PCT.C/5 0,001 39232110 000| 5102 | PE 3| 1090, 32,70 32,70 5820 004 18000 000
0 0104F/50 - ACP |
013512 | LANTEJOULA METALIZADA QURO N.08 ¢ 1000UNID. PACOTE 0,00(39204390 | 000| 5102 | PE 1 349 349 3,49 0.6 0,00| 1800 0.00
708 - HONEY
013514 | LANTEJIOQULA METALIZADA PRATA N.0O8 C/ 1000UNID. PACOTE 0,00) 39204390 000| 5102 | PE 1 3,49 349 3.49 0,62 0.000 18000 0.00
711 - HONEY
087285 | MOUSE OPTICO USB 1200DPI CLASSIC PRETO C/SCROLL UNID 0.00( 84716053 | 200 5102 |UN 3 825 2475 24,75 297 0.00| 12000 000
ADE MO300 - MULTI |
080000 | PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 PCTXS00 FLS CAIXA CMX 0,00]48025610| 500| 5102 |CX 2| 24450 489,00 489.00| 88,02 ﬂ,()Q 1R.00[ 0.00
075CA4 - CHAMEX |
038946 | PILHA ALCALINA PALITO AAA BL.C/2 82154 - ELGIN 0,00] 85061019 | 200| 5102 | BL 3 385 11,55 11,55 208 0000 1800] ooo
038642 | PILHA ALCALINA PEQUENA AA BL.C/02 82152 - ELGIN 0,00] 85061019 200| 5102 | BL 4 3,85 15,40 15,40 2781 0,000 1800 000
< \
\ 7"\\ A
- ; "
Lontrato de Gestio
51/2023
Recurso Federal
SIHI B
s b
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCO FS COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Protocolo: 135251017079243
CLIENTE: [221287] - ASSOCTACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL CONTRATO DE GESTAONS 12023 - CENTRO
ESPECIALIZADODE REABILITACAQ - CER TIPO I - ITAPOLIS-SP - PEDIDO 56284 -Substitute Trb ine, VI do A 264 DO
RICVE2000 Con{Regim: Esperial Eletronico 2665/2015 - Subst. Calculada Conf Conv, ICMS 92/2015 ¢ Nota QONFAZ 15/12/20
15--Mercadoria destinada para uso e consurms- [0,00] (1 ANLEX2M) Valor Aproxinedo dos Tributos: RS 149.38 (25.35%4. Fonte: [B
PT.




12/06/2025 -~ BANCCO DO BRASIL - 11:42:20
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34l91090085687114020023592610002210860000058917
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO P LTDA

NCME FANTASTA:

REVAL ATACADO P LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

REVAL ATACADO P LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84
PAGADOR;

ASSOCTIACAO HOSPITALAR RENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 51.904
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2025
DATZA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 289,17

VALOR COBRADO 589,17

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5578

Reclamacoes nao scluciocnadas 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 produtcs e servicos de Ouvidoria.

e o,
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 87
'Da'aae'ﬂlgraida _El;ni'sééb= 19/05/2025 15:33:42 Competéncia 19/5/2025 Céfi_gb"ﬁe. Vériﬁs‘ag‘éb ZENXJININ

Nimero do RF'S No. da NFS-g suhszltmda

Lg cal da Prsslas;ﬁo

TRIPLICE - CONSULTORIA, ASSESSOHIA E SUPERVISAO ABALTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 51.880.196/0001-97 Inserigio Municipat 1376558 f Municipio l ARARAQUARA - SH

Enderego é_CE"P AVENIDA DOM CARLOS CARMELQ ,382 - JARDIM BOTANICO CEP: 14805-045

Complememn eugenia @galhaniassessorialcom.br

Razio Social/Nome Associaco Hospitalar Benehcentecio Brasil

CNPJICPF 45.349.461/0018-50 ' Inscrigio Municipal I Municfpio l ITAPOLIS - SP
Endereco o CEP AV DUQUE DE CAXIAS ,1495 - Itapolis CEP: 14900-000

Gomplemento Telefone e-mail

‘ ONTRATO DE GESTAO N%1-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAC - CER TIPQ [1l - [TAPOLIS-SP

[Treinamento de equipe multidisciplinar

-
Forma de pagamento:entrada 18.000,00 : conm d Gestao
0 mil para 16/05 51/20 3

Pmil para 22/05 / d al

B parcelas de 666,66 (16/06, 16-07, 16/08, 16/09, 16/10 & 16/11) Recurso Feder

1 parcela de 750,40 para 16/12

R T N
- -—-—{[——A‘v— — e

s
Valor do Servico  R$ 22.750,40 Valor do Servigh
(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagéo fora do municipio (-) Dedugdes F‘L‘r-mitidas' em Lei 0/00
(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao () Desconto Infondicionado 000
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculd 22.750,40 |
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional | (x) Aliquota % | 201
(-) ISSQN Retido 457,28 1 - Sim ISSQN a Reter (X) Sim () Nao
e ' Incentivador Gukural B el B
(=) Valor Liquido R$ 22.293,12 (=) Valor do ISSPN RS 457,28
2-Néo
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail formecido pelo Tomador do Servigo
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp./ARARAQUARA ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagio.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito ffiscal de 1SS e [Pl




¥¥sicoos

Beneficiirio Venhcimento Valor do Documento
TRIPLICE - CONSULTORIA, ASSESSORIA E SUPERVISAO AB 51.880.196/0001-97 18/05/2025 3.000.00
DOM CARLOS CARMELO - 382 (+) Outros acréscimos (+) Mora /| Multa|

JARDIM BOTANICO
Araraquara - SP

14805-045

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugd

[

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)
A partir 20/05/2025 Juros 0,03%/dia.

A partir 20/05/2025 Multa de 2%.

Néo conceder desconto.

Data de Emissio
18/05/2025

(=) Valor ¢obradg

Cogp Contr/Céd. Beneficiario

4434/978558

No

50 Nlimero

1-0

Dados do Pagador

Nome do pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Numero do [Docury
1850

1ento

Enderego
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
ITAPOLIS

CEP

SP

14900-18

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitagdo sé tera validade

através do cheque n.
apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

SICOOB | .. |

75691.44343 01097.855801

’— Autenticatdo mecinica - Recibo do pagag

00000.100016 1 10860000900000

Local de pagamento Vencimento |
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 19/05/2025
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cé{. Bendficiario
TRIPLICE - CONSULTORIA, ASSESSORIA E SUPERVISAO AB 51.880.196/0001-97 4434/978558
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processanjente | Nosso nimero
18/05/2025 1850 Ds N 19/05/2025 1-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 9.000,00
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 20/05/2025 Juros 0,03%/dia.
A partir 20/05/2025 Multa de 2%.
Néo conceder desconto, (-) Outras dedugdes
{(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCCOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4434 SICOOB
Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS
CENTRO (=) Valor cobrado
ITAPOLIS - SP 14900-189

Beneficiario final

(TR T

hcAo mecdnica -

Ficha de compensagi

=]




12/06/2025 - BANCC DO BRASIL - 11:42:20
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTQO DE TITUYLOS

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

75691443430109785580100000100016110860000900000
BENEFICIARIO:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSOR

NOME FANTASIA:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSORIA E
CNPJ: 51.880.196/0001-97
BENEFICIARIQ FINAL:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSORIA E
CNPJ: 51.880.196/0001-97

PAGADOR:

ASSOCTIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45,349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 51.905
DATA DE VENCIMENTO 19/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 19/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 9.000,00
VALOR COBRADO $.000,00

Central de Atendimento BB

4004 0001 cCapitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos Lransacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes; reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e services de Quvidoria.

D
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20/05/2025 - BANCO DO BRASTL - 14:42:05
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS50CIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/05/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 872,32

FHEREXxX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.829-6
NR. DOCUMENTOQ 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAQ 7.BBC.7E0.8EE.(088.227




) Documento de Arrecadacf:éio
Receita Federal de Receitas Federhais

CNPJ Razéo Social

5.349. 461/0001-a ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE(DO BRASIL j
Periodo de Apuragao Data de Vencimento imero do Documento
L Abrilfzog [ 20/05/2025 ’ 07.16.25136.2210251-0

Observacses

N° Recibo Declaragéo: 50000344083115

Composi¢ao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagio

Principal Juros fotal
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 484, 50
86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025

484} 50

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.519, 61
07 RET DE CONTRIBUICCES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:104/2025 Vencimento:20/05/2025

1.519!61

1162 CP PATRONAL - RETENGAD LEI 9.711/98 93,50
01 CP PATRONAL - RETENGAO LET 9.711/98
PA:04/2025 Vencimento:20/05/2025
CNPJ Prestador:05.873,322/0001-69

93/50

1162  CP PATRONAL - RETENGAD LET 9.711/08 3.185,88
@1 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98
PA:04/2825 Vencimento:20/05/2025
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01

8,185,688

Totais 5.283,49 5.283,449

Contiato de Gestio
51/2023
Requrso Federal

N

\_ SENDA (Versdo:5.2.3) Pagina:  1/1 16/05/2025 08:13:04 |

85830000052 1 834903852514 400716251367 22102510151 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
85830000052 1 83490385251 40071625136 T 221 CNPJ: 45.349.461/0001-02

AR == =

(=
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 11.42.20
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85830000052-1 83490385251-4

40071625136-7 22102510151-5

Data do pagamento 20/05/2025
Numero do Documento 07.16.25136.2210251-0
Valer Total 5.283,49

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunte n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 052001
AUTENTICACAO SISRB: 2.C5C.21B.7D3.D05.474




SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAUL

Secretaria Municipal de Finangas
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

D NUMERO NOTA

18619

DATA E HORA DA EMISSAD
24/04/2025 14:55:23

CODIGQ DE VERIFICACAQ

RPS N° 2214001 Série 1, emitido em 24/04/2025 V8GQNLUD
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAC MUNICIFL 68898843
NOME / RAZAQ BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
ENDEREGO Rua Pedro Toledo, 15
— = MUNICIPIO Sio Paulo FLEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO

Complemento conjunto 15

TOMADOR DE SERVIGOS

TOTAL BENEFICIOS: 4.793,86
TOTAL DO PEDIDO N° 54967 : 479486

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do
modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos

CPF / CNPJ 45.349.461/0018-50 INSCRICAO MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL r.rh@ahhb.org.br
ENDERECO Avenida Duque de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MUNICIPIO Itapolis TELEFONE B0111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAD PO SERVICOS) LOCAL DA INCIDENCIA DIXS) SERVICO:S)y
Sdo Paulo ISdo Paulo
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - CER -|ITAPOLIS

Centro Especializado g
do Espectro do Autismo).

Contrato de Gestio

"pLlirse Federal

e Reabilitagdo - CER Tipo Ill (Trés

5172023

VALOR TOTAL DA NOTA = R$1,00

CODIGO DE CLASSIFICACAQ DO SERVICO

03205 - Fornecimento e Administragio de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-

transporte e similares

PIS

COFINS

‘ IMPOSTO DE RENDA

DATA

Identificagio e Assinatura do Recebedof

[ [
R$0,00 | R$0,00 R$0,00 | R$0,00
VALCR DEDUCAD | DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO | OUTRAS RENTENCOES ]
R$0,00 R$0,00 R$0,00 | R$0,00
TOTAL LIQUIDG DA NOTA BASE DE CALCULQ IS§ | ALIQUOTA 155 (%a) S8 VALOR DO 153 RETIDO
R$0,00 100,00 ﬂ 0,00% R$0,0( R$0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Data e Hora da Impress3o: 24/04/2025 14:55:23 Up Beneficios
Recebi(emos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP NUMERQO NOTA
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica de Servigo (NFSe) ao lada. e
/ !




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:42:20
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO 3.A.

34191090081077132014921443850009410870000479486
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR;

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 52.002
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.7%4,86
VALOR CORRADO 4.794,86

Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 728 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 sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvideria.

W

g




RECEBEMOS DE CENTRO DE REABILITACAD AUDITIVA ATALTDA OS PRODUTDS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N 000058048
SERIE 1

Identificagdo do emitente

UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep 16010-240
ARACATUBA/SP

Fone 1836087605

Binaural

CENTRO DE REABILITACAQO A

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA Izl

1-SAIDA

N. 000058048
SERIE 1
FOLHA 01/21

I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35250322 2560 3500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 4859

T

Consulla de autentig
www.nfe fazenda.gof

dade na portal nacional da NF-e
briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTH
135250750896226 21/0;

IRIZAGAO DE USO
/2025 11 50,49-03 00

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CnRpiceE

177341889117 22 2§6.03510001-29

DESTINATARIO/REMETENTE

NOWE/RAZAQ SOCIAL CNPJCRF DATA DE EMISSAC
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBE 45 349 ¢61/0018-50 2100312025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ceP DATA ENTRADA/SAITIA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900000 2110312025

MUNICIPIO FOME/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 sp 1200

FATURA

001 002

2210472025 22105/2025

89 845,00 89 865,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DF CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 000 0.00 199 700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NQTA
0,00 000 19.970,00 0,00 0,00 179 730,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSFPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  [copiGo AnTT PLACA DO VEIQULO UF CNPJICPF
9-SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIC INSCRIGAOD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCED PESO BRUTO PESO LjouiDo
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRICAQ DO PROD /SERY NCMISH  [CST (CFOP JUN |auanT |V UNITARIO TOTAL  |BCICMS  [vicMs  |vier AICMS | APl
00000000000203 | AP. AUD EFFECT £-FS E4 - Cod Fab 10988312 - [039269 90214000 [0d0 |s102 |um 1,00 110000 | | 110000 0.00 0,00 0.00| 0op%| oooks
1 1

0,00 0.00 0.00| oopes| ooops
0000000000202 90212000 [040 |5102 |un 1.00 100,00 100,00 0,00 0,00 o00| oof%| ooof
B
0000000000202 90214000 [0d0 |5102 [um 1,00 70000 700,00 0,00 0,00 0,00f 0of%| ooo
8
0000000000203 90214000 {040 |5102 |UN 1.00 1100,00 [ | 1100.00 0.00 0,00| 000%| 000
1
0000000000203 AP AUD EFFECT E-FS E4 - Cod Fab 10988312 - (043908 90214000 [040 |5102 |UN 1.00 110000 [ | 110000 0,00 0.00 0,00 0ot | 00of

CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VYALCR DOISSON

DADOS ADICICNAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Prolocolo. 135250750896226
-CONTRATO DE GESTAQ 57/2023 CENTRO

RESERVADO AQ FISCO

51/2023

Recusrso Federal

Contrato de Gestio

powred by () To TV




—

o=

Binaural /

Identificacao do emitente

CENTRO DE REABILITACAC A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep:16010.240
ARACATUBA/SR

Fone 1836087605

DANFE

FOLHA 02/21

IO

BSO DA NF-E

500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 485

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

.| R
e CHAVE DE ACE
N 3525 0322 2560
SERIE 1

Consulla de aulentfcidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda gbv.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS OF TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE Ush

135250750896226 21/03/2025 11:50.49-0300

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJICRF
171341889117 22 §56.035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD PROD DESCRICAQ DO PROD /SERY NCMISH  [csT|crop |un jouanT  |v uniTario VTIOTAL  [BClcms  |vicus  vier Allcms | A bl
1 1
00000000000202 90214000 |040 (5102 |un 1.00 525,00 525.00 0,00 0,00 0,00] qo0%| 0po%%
¥
00000000000202 90214000 (040 [5162 [un 1.00 525,00 525,00 0,00 0.00] oleow | ofoss
i |
0000000000026 50214000 |040 [5102 |un 1,00 525,00 525,00 0,00 0.00 0,00 0l00% | o dow
7

90214000 (040 |5102 |un 1,00 110000 1.100.00 0,00 0,00 0,00] pjooss | odo%
1
00000000000203 0,00 0pow%| odow
1
00000000000202 (AP AUD: EFFECT E-FP E3 - Cod Fab . 10988312 - [061656 90214000 (040 [5102 |um 1,00 700,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0po% | 00p
8 1

o de Gestao
1/2023
o Federal

i

N
(VRS

s

021C




Identificagao do emilente DAN F E

CENTRO DE REABILITACAQ A DOCUMENTO AUXILIAR DA
UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

o ' R TIRADENTES. 79 O-ENTRADA
Binaural’ e oz S [ ok S
| BRACATUBASP N. 000058048 2 25603500 0129 5500 1000 0! 0 4815 9307 4859
Fone 1836087408 SERIE

Consulla de autenficidade no porlal nacional da NF-e

FOLHA 03/21 www.nfe fazenda.dov briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UJ0
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DF TERCE 135250750896226 21/03/2025 1150 49-08:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB el
177341889117 22p56.035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRK;AO DO PROD /SERY NCMSH CST|CFOP |UN |QUANT V UNITARIO V TOTAL BCICMS VICMS V1P| AllCMS| A \:F’!
0000000000202 | AP AUD, EFFECT E-FP E3 - Cod Fab 10988312 - [041584 90214000 040 |s102 |un 1,00 700,00 700,00 0.00 0,00 000f 4 00%| oposs
8 1
525,00 0,00 0,00 0,00 qoo%| ohos
525,00 0.00 0.00 0.00] doo%| oo
700,00 0.00 0.00, 000 000 | 0 foss
(0000000000202 | AP AUD, EFFECT E-FP E3 - Cod. Fab 10988312 - [059758 90214000 040 |5102 |UN 1,00 700,00 00,00 0.00 0.00 0.00] ojotss | 0 doss
8 1
00000000000203 | AP. AUD EFFECT £.F5 E4-Cod Fab: 10988312 - (039304 90214000 |040 (5102 |un 1.00 1100.00 ] ) ] 0.00( 0/00% | 0 dose

0.00) 0pO% | 000%

0.00f Opost | 0 0P

00000000000203 10988312 - [039074 1.100.00 0,00 0.00 0.00| 0po% | 00D
1

00000000000203 | AP AUD EFFECT E-FS E -Cod Fab: 10988312 - [043918 90214000 1040 15102 |UN 1.00 1100,00 1.100,00 0,00 0,00 0.00| 000% | 000%
1 1

00000000000203 | AP AUD EFFECT E-FS E4 - Cod Fab 10988312 - [038900 90214000 [040 |5102 [UN 1.00 1100,00 100,00 0.00, 0.00 0.00] 090% | 00d%
1 I

00000000000203 | AP AUD. EFFECT E-FS E4 - Cod Fab 10988312 - (039384 90214000 (040 5102 |UN 1,00 1 100,00 1.100.00 0,00 0,00 0.00 odos| 0o0ds
1 1

00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FP F4 TS - Cod. Fab 10988312 - [067 90214000 [040 (5102 |uN 1.00 1.100.00 1100.00 0.00 0,00 0.00| 000% | 0 0Q%
9 668]

00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FPE2 - Cod Fab. 10988312 - [Q66866 90214000 1.00 525.00 525,00 0,00 0.00 000] O0p%| 0000
’ 1

00000060000202 90214000 [040 |5102 |UN 1,00 52500 525,00 0,00 0,00 0,00] 00p% | 000p%
7

S |
00000000000202 0.00| oo | 000k
a

«#¢0 de Gestdo
51/2023
wiirsn Federal

CONTINUA NO VERSD




Identificacdo do emitente DAN F E

CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
R TIRADENTES, 794

Biﬂal}fa' / i CHAVE DE ACHSSO DA NFE

£ RD A Cep:16010-2 sAl

3 ;\QAC?TE;:ES; e i SR 3525 0322 2560 8500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 4859
Fane: 1836087605 SERIE 1

Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-g

FOLHA 04121 www.nfe.fazenda.gov briporlal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAOD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAD DE Udo
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/GU RECEBIDAS DE TERCE

135250750896226 21/03/2025 1150 49-0§.00

INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/CPF
177341889117

22 P56.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD PROD DESCRICAC DO PROD /SF RY NCMISH  |CST|CFOP |UN | QUANT V UNITARIO VTOTAL BCIcMS VICMS  [vapr ACMS | A1)
00000000000202 | AP AUD. EFFECT E-FP E4 TS - Cod Fab 10988312 - [067 90214000 |040 (5102 |un 1.00 1.100,00 110000 0,00] 0.00 0.00] ©00%| 0pO%
9 001]

1.00 110000 116000 0,00] 0.00 0,00 4003 | 0po%

1,00 1100,00 1100,00 0.00 0.00 0.00| qoow| of

S
*

000| 0100% | 0 (0%

0,00| 0j06% | o dox

00000000000206 |AP AUD EFFECT £-XP E4 LS - Cod. Fab . 10988312 - [102 20274000 |046 |5102 |uN 1.00 1100,00 1100,00 0,00] 0.00 000 000% | 0go%
8 744]
00000000000206 | AP AUD EFFECT E-XF E4 LB - Cag. Fab 10988312 - [102 90214000 (040 |5102 |UN 1.00 110000 110000 0,00 0,00 0.00| 0po%| 00p%

Contrato de Gestao
51/2023 .
Recurso Federal $

-
Cod
|
]
o
(e




Binaural

Identificagao do emilente

CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep 16010-240
ARACATUBA/SP

Fone 1836087605

DANFE

DOCUMENTEO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA F_‘l
1-SAIDA

N. 000058048

SERIE 1

FOLHA 05/21

Ml

AR

il

CHAVE DE ACE
3525 0322 2560 §

S0 DA NF-E

500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 4859

Consulla de aulenti
www.nfe fazenda.g

fidade no portal nacional da NF-¢
v.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USH

135250750896226 21/03/2025 11 50 49-03jc0

INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNRJICPF
177341889117 22 X 6.035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SER\!I‘;O
COD PROD DESCRICAD DO PROD /SERV NCM/SH CST|CFOP |UN |QUANT VUNITARIO V TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AlCMS A
8 738]
00000000000203 | AP, AUD EFFECT E-FS E4 - Cod Fab 10988312 - [038935 040 15182 |UN 1,00 1.100,00 1160.00 0.00| 0,00 0.00| ojoo | odox
1 ]
00000000000203 | AP AUD EFFECTE-FSE4 - Cod Fan 10988312 - [039444 90214000 (040 [5102 Un 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0.00{ DJD0% | 0 do%.
1 1
00000000000203 AP AUD EFFECT E-FS E4 - Cod Fab 10988312 - [039167 90214000 040 (5102 UM 1,00 1 100,00 110000 0.00 0,00 0,00 0p0%| 00w
1 1
00000000000203 |AP AUD. EFFECT E-FSE4 -Cod Fan 10988312 - (039466 90214000 |040 |5102 |um 1.00 1100,00 1100,00 0,00 0,00 0,00] 0pose| ©Opes
1 1
0.00| 0.00% | 00p%
000] 000% | 0P
EFFECT E-XP E4 LB - Cod Fab - 10988312 - [102 90214000 [040 (5102 |UN 1.00 110000 1100.00 0.00 a.00 0.00 0090% | 0og
B 743]
1.00 1100,00 1.100.00 0.00 0,00 000 000% | 004%
8 740]
700,00 700,00 0,00 0.00 000 09o%| 00g%
00000000000202 | AP AUD, EFFECT E-FP E3 -Cod Fab 10988312 - [061625 90214000 (040 [5102 |un 1.00 700.00 700,00 0,00 0,00 000 0dos Oﬂq"::
8 ]
00000000000206 | AP AUD EFFECT E-XP E4 LB-Cod Fab 10988317 - [102 90214000 |040 | 5102 UN 1,00 1 100,00 1100.00 0.00 0.00] 00p%| 0000
8 742]
00000000000206 | AP AUD EFFECT E-XP E4LB-Cod Fab 10988312 - [102 90214000 |040 |5102 |UN 1.00 1100.00 1100.00 0,00 0,00 0,00] 0 0P ODD_.I\
1 722]
00000000C00206 | AP AUD EFFECT E-XIP k4 LB - Cod. Fab 10988312 - (102 90214000 |040 |5102 |un 1.00 1100,00 1 160,00 0,00 0,00 0,00 00p% | 0.00p
8 723]
0000000000207 | AP AUD EFFECT F-EAF2 -Cod Fab 10966312 - (093109 90214000 040 [5102 |uUN 1.00, 525,00 52500 000 0.00 0,000 COp%| 000%,
1 |
................................................ . !
1.00 1 100.00 1100,00 0,00 0,00 0.00] 00| 000
00000000000207 | AP AUD 90274000 1.00 1 100,00 1100,00 0.00 0.00 0.00| 0003 UUD.q
2 I
o
o
S RN 1 <
(SRR 2 <
Contrato de Gestado
Recurso Federal

CONTINUA NO VERSO




Binaural /

ldentificacao do emitente

CENTRO DE REABILITACAQ A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep-16010-240
ARACATUBAISP

Fone 1836087605

DANFE

COCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

.

I

W

SSO DA NF-E |
3500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 4849

?':J"\'E:“”“ L] CHAVE DE AC
- ORbORss 3525 0322 256(
SERIE 1

Consulta de aulery

FOLHA 06/21 www.nfe fazenda

icidade no portal nacional da NF-a
ov bripertal ou nossite da SCFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGEO DE UBD |
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS C/OU RECERIDAS DE TERCE . 135250750896226 21/03/2025 11:50 49-¢3 00
INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CiPJICPF

177341889117

24256.035/0007-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD PRCD

2 1
0000000000207
2

00000000000207

AP AUD EFFECTE-FAE4 -Cod Fab -

DESCRICAQ DO PROD ISERY.

CcsT

040

unN

V.UNITARIO

VTOTAL

BC ICMS

0.00

0.00

0,00

0.00

0.00

0,00/

AICMS

0 00%

P 00%

00%

005

0 00%

0.00%

a

9

JP1

00%

00%

b0

0%

0%

ntrato
51/
Recursnl

de Gestdo
0023

Federal

o




|
Identificacao do cmitente DAN F E | —[
CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
(7= UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
- | R TIRADENTES, 794 0-ENTRADA 1
Bfﬂal.lfal 4 JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SADA II' CHAVE DE ACHSSO DA NF-E
e i 5 & " 5
A i ARACATUBAISP N. 000058048 3525 0322 2560[3500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 485p
Fone' 1835087605 SERIE 1 Consulta de autenficidade no porlal nacianal da NF-g |
FOLHA 07/21 www.nfe.fazenda.dov bripertal ou no site da SEFAZ Autorizada
—
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U0
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135250750896226 21/03/2025 1150 45-0f 00
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJICPF
177341889117 22 P56.035/0001-29
DADROS DO PRODUTO ! SE:RVIQD
COD PROD DESCRICAO DO PROD /SERV NCMISH | CST(CFOP |uN [QuanT v uniTaRiD VTOTAL  |BCICMS  [VicMS  |vipr Alcms| A
00000000000207 | AP AUD EFFECT F-FA E3 - Cod Fab 10988312 - 086305 50214000 [o40 |5102 |un 1.00 700,00] 700,00 0,00 0,00 0,00 ©00%| ojoow
0 ]
00000000000207 AP AUD EFF ECT E-FA E3 - Cod Fab 10988312 - [085808 90214000 (040 (5102 [UN 700,00/ 700,00 0,00 0,00 0,00 400%| oo
0 1
00000000000207 [ AP AUD. EFFECT [-FA E4 - Cod Fab 10988312 - (088379 90214000 (040 |5102 |un 1,00 110060 1100,00 0,00 0.00 000| qoo%| opow
2 !
00000000000207 (AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab 10988312 - (084629 0.00| doox| ogos
2 1
0000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab 10986312 - [084979 90214000 (040 (5102 [UN 1,00 1100.00| 110000 0,00 0,00 o.00| oloo%| odom
2 i
90214060 [0do 0,00 0,00] 000% | 0 qos
0,00( 0j0% [ 0oz
0.00( 0po% | oop
00000000000207 525.00 0.00 0.00 0.00( 000% | 00p%
1
00000000600207 [ AP AUD EFFECT E-FA E2 -Cod Fab: 10988312 - (093319 90214000 {040 (5102 |UN 1,00 52500 0.00 0,00 0,00| 000% | 0of%
1 1
1.100,00 0.00 0,00 0,00] 0.00% | 00§%
116000 0.00 0.00 000 0Qo¥| O00%
1100.00 0.00 0.00 0.00f 0.90% | 00g
100,00 0,00 0.00 0,00( 00p% | 00oke
700,00 0.00 0.00 .00 oops| @ DQS&
AP AUD EFFECT E-FAE3 - Cod Fab. 10988312 - (085608 90214000 046 (5102 [UN 1,00 700,00 760,08 0,00 0,00 0.00| oodzs| 00of
0 1
0000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA £4 - Cod Fab - 10988312 - [091515 20214000 040 (5102 [un 1,00 110000 110000 0,00 0,00 0,00 oofw| 000
= -
Lontrato de Gestao
Recurso Federal
o .
W Rt duoe O
CONTINUA NO VERSOD




[ Idenlificacac do emilente DANFE

||
CENTRO DE REABILITACAQ A DOCUMENTO AUXILIAR DA |
UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |

» e ! R TIRADENTES, 794 ENTRADA
Biﬂaﬁfa' / JARIDJM P:JEIST:CE 16010-240 ? 5::;:;\0 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
: | ARACATUBAISP B N. 000058048 3525 0322 2560 §500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 4859
Fone 1836087605 SERIE 1

Consulla de autentitidads no portal nacional da NF-¢

FOLHA 08121 wiww.nfe fazenda.gdv.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USp

VENDAS DE MERC ADOUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135250750896226 21/03/2025 11:50'19-0300
INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNRJ/ICPF
177341889117 22 356.035/0001-29

DADQS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRICAD DO PROD ISERY NCMISH  [CST[CFOP |UN |QUANT Y UNITARIO VTOTAL BC ICMS VICMS VIR AJCMS] A

0,00/ 000 000% | 000

040 |5102 |uN 110000 1.100,00 0.00 0.00 0.00| 0[00% | 000%

AP AUD EFFECTE-FSE4 -Cod Fab: 10988312 - [039546 90274000 1040 |5102 |UN

000| 00| OGOk

00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FP E4 TS - Cod Fab 10988312 - [061 90214000 |040 (5102 |UN 1.00 110000 1.700.00 D00 0.00 0.00] 0po% | O oo,
9 358]

760,00 700,00 0,00] 0.00 0.00 0pO% | 00D

1

0000000000207 AP AUD EFFECT E-FA E2 - Cod, fab 10988312 - (093379 90214000 |040 (5102 |UN 1.00 52500 52500 0,00 0,00 0.00] 0pow| 00p
1 1

Contrato de Gestao |
) 51/2023
Recirsn Fadera)




Binaural

ldentificacao do emitente
CENTROQ DE REABILITACAO A
““3 UDITIVA ATA LTDA
/' R TIRADENTES, 794
JARDIM PAULISTA Cop 16010-240
ARACATUBA/SP
Fone: 1830087605

O-ENTRADA
1-5AIDA

SERIE 1

N. 000058048

FOLHA 09/21

DANFE

UOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0O

CHAVE DE ACEBSC DA NF-E

3525 0322 2560 B500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 485

Consulla de aulentidade no porial nacional da NF -2
wwinw.nfe fazenda.gpv.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE US

1

deG
2023
ecy qued ral

135250750896226 21/03/2025 1150 49-0300
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPLICPF
177341889117 22 356.035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRICAC DO PROD /SERV NCM/ISH CST|CFOP |UN [QUANT V. UNITARIO VTOTAL BCICMS VICMS VIPl ICMS | APt
00000000000207 | AP AUD. EFFECT £-FA E2 -Cod Fab . 10988312 - (087581 90214000 |040 (5102 |uN 1.00 525,00 525,00 0.00 00% | 0.90%
0 po%
000] 0100% | 000%
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAE3 - Cod Fab 90214000 |040 [5102 |uN 700,00 700,00 000 0,00 0.00! 00% OiU?S
i} 1
00000000000207 | AP AUD EFFECTE-FA E3 -Cod Fab 90214000 [040 |5102 |uN 1.00 700,00 100,00 0,00 0.00 0,00, 00% | € g0
0 ]
AP AUD EFFECTE-FAE2-Cod Fab 10988312 - (089350 90214000 (040 [5102 [UN 0,00 % | O .U%
1 |
0000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA EZ - Cod Fab. 10988312 - [093229 30214000 (040 [5102 |UN 1.00 525,00 525,00 0,00 0,00 0,00 poit %
1 |
0,00 0.00 0% | 00p%
00000000000207 | AP AUD EFFECTE-FAE4 -Cod Fab 10986312 - [0R49a9 *[90214000 (040 (5102 |uN 1.00 1.100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00 0% | 0005
2 ]
90214000 |040 (5102 |UN 1.00 525,00 525,00 0.00] 0.00 0,00 0% 0 0%
90214000 |040 [5102 |UN 000 ¥0% 0.0%36
o000 0.00 0,00 0,00 Q0% | 00
700,00 0,00 Q.00 000 0% | 000%
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E3 - Cod Fab 10988312 - [085688 90214000 [040 | 5102 |UN 1.00 700,00 Jeo.00 0.00 0.00 0,00 0% | 0 00P6
0 1
G0000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAE3 -Cod Fab 10988312 - [086475 90214000 (040 (5102 JUN 1,00 700,00 700.00 0,00 0,00 0.0p% | O0OPL
0 J
00200000000207 700,00 0.00 0,00 0,00] o0pss| 000k
0
-

CONTINUA NO VERSQ




Binaural/

Identificacao do emitente

CENTRO DE REABILITACAC A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep 16010-240
ARACATUBAISP

Fone 1834087605

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA,
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

T

I

SSO DA NF-E

3500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 4859

FOLHA 10/21 www.nfe fazenda

?'z:,g:“’“ CHAVE DE AcH
M. 000058048 3525 0322 2560
SERIE 1

Consulta de aulen

icidade no perlal nacional da NF-e
ov briporial ou no sile da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS

E/OU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U
135250750896226 21/03/2025 11.50.49-08.00

o]

INSCRICAC ESTADUAL
177341889117

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB

Moy

P/CPF

21256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD PROD
00000000000207

0 1

0000000000207
1 1

0000000000207

00000000000207

AP AUD. EFFECT E-FA F4 - Cod

DESCRICAQ DO PROO ISERY
AP AUD EFFECTE-FAE3-Cod Fa

o

10988317 - (085788

10988312 - (088210

040

90214000 |040 Un

MCMSH  [CST|croP [un |auanT V.UNITARIO VTaTAL BCICMS V.ICMS
90271000 (040 |5102 |UN 1.00 700,00 700,00 0.00 0,00
80214009 (040 |5102 [Un

un 1.00 700,00 700,00 0,00 0,00

VIPI

0,00

0.00,

0,00

€.00

.00

0.00

0.00

Alcms

p

o

0

00%

%

00

00%

00%

a

0,

(v}

0

Pl
00%

00%

p0%

DO

0%

Q0%

nen

i
FaFid

Contrato de Gestio
51/2023
Recurso Federal

21

g




Binaural/

Identificacae do emitente
CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA

R. TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep 16010-240
ARACATUBA/SP

Fone 1936067605

DANFE

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

N. 000058048

LT

il

CHAVE DE ACE$S0 DA NF-E

3525 0322 2560 3500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 4859

SERIE 1
FOLHA 11/21

Consulla de autenlifidade no portal nacional da NF-c
www nfe fazenda.gdv briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS F/OU RECERIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE US
135250750896226 21/03/2025 11:50.49-03j00

INSCRICAO ESTADUAL
177341889117

INSC ESTADUAL DO SUBST, TRIB.

CNRJ/ICPF
22 366 035i0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD PROD | DESCRIGAD DO PROD /SERY NewsH - |esT [eror [un [auant  [v.uniTario VTOTAL  [BCICMS  |vicMs  vipr alems] A
2 1
1.00 110000 110000 0,00 0.00 0,00 oloo | oo
040 0.00] 0l00% | 0go%
0000000000207 (AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab 10988312 - (090410 20214000 [040 000| opok| oopx
2 1
00000000000207 (AP AUD EFFCCT E-FA £3 -Cod Fab 10988212 - (090983 90214000 6.00] 0poss| oo
6.00| ©po% | 0GP
0oo| O g 0 0%
00000000000207 (AP AUD EFFECT E-FA L4 - God Fab , 10988312 - [090599 90214000 040 5102 |un 1,00 10000 || 110000 0.00 0,00 0.00| 090% | 00d%
2 1
0000000000207 | AP AUD, EFFECT £-FA £4 - Cod, Fab . 10988312 - [090560 90214600 [o40 5102 |Un 1,00 110000 || 1100,00 6,00 0,00 00| 0.qos| 0 0g%
2 1
1160.00 0,00 0,00 0.00| odow| oodw
1 100,00 o.00 0.00 0,00 odo% | o ods
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E2 - Cod Fab: 10988312 - 086024 50214000 [040 [5102 |un 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 000| 00p%| 0odu
1 I
0000000000207 [AP AUD EFFECT E-FA £4 - Cod Fab 10988312 - 085518 90214000 [040 5102 un 1,00 110000 | | 1100.00 0.00 0,00 0,00| 0.0p% | 0oofs
2 1
00000000000207 Fab. 10986312 - [091315 90214000 040 57102 |UN 1.00 110000 0.00 0,00] 00pw| ooops
2 ]
110000 0,00 0,00 0.00] 00d% | O00%
0000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab 10988312 - (088368 20214000 (040 [s102 [un 1,00 110000 | | 110000 0,00 0.00 0.00] 0o | 0o00f
2 ]
0000000000207 AP AUD EFFECT E-FA E2 - Cod Fab 10988312 - (087840 90214000 |040 [5102 |un 1.00 525,00 525,00 0,00 0.00 0,00 o] 000f
1 1
060219
(5 RS KE - %
Centrato de Gestdo
Racurso Federal
%

CONTINUA NO VERSO




ldentificagao do emitente DANFE

s s | I

" W "
Blﬂaﬁfal ""; JARDIM PAULISTA Cep:16010.240 ? z:l;?m CHAVE DE ACEESO DA NF-E
AR} I ARAGATUBAISE N. 000058048 35250322 2560 $500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 4859
Fone 1836087605 SERIE 1

Consulta de autenlicidade no porial nacional da NF-¢

FOLHA 12121 www.nfe fazenda.gpv.briportal ou ne site da SEFAZ Autorizada |

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS EfOU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Us)
135250750896226 21/03/2025 11:50 49-0300

INSCRICAC ESTADUAL

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNEJICPF
177341889117

22 356.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD OLSCRICAD DO PROD ISERY NCM/SH | CST | CFOP [UN [QUANT,

V.UNITARIO VTOTAL BC ICMS VicMs VIP| alems|aip

0,00 0,00 0.00| Qo0% | O 0%

0.00( 0o0% | 0qo%

0,00( 0oo%s | 0 do%

000} 0pO%| 00p%

0.00) 0.po% | 00p%

Contrato de Gestio
51/2023
Recurso Faderal ﬁ ~ Q

[
D




Binaural/

L

ldentificacac do emitenta

CENTRO DE REABILITACAQ A

UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep 16010-240
ARACATUBA/SP

Fane 1835087605

DANFE

DOCUMENTD AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

ll

A

[

1-5AIDA
N. 000058048

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0322 256

3500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 4859

SERIE 1
FOLHA 13/21

Consulta de aulefticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fazendalgov briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

—

NATUREZA DA OPERAGAC

VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE

(PROTDCDLO DE AUTORIZAGAO DE Yso

11 T

135250750896226 21/03/2025 11:50 49-p3.00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB CpPJ/CPF
177341889117 21 256.035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD PROD DESCRICAC DO PROD /SERV NCMISH |CST|CFOP [UN [QUANT v uNITARID VTOTAL |BCICMS  [vicMs |vipr picms | Alipy
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E3-Cod. Fab . 10988312 - 085449 90214000 |40 [s102 |um 1.00 700,0 700,00 0,00 0,00 0,00/ [0.00% 00%
o ]
0.00] |000% | Qo0
10968312 - 087511 90214000 040 (5102 |un 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 0.00| |poow| doow
i 1
0.00| poox| olooss
0,00 ©00%| ojooss
0,00 ¢00% | 0po%
0.00( d00%| 0 po%
0.00| 000%| 0dow
00000000000207 90214000 1.100,00 0.00 0.00 0.00] 0j00% | o doss
2 1
0000000000027 AP AUD EFFECT E-FA E2 - Cod Fab 10988312 - [087660 90214000 [040 |5102 |UN 1,00 525,00 525,00 0,00 0.00 0,00 0Joo% | oo
1 |
EFFECTE-FAE2 - Cod Fab 10988312 - [087540 20214000 [040 5102 [un 1,00 525,00 525,00 0,00 0.00 0.60] 0po%| o0pw%
1 i
00000000000207 AP AUD. EFFECT E-FA £4 - Cod Fab 10988312 - (090300 50214060 (0de 5102 [un .00 100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00] 040% | 00p%
2 1
00000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab 10988312 - [091331 90214000 [040 5107 |un 1.00 100,00 1100,00 0.00] 0,00 0,00 600% | 000%
2 1
00000000000207 90214000 (040 (5102 |un 1.00 110,00 0.00, 0,00 0.00] 000% | 0o0g
2
00000000000207 0.00| 000% | 000
2
00000000000207 0.00( 00p%| oo
2
00000000000207 AP AUD EFFECT E-FA £2 - Cod Fab 10988312 - (090415 90214000 [040 |5102 |un 1.00 525,00 525,00 0.00, 0.00 0,00| 00| 000%
i T
“Gntrato de Gestso
#' "
e
s Fadopa)
; g
RIS
[SRWES. ;A

CONTINUA NO VERSO




Identificacao do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
= UDITIVA ATA LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

e ; ! R TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
Blnal}fa 4 JARDIM PAULISTA Cep 16010-240 1-SAIDA CHAVE DE ACHSSO DA NF-E
ap 2 4 !
7 1 R A U S N. 000058048 3525 0322 2560[3500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 485p
Fone 1835087605 SERIE1 Consulta de aulenficidads no portal nacional da NF-a
FOLHA 14/21 www.nfe fazenda.dov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada
’;\TUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U0
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERGE 135250750896226 21/03/2025 11-50,45-0f 00
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJICPF
177341889117 22P56 035/0001-29.
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
€OD PROD DESCRIGAO DO PROD ISERY WCM/SH | CST|CFOP (UN [QuanT  [vuniTagrio VTOTAL  [BClcMs  |viems  |vam Abcms| a bl
1 1
00D00GO0GO0207 | AP AUD. EFFECT £-£A E2 - Cod Fab - 10988312 - [093011 90214000 |040 [5102 0.60] ¢oox| 0pose
1 i |
0000000000207 1.00, 700,00 0,00 0.00, 000| goo% | opo%
] 1
00000000000207 0.00| doow | opo
0
00000000000207 0,00] 0j00% | 0 go%
7
0006000000020 | AP AUD. EFFECT £-FA E4 - Cod Fab . 10988312 - [0BB69 90214000 (040 |5102 |un 1,00 1100,00 1100,00 0.00) 0,00 0.00] o0loo% | o gow
2 1
0000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA E2 . C 10988312 - [090853 90214000 (040 |5102 |un 1,00 525,00 52500 0.00 0.00 000( opow| oops
1 1

Contrato de Gestao
51/2023

Recurso Federal




[ ldentificacae do emitente DANF E

== ;j
S5 ey ][

® Pl R. TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
B;naural 7 JAROM PAULISTA Cep 16010-240 W-S:JI)A o] C'SHAVE DE ACHSSO DA NF-E
=10 NI ARACATURAISP N. 000058048 3525 0322 2560{3500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 4859
Fone 1836087605 SERIE 1

Consulia de aulenficidade no porlal nacianal da NF-¢

FOLHA 15721 www.nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U$0
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135250750896226 21/03/2025 11:50 49-%,00
T
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CP{PJICFF
177341889117 221256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD PROD DESCRICAD DO PROD fSERY NCMISH  [CST|CFOP |UN |QuanT V UNITARIO VTOTAL BCiCMs VICMS ViIPI AICMS) APt

90274000 040 |5102 |Un 1.00 525,00 525,00 0,00 0.00 0.00f (.0O0% 0500%

00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA £3 - Cod Fab - 10988312- (088415 90214000 |040 |5102 (UM

0.00) ©00% | 0fjo%
0 1

00000000000207 EFFECTE-FAE3-Cod Fab: 10988312 - (085749 90214000 1040 [5102 |Un 1.00 700,00 70000 0,00, 0,00 0.00| Q00%| 0pos
0 1

_________________________________________________________________ |
00000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod Fab 10988312 - 087212 90214000 040 |5102 |UNn 1.00 525,00 0.00( {00% | 0po%

525,00 525,00 0,00) 0,00 0.00 0100% | DGO
1 1

00000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA £4 -Cod Fab 10988312 - (091453 0214000 |040 |5102 1.00 1100.00 1.700,00 0.00 0,00 0.00] ojook | odos
2 1

un 1.60 1100,00 1.100,00 0,00] 0.00 0,00] 0l00% | 0 ¢o%

040 |5102 |uN 1,00 700,00 700,00 1 f 000 0pow| oops

0.00 0po% | 0o0fs

Fab 10988312 - [087819 90214600 (040 [5102 |un 1.00 525,00 525,00 0,00| 0,00 0.00( 0.P0% | O 0p%

1 )
525,00 0,00 0,00 0.00| 0.90% | 003
1.100,00 0,00 0.00 000[ 0gox| 00g%
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAE4 - Cod Fab 10988312 - [084669 90214000 (040 5102 [uN 1,00 1.700.00 1100.00 0.00 0,00 0.00] 64dow| 0od
2 1
00000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FAEZ - Cod Fab 10988312 - [093126 90214000 |040 |5102 |uUN 1,00 525.00 525,00 000 0.00 0,00( 00o% | 0ooks
1 1
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E2 -Cod Fab 10988212 - [090535 902714000 (040 |5102 525.00 0,00 0,00 000 oopis| 000t
1 ]
1100,00 0.00 0.00 0,00 0.0f35| 000t

Contrato de Gestao
51/2023
Recuirso Federal

060223

CONTINUA NO VERSO




Binaural/

Identificacao do emitente
CENTRO DE REABILITACAD A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Coep 16010-240,
ARACATUBAISP

Fone 1836087605

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [Z]
1-54IDA

N. 000058048

SERIE 1

FOLHA 16121

LT

CHAVE DE ACE
3525 0322 2560

Eso DA NF-E

500 0129 5500 1000 D580 4815 9307 485¢

Consulta de autentd
www nfe fazenda.g

Fidade no portal nacional da NF-e
v briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Ush
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS [/0U RECEBIDAS DE TERCE 135250750896226 21/03/2025 1150 49-0300
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNRJ/CPF
177341889117 22 356 035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

COD PROD
00000000000207
2 I

00000000000207

00000000000207
0 1

0000000000207

00000000000207
1

00000000000207

00000000000207

AP AUD EFFECTE-FA £4 - Cod

DESCRIGAO DO PROD ISERV
AP AUD EFFECT E-FA F4-Cod

Fab

10988312 - [091462

Fab | 10988312 - [086505

10988312 - [088298

NCMISH  |CST [CFOP |UN |QuanT V.UNITARIO
90214000 |040 5102 |un 1.00 1100.00
P ) T
90214000 | 040 [5102 ‘U}“ ------ 1“0;3 "-"“”'.‘-O-OTDID‘
sozra000 Joao |57 |uv |
L Y T i
sozrauen [oan [sio2 fun | 10| oo
sozvimn [owo [s12 ]| o] 1woss

VTOTAL BC ICMS VICMS VIPL A
110000 0.00 0,00 0,00 g
oso| oon| | om| g
70000 oo 0
N 0.00| 0

| os00| oo om|  om|o
0.00| O

0| oon|  am|  om|

CMS

¥

00%

0%

0%

0 90%

0 Q0%

0 40%

0 00%

0. 09%

to de Gestao
GaR 51/2023

Recurso Federal

ry F
cRN7:
Y L bt

i




ldentificagao do emitente

f#=% UDITIVA ATA LTDA
® . ¢ R TIRADENTES, 794

Blﬂal]fal 7 JARDIM PAULISTA Cep 16010-240
: gl ARACATUBAISP

Fone 1836087605

CENTRO DE REABILITACAO A

DANFE

DOCUMENTQ AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

M

BSO DA NF-E
500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 485

o ol CHAVE DE ACE
N. 000058048 35250322 2560
SERIE 1

FOLHANT/2] www.nfe fazenda. gf

Consulta de autent

cidade no porlal nacional da NF-g
pv.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U0

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135250750896226-21/03/2025 11.50 49-0§.00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJICPF
177341889117 22 P56.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD PROD DESCRIGAD DO PROD /SERV

1 1

0000000000207

2 1

1 ]

51/2023

o0

s o3
S

Recurso Federal

ato de Gestao

4§
E

0000000000207 | AP AUD LFFLECT E-FA[2-Cod Fab 10988312 - [087521

00000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod Fab: 10968312 - [0885B%

00000000000207 | AP AUD- EFFECT E-FA £4 -Cod Fab 10988312 - 090698

0D000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA E2 - Cod. Fab. 10988312 - [093111

90274000 (046 |5102 |UN 1.00

Q0274000 040 |5102 |UN 1.00

MCMISH |CST [CFOP |UN |QUANT V UNITARIO

90214000 |040 [5702 |UN 1.00

1,00
90214000 |G40 5102 |UN 1.00,
sozvacon (040 [s102 [wv | 100
1,00
90214000 074'0- -S;C-]-Z-"U-N- ------ ;0‘0 -------------

VTOTAL

BCICMS VICMS  [viP)

0.00

0.00

0,00

0.00

0,00/

0.00

0.00/

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00

0,00

0.00]

AlICMS

00%

00%

G 00se

Qoo

0100%,

0{00%

0j00%

D100%

006%

0pos

0po%

0p0%h

APl

opg:

0 00%

0go%

0q0%

0 0%

0 0o

0.0p%

CONTINUA NO VERSO




Binaural/

Identificacao do emitente

CENTRO DE REABILITACAQ A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep.16010-240

ARACATUBAISP
Fone:' 1836087605

DANFE

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

N. 000058048
SERIE 1
FOLHA 18/21

0 A

CHAVE DE ACEBESO DA NF-E
3525 0322 2560

B500 0129 5500 1000 D580 4815 9307 485

Consulta de autent
www, nfe fazenda. ¢f

cidade no porial nacional da NF.-¢
ov briporial ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERGE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE U0
135250750896226 21/03/2025 11:50:49-0§.00

177341889117

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJCPF
2.P56.035/0007-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD PROD

00000000000207
2

00000000000207
i

00000000000207

DESCRIGAO DO PROD ISERYV

90214000 (040 5102 |UN

20214000 |040 (5102 |UN

90214000 (040 |5102 |UN

NCMISH (ST CFOP [UN |QUANT

525,00 525,00

VTOTAL BC ICMS

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

ICMS

%

00%

00%

00%

Alpl

0J00%

000%

0poss

51/2023

ors

to de Gestao

g} F{x‘ﬁf‘.‘?}‘ el




ldentificacao do emitente
CENTRO DE REABILITACAQ. A

UDITIVA ATA LTDA
R TIRADENTES, 794

(‘4
s )
Blnanal 7 JARDM PAULISTA Cep 16010-240
A5 Al E " TE

ARACATUBAISP
Fane 1836087605

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV

C-ENTRADA E

5S0O DA NF-E
B500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 485

- CHAVE DE ACE
i A— 3525 0322 2560
SERIE 1

FOLHA 19721

Consulla de aulent
www.nfe fazenda. g

cidade no poral nacional da NF-e
v briportal ouno site da SEFAZ Autarizada

NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DF udo
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU REGEBIDAS DE TERCE 135250750896226 21/03/2025 11:50 49-0§.00
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJCPF
177341889117 22.p56.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

pt

nGgo2%:

Contrato de Gestag
51/2023
Racurso Federal

COD PROD DESCRICAD DO PROD ISE RV NCMISH CST|CFOP [UN |QUANT V.UNITARIO VTOTAL BC.ICMS VICMS V.IR] AICMS| A IP1
0000000000207 | AP AUD EFFECTE-FA 3 - Cod Fab 10958312 - (085648 90214000 |040 5102 |UN 1,00 700,00} 100,00 0.00 .00 0,00 009 | 0j00%
0 1
00000000000207 |AP AUD EFFECT E-FA E3 - Cod Fab 10988312 - [088295 90274000 040 |5102 |UN 1.00 700,00} 700,00 0.00] 0,00 0,00 00% | ojoos
0 1
0000000000020 [AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab 10988312 - [084719 90214000 |040 |5102 [UN 1.00 110000 110000 0.00 0,00 0.00( 0.00%| 0%
2 1
00000000000207 |AP AUD EFFECT E-FAEA -Cod Fab 10988312 - [091242 90214000 [040 |5102 |UN 1.00 1100.00 110000 0,00 0.00, 0,00 00%
2 1
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAE3 - Cod Fab 10988312 - [0B5539 90214000 040 |5102 |UN 1,00 700,00 700.00 0,00 0.00 .00 00% | 0po%
0 1
1.00 700,00 70000 4,00 0.00 000 qook| ohos
1,00 1100.00)  1.100,00 0,00 0.00 0,00] qoo% | 0po%
00000000000202 AP AUD EFFECT E-FP E3 - Cod Fab : 10988312 - 067484 90214000 |00 [5102 |un 1,00 700,00 700,00 0,00 0.00 0.00| doo%| obo%
8 |
90214002 |040 (5102 |un 1,00 1100.00|  1100.00 0,00 0.00 0.00| 000% | o go%
90214000 040 (5102 |un 1,00 525,00 525,00 0.00 0,00 o0.00| ojoos| ogo%
20274000 |040 |5102 |UN 1,00 1.100,00 1.100.00 0.00 0.00 0,00| 0j00% | 040
00000000000206 | AP AUD EFFECT E-XP E4 L8 - Cod. Fab 10988312 - [102 90274000 |040 |5102 [UN 1,00 1100,00 110000 0,00 0.00] 0.00( O[00% | 000%
8 745]
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAF3 - Cod Fab 10988312 - [085469 90214000 [040 (5102 |un 1,00 700,00 700,00 0,00 0.00 0.00| 0joo% | o do%
0 1
00000000000207 Fab 10988312 - [085700 90214000 |040 |5102 |uN 1.00 700,00 700,00 0.00 0,00 0.00{ 0/00% | 000s:
o 1
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAE3-Cod Fab 10988312 - [085728 Q0214000 (040 |5102 |UN 1,00 700.00 100,00 0,00 0,00 .00 0oUE| O 40%
0 1
00000000000207 [ AP AUD EFFECT E-FA E2 - Cod Fab : 10988312 - [087610 90214000 (040 |5102 |UN 1.00 52500 525,00 0.00 0.00 0,00 0oo% | 000%
1 1
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAF4 - Cod Fab 10988312 - (088559 90214000 (040 [5102 |uN 1,00 110000 || 170000 0,00 0,00 0.00| 0pos | odpw

CONTINUA NO VERSO




fomy

Binaural/

Identificacao do emilente

CENTRO DE REABILITACAOQ A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep-15010.240
ARACATUBAISP

Fone 1836087605

DANFE

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

N. 000058048
SERIE 1
FOLHA 20/21

JMNEARAA A

il

CHAVE DE ACE
3525 0322 2560

5S0 DA NF-E

500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 4859

Consulta de autent

www.nfe fazenda.g

Cidade no porlal nacional da NF-e
v.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAC
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS

E/CU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE US)

g 110872)

00000000000206
& 110897]

AP AUD EFFECT E-CIC R E4 LB - Cod. Fab

AP AUD EFFECT E-CIC LE4 LB-Cod Fab. 10988312 -

10988312 - |

5102 |UN

90214000 2102 (UN

0.00

0.00) Qo0 O

135250750896226 21/03/2025 1150 49-0300

INSCRIGAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DQ SUBRST TRIB CNPJICPF

177341889117 22 ¥56.035/0007-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD PROD DESCRIGAD DO PROD /SERV NCMISH  [CST [CFOP |UN [QUANT. V UNITARIO VTOTAL BCICMS VICMS vaet AllCMS | A IR

2 |
0,00] 400% | 0po¥
0.00| 000%| 0pot
0.00f §O0% | 0pO%

0.00| qo0%| 0b0%

100% | O

Contrato de Gest3
51/2023

Recurso Fadaral

0




Identificacao do emilente DANFE
~ CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
(==, UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
- h ' R TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
BiﬂﬁUfB' ) JARDIM PAULISTA Cep-16010-240 1-SAIDA IZI SHAVE DERCESSO OA NE-E
i T o N. 000058048 35250322 2560 4500 0129 5500 1000 0580 4815 9307 4859
Fone. 1836087605 SERIE 1 Consulta de aulentitidade no porlal nacional da NF-¢
FOLHA 21/21 www.nfe.fazenda.gdv bripertal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAC DE USp
VENDAS DE MERC ADQUIRIBAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135250750896226 21/03/2025 11:50.49-0%00
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNRJICPF
177341889117 22 356.035/0001-29
DADOS DO PRODUTO ! SERVICO
coD PROD DESCRIGAC DO PROD /SE RV NCMSH  |CST|CFOP |un [QUANT |V uNITARID VTOTAL [BClcms  [views  |vip AllcMs | A P

00000000000206 | AP AUD EFFECTE-CIC L E4 LB - Cod Fab: 10988312 -[ 902714000 040 5102 |UN 1,00 1100,00 1.100,00 0,00 .00 0.,00| 000%| O

%
L 1108535]
0000000000020 | AP AUD EFFECT E-CIC R E4 LB - Cod. Fab 10988312 | 90214000 040 |5102 |UN 1,00 1100,00 1.100,00 0,00 0.00 0.00] ¢ 00% | 0po%
6 110887]
0000000000206 | AP AUD EFFECT E-CIC R E4 LB - Cod Fab 10988312 - [ 90214000 [040 5102 |UN 1,00 1 100,00 1100,00 0.00 0,00 0,00 00% | ©po%
& 110900]
00000000000206 AP AUD EFFECT UN 1,00 1160.00 110000 0.00 0,00 0.00| q00% | 0po%
1 110873}
00000000000262 | AP AUD COSFELGI CROS FS - Cod Fab 10988312 - (10671 90214000 (040 [5102 |un 1,00 1100.00 110000 0,00 0,00] qoo| oo
7 2]
00000000000202 | AP AUD EFFECT E-FPE2 - Cod Fab 10988312 [046171 90214000 040 [5102 [un 1,00 525,00 52500 0,00 0,00 0,00| doos| 0boss
iz 1
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAE4 - Cod Fab 10988312 - (088040 50214000 |040 |5102 |UN 1,00 100,00 1100,00 0.00 0,00 6.00| oloow | 0o
2 ]
00000000000207 10988312 - (084859 90214000 [040 5102 |Un 1,00 1100,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00] 0loos | 0 40%
2 1
00000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA E4 < Cod Fab. 10988312 - [090526 90214000 |040 5102 |UN 1.00 1.100,00 1.100.00 0.00 0,00 D00} DI00% | O (0%
z 1
UN 1,00 1100,00 1.100,00 0,00 0,00 0.00( 000 | odow
un 1,00 1100,00 1.100,00 0.00] 0.00 0.00] 0j00% | 0405
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E2 -Cod Fab 10988312 - [0B7649 90214000 (040 [S102 |un 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 0,00( oloos | odoss
1 1
00000000000207 [AP' AUD EFFECT E-FAE2 - Cod Fab 10988312 - [087440 90214000 |040 5102 [un 1,00 525,00 525,00 0,00 0,00 0,00( oloow| odows

1 1

wonivato de Gestad
51/2023
Recurso Federal




12/06/2025 = BANCO DO BRASIL - 11:42:20
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASTL) S.A.
03399305546800000000704813501014610890008986500
BENEFICIARIQ:

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

PAGADCR:

ASSOCIA O HOSPITALAR BENEFICENTE DO
CNPJ: 45,349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 52.201
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 89.865,00
VALOR COBRADC 89.865,00

NR.AUTENTICACAO 3.7A6.ADF.4CC.5D6.42D
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropelitanas

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

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

Atendimento a Deficlentes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

600236




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Nimero da | @z
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e E i
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 87 - %
=
Data & Hora da Emissdo 19/05/2025 15:33:42 Competéncia 19/5/2025 Cadiigo de Verificaggo ZFNXJININ
“ Numero do RPS 'No.."daf Nﬁs%-euhsﬁwrda Ldeal da Prestagdo ITAPQLIS - sf=
Razdo SocialNome | TRIPLICE - CONSULTORIA, ASSESSORIA E SUPERVISAO ABA LTDA
Nome Fantasia : |
CNPJ/CPF ! 51.880.196/0001-97 | Inserigio Municipal 1376558 Municipio I ARARAQUARA - SR
Enderego e G.E_;”' AVENIDA DOM CAHLO;S CAﬁMELb ,382 - JARDIM BOTANICO CEP: 14405-045
.Camplen.'l.e_m.q CAS\}?&‘I A ch)ND' Telefone

Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

|
1
GNPJ/CPFE 45.349.461/0018-50 Inscrigao Municipal | Municipio | ITAPOLIS - SP :

Endere¢o e CEP AV DUQUE DE CAXIAS ,1495 - Itdpolis GEP: 14900-000

Telefone

Complemento

e

[Freinamento de equipe multidisciplinar

Forma de pagamento:entrada 18.000,00 :

9 mil para 16/05

Bmil para 22/05

6 parcelas de 666,66 (16/06, 16-07, 16/08, 16/09, 16/10 e 16/1 1)

1 parcela de 750,40 para 16/12 contr ato de Gestﬁo I

51/2023 (00231

02 / 8599604 - Treinamento em desenvolvimento profissional e

S

ll‘ : 5 ile Ni¢ipic

Valor do Servico  R$ : 22.750,40 . Natureza Ope 7 | valor do e"rv ée A% 22750,40]
(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagéc fora do municipio (‘—) Dedugtes Permitidas em Lei D,00 i
(-) Desconto Condicionado’ 0,00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto | hcondicionado p,00 I
{-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Ba@e de Célcuo 22.750.405
(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota A 2,01
(-) ISSQN Retido 457,28 1-8im ISSQN a Retef . (X) Sim () Ne‘éo
: Incentivador Cultural 1 W .
(=) Valor Liguido RS 22.293,12 o (=) Valor do ISBON  R$ 457,28 |

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forecido pelo Tomador do Servigp.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ARARAQUARA.ginfesfcom.br com a utilizacio do Cédigo|de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a créditp fiscal de 1SS e |PI. |




A partir 23/05/2025 Multa de 2%.
Nédo conceder desconto.

Beneficiario Vehcimento Valor do Documento
TRIPLICE - CONSULTORIA, ASSESSORIA E SUPERVISAO AB 51.880.196/0001-97 22/05/2025 3.000,00
DOM CARLOS CARMELO - 382 (*){Outros acréscimos () Mora /| Multa
JARDIM BOTANICO TALE 3
FrO———— 4805045 () Pesconto / Abatimento | (-) Outras Hedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio (=) Valor ¢obradg

A partir 23/05/2025 Juros 0,03%/dia. 18/05/2025

Co

p Contr/Céd. Beneficiario

4434/978558

No

50 Numero

1-1

Dados do Pagador

Nome do pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

Numero do

Documento

1851

Endereco
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495

Bairro / Distrito
CENTRO

Municipio
ITAPOLIS

UF

CEP

sP

14900-189

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagsio mecénica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n.
apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

SICOOB | ..

do banco Esta quitagao s6 terd validade

!— Autenticd

cio mecinica

- Recibo do pagaflor

| 75691.44343 01097.85580{1 00000.110015 2 10890000900000
Local de pagamento ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 22l(235!2025
Beneficiario Cooperativa contratante/Cad. Beneficiario
TRIPLICE - CONSULTORIA, ASSESSORIA E SUPERVISAO AB 51.880.196/0001-97 4434/978558
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
18/05/2025 1851 Ds N 19/05/2025 11
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 9,000,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 23/05/2025 Juros 0,03%/dia.
A partir 23/05/2025 Multa de 2%.
Nao conceder desconto,

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANGOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4434 SICOOB

(-) Desconto / Abatimento

(=) Outras deducdes

{(+) Mora / Multa

Pagador
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495
CENTRO
ITAPOLIS - SP

Beneficidrio final

45.349.461/0018-50

14900-189

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

LA OO~

cagdo mecanica

- Ficha de compensagi




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:42:20
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S5.A.
75691443430109785580100000110015210890000900000
BENEFICIARIO:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSOR

NOME FANTASIA:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSORIA E
CNPJ: 51.880.196/0001-97
BENEFTCIARIO FINAL:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSORIA E
CNPJ: 51.880.196/0001-97

PAGADOR:

ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CHMPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 52.202
DATA DE VENCIMENTO 22/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 22/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 9.000,00
VALOR COBRADO 9.000,00

NR.AUTENTICACAQ E.46B.2A4.8F5.7B9.C26

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0800 72% 0001 Demais localidades.
Consultas, informacces e sarvicos 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 cartac,
cutros produtos e servicos de Quvidoria.




2 BORALLI & BIELLA COMUNICAGOES LTDA Nota Fiscal de Prestagag
_ AR dudlity oliniemet CNPJ: 11.023.687/0001-05

[ Servigo de Comunigagaq

Inscrigdo Estadual:  375.128.007.110

L5 A CFOP: 5307 ;

Peavedor de Internet @ Telefonla Fixa AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02 Data de emissao: 15/05/2025
CENTRO - CEP: 14900-209 - ITAPOLIS - SP Modelo: 21 . '
1632622429 Série: Unica Via: Uniga

Numero: 000000000004503

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Enderego: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14p00-185
Bairro: CENTRO Municipio: ITAPOLIS Estado: SP
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Estadual: Isento

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS QUANT.

VALOR
. VALOR|TOT.
PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET 1,000 126,60 R$ 12 6,6

-t B

(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda
50%, IP publico, Centra especializado em
Reabilitagao Itapolis -SP Contrato de Gestao

51/2023 Recurso Municipal) REFERENCI,

25/05/202

i

PERIODO DA PRESTAGAG

05/2025
Reservado ao FISCO Base de Calculo do ICMS Aliquota Valdr do ICMS
f3bcad6f53a2¢f59893ea954108442b R$ 0,00 0,00 % R$ 0,00
Informag6es Complementares L2z
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional, contm:ggif&ltao
- Nao gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, ISS e IPI conforme Lei Complementar 123/2004,
Recurso Fedenal
NP3




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:42:20
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10494749745000010004100004008900310920000012660
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACQES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05

PAGADOR:

AS5SSOCIACAQ HOSPITALAR RENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 52.601
DATA DE VENCIMENTO 25/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 126,60
VALOR COBRADO 126,60

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 72% 0088

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

(e

Al

T 237
e




RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUIGAO LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ

LADO

Data de recebimento

Identificacdo e assinatura do recebedor

N° 05

NF
1185

Série 3

MASTERDIS DISTRIBUICAQ

LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Controle do Fisco

AR

¥

: Eletrnica
E:;g;ivnleno Vaz, 2-49, Vila DuEn!rada 1 Chave de acesso
MASTE RDI S 17.047-120 - Baury - SP 1-Saida I_l 3525 0501 2p76 9000 0189 5500 3000 0501 8510 3909 1736
o
BRI UIRa RS Fone (14) 3313-6792 - N 0.50185 Consulta de autenticilade no portal nacional da NF-e
SEF_RIE: 3 waww. nfe.fazenda.gou. br/portal
Pégina: 1 de 1 ou no sile da Sefaz gqutorizadora
Natureza da operagdo Protacolo de autorizagéio de uso
Venda de mercadorias 135251306650245 16/05/2025 15:54:48
Inscrigdo Estadual Inscr.est. do subst.trib. Shyed
209.571.252.111 01227.690/0001-89 )
Destinatario/Remetente
Nome { Razao Social CNPJICPF Inscricéio Estadual Data|emissa
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.348.461/0018-50 ISENTO 16/05/2025
Enderego Bairro CEP Data|saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 16/05/2025
Mgnicipio UF FonefFax Horalsaida
Itapolis SP 15:54:46
Faturas
NGmero \Vencimento Valor Namero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 26/05/2025 577,15
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos grodutos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 577,15
Valor do frete Valor do sequro Desconto Ourras despesas acessdrias Valor do IPI Valor total da notg
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 577,15
Transportador/Volumes transportados
Frete por contla
Nome 0 - Contratagdo do Frete porconta do | C0digo ANTT Placaldo veiculo UF CNPJ/CHF
Remetente (CIF)
Enderego Municipio |UF Iinscn’:;éa Estadual
Quantidade Esisiia Wi Numeragio Peso brutd Peso liquido
o] 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo  |Descrigiio do produtolservigo NCMISH CSOSNICFOP|UN|Qtde| [T8€° | g VI ICMS | VIL P15 ICMIS s61P1
11992/01 |PILHA ALCALINA MAXPRINT AA PEQ 1,5V UN AA MAX 85061019 1500 5.405UN| 4,00 17200 6,88 0,00 0,00 0.000 0,0000 0.00
11993/01 [PILHA ALCALINA MAXPRINT AAA PEQ 1,5V UNIDADE 85061019 1500 5.405UN| 6,00 115900 9,54 0,00 0,0d 0,00 0,0000 0,00
Cropssast ST ICADORA LAMINADORA, YAMAX 2. 350W DOCUMENTOS bsguomed  usont s.anslund 1.00smiornn|  Sooel  cod e 0,00 0.0000 0,00
12135 BLOCO ADESIVO 76X76 AMARELO 100 FLS FUTURO 482010000 1102 5.102| BY 4,000 34000 13,60 0,00 0,00 0,00 0,0QOO 0,00
12470 TESOURA ESCOLAR 13CM CABO PRETO UN FUTURD 821300000 1500 5.405UN 4,000 22000 8,80 0,00 0,00 0,00 D.DqOO 0,00
ICFOP5102)ZIP LOCK 20X28CM 48114190 0102 5.1020UN 1,00 793500 79,35 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
ICFOP5102(ZIP LOCK 35X45CM 48114_190 0102 5.1021UN 1,00(1141 0000 114,00 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
12105/01 JAPONTADOR PLASTICO SIMPLES RETANGULAR UN FUTURO 821410000 1102| 5.102/UN 6,00 O 2500 1,50 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
20810/01 [FITA CREPE 48X50 UN FIT-PEL 48114190 0102 5.102/UN 4,00 10,8700 43,48 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
Célculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigas Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00
Dados adicionais B ‘
Observagdes Reservado ao fisco e \
Total aproximado de tributos: R$ 184,57 (31,98%) Federais R$ 94,91 (16,44%) 51/2023
Estaduais R$ 89,68 (15,54%) . Fonte IBPT. . d
CONTRATO DE GESTAQ N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE Recuirso Federal
REABILITACﬁ\D -CER TIPO Il - ITAPOLIS-SP -
BT 2
ISICOB it ud :} 2 «ﬁk
BANCO 756
IAGENCIA: 3188
ICONTA: 91.952-7
PIX:(14) 98825-7565
ICNPJ: 01.227.690/0001-89
16/05/2p25 15(54:52




12/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:42:20
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASILL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 373763

75691318860121589300700243920014110930000057715
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-8%

PAGADOR;

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 52.602
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2025
DATA DO PAGAMENTC 26/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 577,158
VALOR COBRADC 577,35

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvideoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 72% D088

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

3

)

™Na

wad
-3




RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUIGAC LTDA - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFe
N° 050184
Data de recebimento Identificacdo e assinatura do recebedor Sérig¢ 3
Contole do Fisco
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUICAO Documento ._E\uxmar
da Nota Fiscal
II;TaD? -VEIP:: Vaz, 2-49, Vil Elirimicd
E:g[e? A VAl O-EnErada Chave de acesso
MASTE RD IS 17.047-120 - Baury - SP 1-Saida 3525 0501 2276 9000 0189 5500 3000 0501 8410 3908 6077
o
ESRRIEIDGRY Fone (14) 3313-6792 - N 0_50184 Consulta de autenticiflade na portal nacional da NF-e
S',ER_'E; 3 www.nfe.fazenda.govi br/portal
Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz alitorizadora
Natureza da operagdo Protocolo de autorizagio de uso
Venda de mercadorias 135251306648681 16/05/2025 15:54:40
Inserigho Estadyal Inscr.est. do substtrib. GNP
209.571.252,111 01.p27.690/0001-89
Destinatario/lRemetente
Nome / Raz&o Social CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Datalemissa
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 16/0%/2025
Enderego Bairro CEP Datasaida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.,900-000 16/0%/2025
Mfmrc-lplo UF Fone/Fax Hora|saida
Itapolis SP 15:54:39
Faturas
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento \Valgr
001 26/05/2025 789,92
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst, Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtes
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 789,92
Valor do frete Valordo seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valortotal da notal
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 789,92
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta "
Nome 0 - Contratagéo do Frete por conta do | C9digo ANTT Placado veiculo UF CNPJ/CPF
Remetente (CIF)
Endereco |Municipio UF Inscricdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeraciio Peso bruto) Peso liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descricao do produtolservigo NCM/SH| CSOSN| CFOP|UN| Qtde| Preco un||Preco total| BC ICMS] Vir.icMS| Vir.IP([ %1CMS| 2a1p1
79587 DETERGENTE FLOPS NEUTRO 5L FLOPS 34024900 0500 5.405 UN 8,000 17,2500 138,00 0,00 0,000 0,0¢ 0,0000 0,00
76310  [MULTI USO TRADICIONAL SANDEMIX 600ML 34024500 0500 5.405 UNI23,000 2 2400 51,52 0,00 0,000 0,000 0,00000 0,00
79150 PANO MICROFIBRA MULTIUSO 60X80CM UN 63071000 0500 5.405UNI11,000 12,0000 132,00 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
[75202  |SACO DE LIXO ROLO EMBALIXO PRETO 100L PC C/25 39232190 0102 5.102/UN10,000 12,0000) 120,00 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
[79585 |ALCOOL ETILICO HIDRATADO 70 1L FLOPS 22072019 0500] 5.405(UN36,001 17,9000 284,40 0,00 0,000 0,04 0.003:(0) 0.00
75034/01 |PAPEL HIG. 30 MT FOLHA DUPLA NEUTRO UN FANI 48030090 0500 5.405(UN32,00| 2,0000| 64,00 0,00 0,000 0,00 0,00t 0,00
Célculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0.00 0,00 0,00
Dados adicionais
Observacdes Reservado ao fisco
[Total aproximado de tributos: R$ 268,68 (34,01%) Federais R$ 126,49 (16,01%)
Estaduais R$ 142,18 (1_8,00%) . Fonte IBPT. co -’
CONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE m %
REABILITACAO - CER TIPO IlI - ITAPOLIS-SP )
sICoB \Z} Rec Rt
BANCO 756 - -~ q
IAGENCIA: 3188 Q "ﬂ L f'a P Q E
CONTA: 91.952-7 W
PIX:(14) 98825-7565
ICNPJ: 01.227.690/0001-89
16/05/2025 15]54:44




NF-e N° 050184 Série 3 Chave de acesso

MASTERDIS DISTRIBUIGAO LTDA - EPP I35250501 227690000189550030000501841030086077
- umero de protocaqio
Rua Javoleno Vaz , 2-49 , Vila Engler , Bauru - SP - 5
17.047-120 Pt ]
ata emis
Fone 1433136792 16/05/2025

N° Corregdo

Data
VOLUME: 10PESO: 90KGTRANSPORTADORA: RISSO EXPRESS TRANSPORTES DE 16/05/2025
CARGA LTDA CNPJ:04.928.226/0003-70 ENDERECO: Avenida Cruzeirg do Sul, n 5-56, Vila 16:01: 49‘
Cardia INSCRICAO ESTADUAL: 209186163110 = .
6602368




12/06/2025 - BANCC DO BRASIL - 11:42:20
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
7569131886012158%300700243910015810930000078992
BENEFICIARIO:

MASTERDIS DISTRIBUICAC LTDA

NOME FANTASIA:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

CNPJ: 01.227.690/0001-89
BENEFICIARIO FINAL:

MASTERDIS DISTRIBUICAQ LTDA

CNPJ: 01.227.6%0/0001-89

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 52.603
DATA DE VENCIMENTQ 26/05/2025
DATA DO PAGAMENTO 26/05/2025
VALOR DO DOCUMENTO 789,92

VALOR COBRADO 789,92

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 725 0722

Informaceoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas rios 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.




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Numero da|NFS-¢
35
.M. FE it . x .
P.M. FERNANDOPOLIS Cédigo de Verificacao [de Autenticidade
e 7C83P6HCW
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
o T 05/05/2025 as/09:13/16
Informagées Fiscais
Chave de Atesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 407819104FD7BQCISOWYCX8DUWSZBPEG
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - SP
Cancelada em 26/05/2025 as 14:20:06
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéngia
05/05/20p5 CANCEL AIVA
MIINGOG L TEO=
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS
1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturafnento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigae Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razio Socid
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.BR|
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigao Estadual Inscrigée Municipal Nome/Razao Social
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairro
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
143900-000 ITAPOLIS - SP 3522703
Discriminagao dos Servigos |
Qtde. Un. Medida Desecrigao Vir. Unitarig Total
1.00 UN CONTRATO DE GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DQ CENTRO SPECIALIZADO DE REABIL ITACAOC - CERTIPC Il 31.276.680 RB 31.276.80
! (TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/ITRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO). L =
PRESTACAC DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA® RECEPCAC, CONTROLADOR DE ACESSO E JNSPETOR INTERNO
DG PERIODO DE 01/04/2025 A 30/04/2025. DADOS BANGARIOS CNPJ 46:988.583/0001-01 LUIZ DELFIND DELATIM SERVIGOS
- BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 13013903-0,
“ontrato de Gestio
51/2023 D n
Recurso Fedefal 0 vy 2 4 T
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civi |
LC 116/2003: 07.10 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Limpeza, manutengao e conservagao de vias e logradouros piiblicos, iméveis chamings, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Descontp Condidionado
R$ 31.276,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31.276,80 R$ 938,30 2 -Nao R$ 0,0
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS  (31.276,80 x 11,00%) IRRF C§LL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.440,45 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 27.836,35 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RiS4.206,73 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal [(5,00%)|R$1.563 84
Informagdes Complementares
Motiva Cancelamento: Protocolo 13.294/2025: DEFERIDO o cancelamento da nola fiscal n 35, substituida pela neta fiscal n° 36, por motive He alteraggo na valor da nota, conforme docunhentacaq|
apresentada.
RECEBI{EMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 35 E[CODIGC DE VERIFICACAQ TC83PBSCW.
Data CPFIRG Assinatura
/ !




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Numero da|NFS-¢
36
P.M. FERNANDOPOLIS Cédigo de Verificagao fle Autenticidade
5 3QCTOG6UB
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢
Data e Hora de Emisgéo da NFS-e
5 o 20/05/2025 as(16:12]10
Informacoes Fiscais
Chave de Adesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 4098042TNWYOUS1IERTW3WQQMSHZS00
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéntia
20/05/2085 Para certificagdo da autenticidade acesse
[ http:/lservicos1.fernanddpolis.splgov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
1-Sim 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e,
PRESTADOR DE SERVIGOS 5
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINO BELATIM SERVICOS
Logradourc Complemento Bairro
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documentio RG/Inscrigao Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razaoe Social
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAC HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemento Bairra
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cad.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14900-000 ITAPOLIS - SP 3522703
Discriminagdo dos Servigos |
Qtde. Un. Medida Descri¢ao Vir. Unitérig Total
1.00 UN CONTRATC DE GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO GENTRO SPECIALIZADD DE REABILITACAO - CER TIPO IlI 28.962.50 RE 28.962.50
i (TRES MODALIDADES DE REABILITAGAQ: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO). ’ '
PRESTAGAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPCAQ, CONTROLADOR DE ACESSO EJNSPETOR INTERNO
DO PERIODO DE 01/04/2025 A 30/04/2025. DADOS BANCARIOS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELFIND DELATIM SERVICOS
- BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 13013203-0.
™
\
A
\) " nono b4
: a 1 = s
Lontratqg de Gestdo W
51{2023
Recursp Federal
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civi 1
LC 116/2003: 07.10 Aliquota Atividade Municipia Cédigo CNAE  Gédigo da Obra Qodigo ART
Limpeza, manutengdo e conservagio de vias e logradouros piblicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400
Valor Total dos Servigos Descanto Incondicionado Deducgbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconlo Condigionado
RS 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 R$ 868,88 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS  (28.962,50 x 11,00%) IRRF C$LL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.776,62 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$3.895,48 Estadual (0,00%) R$0.00 Muricipal (5,00%)|R$1.448,12
Informacdes Complementares
RECEBIEMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E|CODIGO DE VERIFICAGAC 3QCTOGSUB.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

12/06/2025 - AUTOATENDIMENTO = 11..42.20

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

CONTA: 13.013.903-0

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

VALOR: R$ 25.7076,62
DEBITO EM: 27/05/2025

: 052701
AUTENTICACAQ SISBB: 7.E81.836.0FE.2FB.880

6060243
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	Prestação de contas PT 1 (37376-1)
	Prestação de contas PT 2 (37376-1)

