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Dados do Cliente

Agéncia Conta
3062-7 37376-1
Cliente CNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE

DO BRASIL

Resumo do més - Julho/2025

Saldo bruto em 30/06/2025
Aplicagdes no més:
Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no mas:
Rendimentos no més;

Saldo bruto em 31/07/2025:

Historico de movimentacdo

Data Historico Capital
30/06/2025 Saldo Anterior R$ 840.363,24
01/07/2025 Resgate R$ 7.326,49
02/07/2025 Resgate R$ 55.222,51
03/07/2025 Resgate R$ 107.814,53
07/07/2025 Resgate R$ 39.761,66
08/07/2025 Aplicacao R$ 285.701,05
10/07/2025 Resgate R$ 18.868,95
10/07/2025 Resgate R$ 89,04
10/07/2025 Resgate R$ 16.703,55
11/07/2025 Resgate R$ 2.795,34
15/07/2025 Resgate R$ 95,61
16/07/2025 Resgate R$ 663,96
17/07/2025 Resaate R¢ £ 7nn vo

45.349.461/0018-50

Rendimento*

R$ 2.145,08

R$ 42,71

R$ 328,09

R$ 652,52

R$ 249,47

R$ 0,00

R$ 124,66

R$ 0,47

R$ 80,35

R$ 13,75

R$ 0,50

R$ 3,48

N

R$ 842.508,32

R$ 286.733,67

R$ 312.895,45

R$ 417,30
R$ 0,00
R$ 1.896,70
R$ 817.825,94
IR IOF
R$ 0,00 R$ 0,00
" R$9,60 R$ 0,00
R$ 73,82 R$ 0,00
R$ 146,81 R$ 0,00
R$ 56,13 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 28,04 R$ 0,00
R$ 0,10 R$ 0,00
RS 18,07 R$ 0,00
lR$ 3,09 RS 0,00
R$ 0,11 R$ 0,00
R$ 0,78 R$ 0,00

Valor Liquido
R$ ¢,00

R$ 7.359,60
R$ 55.476,78
R$ 108.320,24
R$ 39.955,00
R$ 285.701,05
R$ 18.965,57
R$ 89,41

R$ 16.765,83
R$ 2.806,00
R$ 99,00

R$ 666,66



Data

24/07/2025

29/07/2025

30/07/2025

31/07/2025

31/07/2025

Historico
Resgate
Resgate
Aplicacao
Aplicacio

Saldo Final

Capital

R$ 126,02

R$ 24.246,69

R§ 812,62

R$ 220,00

R$ 815.639,17

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

Rendimento*

R$ 0,74

R$ 151,59

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 2.186,77

IR

R$ 0,16

R$ 34,10

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido

R$ 126,60
R$ 24.364,18
R$ 812,62
R$ 220,00

R$ 0,00

Impresso em 11/08/2025 as 19:22



11/08/2025, 19:22 Banco do Brasil

?’6:5 . G3361 118564183.49(?1 5
ol Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 11/08/2025 19:22:25
Cliente
Agéncia 3062-7
Conta 37376-1 ASSOCIACAQ H B BRASIL
Més/ano referéncia JULHO/2025
RF Ref DI Plus Agil - CNP.J: 5.943.661/0001-74
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas
30/06/2025 SALDO ANTERIOR 187.230,56 25.119,239087
29/07/2025 APLICACAQ 24.364,18 3.233,604510 7,534681473 28.352,843597
31/07/2025 SALDO ATUAL 213.849,10 28.352,843557 28.352,843597
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 187.230,56
APLICAGOES (+) 24.364,18
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2,254,36
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 2.254,36
SALDO ATUAL = 213.849,10

Valor da Cota
30/06/2025 7.453671679

31/07/2025 7,542421628

Rentabilidade

No més 1,1906
No ano 7.,1832
Ultimos 12 meses 11,4607

Transacdo efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSOQ.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

hﬁps:i.fautoatendimentu.bb.com.brlapf—apj-autoalendimentolindex.html?v=3.9.4#itemplaiel~2Fconsultas~2FGFI6.bb



11/08/2025, 19:20 Banco do Brasil

O visualizar Pix agrupados
g { G336111856418349013

iy Consultas - Extrato de conta corrente 11/08/2025 19:18:24
!

Cliente - Conta atual

Agéncia 3062-7
Conta corrente  37376-1 ASSOCIACAO HB BRASIL
o 07/ 2025
Langamentos
Dt. Dt. . ;e
balancete movimento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
30/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.101 359,60 D
033 3777 004187015000161 RENATA ISABEL
01/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.102 7.000,00 D
237 0007 041735813000107 VITOR LOURENG
01/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 7.36960C g00C
Rende Facil
02/07/2025 0000 13105 363 Pagto conta telefone 70.201 119,78 D
VIVO FIXO/BRASIL
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 70.202 10.000,00 D
341 0049 034298678000114 GESTARE SERV|
02/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.203 3.000,00 D

341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAQ

02/07/2025 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 70.204 8.500,00 D
3411751 053504385000190 NUMERA ASSESS

02/07/2025 0000 13105 109 Pagamente de Boleto 70.205 35.857,00 D
CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

02/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 55.476,78C  000C
Rende Facil

03/07/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 32.804 106.885,24 D

03/07/2025 Q0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.301 1.350,00 D

AME AUDIOLOGIA CALIBRACAO E MA
03/07/2025 0000 13113 170 Tar Pag Saladr Créd Conta 831.841,100.097.740 85,00D
Cobranga referente 03/07/2025

03/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 108.320,24 C 0.00C
Rende Facil
07/07/2025 3062 98015 470 Transferéncia enviada 556.600.000.009.401 14.077,50 D

07/07 13:47 ANGELICA MARI/_\ BRANDAQO P

07/07/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Dispcniv 70.701 11.800,00 D
756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M

Q7/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70,702 14.077,50 D
033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S

07/07/2025 0000 00000 798 BB Rende Faci! 9.903 38.955,00C 0,00C
Rende Facil
08/07/2025 0467 99015 870 Transferéncia recebida 550.467.000.031.192 317.514.81¢

08/07 16:30 SP 352270 FMS CUSTEIO SU

08/07/2025 3062 98015 470 Transleréncia enviada 553.198.000.019.590 3.500.00 D
08/07 13:52 CHRISTIANE A

08/07/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 70.801 25.776,62 D

https:/fautoatendimento.bb.com br/apf-a pj-auloatendimentofindex.html?v:3.9.4#ftemplatel~2Fconsultas~2F{}DQ-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim 1/3
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08/07/2025

08/07/12025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

10/07/2025

11/07/2025

11/07/2025

11/07/2025

15/07/2025

15/07/2025

16/07/2025

16/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

17/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

18/07/2025

https://autoatendimento.bb.com.brlapf~apj-autoatendimento.’index. html?v
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0000
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0000

0000
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99015

13105
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13105
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13113

00000

13105

13113

00000

13113

00000

13105

00000

13105

13105

00000

99015

99015

99015

99015

Banco do Brasil
033 0004 046988583000101 LUIZ DELFINO
109 Pagamento de Boleto
CIA PAULISTA DE FORCAE LUZ
351 BB Rende Facil
Rende Facil
470 Transferéncia enviada
10/07 14:15 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
393 TED Transt Eletr.Disponiv

70.802

9.903

550.467.000.016.888

71.001

341 0065 032982150000134 AREMED GESTAO

361 Pgto conta dgua

SAAE ITAPOLIS - COD. BARR

393 TED Transf Eletr. Disponiv

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

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

104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 10/07/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 10/07/2025

798 BB Renda Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

11/07 10:52 55.383.1866 ANDREIA APARECI
258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 11/07/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

435 Tarifa Pacote de Servicos

Cobranga referente 15/07/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

TRIPLICE CONSULTORIAASSESSOR

798 BB Rende Féacil

Rende Facil

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

109 Pagamento de Boleto

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

18/07 14:32 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviacla

18/07 14:32 ASSOCIACAO H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviada

18/07 14:32 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL
470 Transferéncia enviads

18/07 14:32 ASSOCIACAQ H B DO BRASIL

71.002

71.003

71.004

71.005

871.911.200.019.075

871.911.200.018.076

9.903

71.101

861.921.200.107.256

9.903

841.961.100.256.416

9.903

71.601

9.903

71.701

71.702

9.903

556.790.000.000.227

556.790.000.000.227

556.790.000.000.227

556.790.000.000.227

2.537,14D

285.701,05 D

756,50 D

2158550

556,66 D

3.276,90D

10.923.00 D

18.123,20D

13,00 D

13,00 D

35.820.81C

2.796,00 D

10,00 D

2.808.00C

99,00 D

99,00C

666,66 D

666,66 C

5.287,56 D

44546 D

5.733.02C

3.868,51D

9.858,08 D

11.434,52 D

1.063,21 D

=3.9.4#.'template.’-—2f=consuitas~2F009-2.bb%3Fh:sim&avalie=sim

go00cC

0,00C

0,00C

0,00 C

0,00C

0.06C
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18/07/2025

21/07/2025

21/07/2025

24/07/2025

24/07/2025

29/07/2025
29/07/2025

30/07/2025

30/07/2025

30/07/2025

30/07/2025

30/07/2025

31/07/2025

31/07/2025

31/07/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

3062

3062

3062

3062

0000

3062

0000

0000

00000

13105

00000

13105

00000

13049
00000

99015

99015

99015

99015

00000

99015

00000

Banco do Brasil
798 BB Rende Facil
Rende Facil
109 Pagamente de Boleto
BENEFICICS UPS LTDA
798 BB Rende Facil
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO
798 BB Rende Facil
Rende Facil
345 BB RF Ref DI Plus Agil
798 BB Rende Facil
Rende Facil
870 Transferéncia recebida
30/07 10:37 ASSOCIACAO H B BRASIL
870 Transferéncia recebida
30/07 10:38 ASSOCIACAO H B BRASIL
870 Transferéncia recebida
30/07 10:39 ASSOCIACAQ H B BRASIL
870 Transferéncia recebida
30/07 10:39 ASSOCIACAO H B BRASIL
351 BB Rende Facil
Rende Facil
870 Transferéncia recebida
31/07 14:27 ASSOCIACAD B BRASIL
351 BB Rende Facll
Rende Facil
999 SALDO

9.903

72.101

9.903

72.401

9.903

1.200.032
9.903

553.062.000.037.377

553.062.000.037.377

553.062.000.037.377

553.062.000.037.377

9.903

553.062.000.036.829

9.903

26.215,32 C

5.962,24 D

595224 ¢

12660D

126,60 C

24.364,18D
24.364,18 C

20823¢C

812,62D

22000 C

220,00D

000C

0,00 C

0,00 C

000C

600C

gooc

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

https:/fauioa!endimento.bb.com.br!apf—apj-autoalendimentolindex.html?v:&9.4#/Iemplate/—

2Fconsultas~2 F009-2 bb%3Fh=sim&avalie=sim
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RECEBEMOS DE RENATA ISABEL DOS SANTOS COMARELLA - EPP 0S PRODUTOS / SERVI

ICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO N F-e
EMISSAQ: 01/07/2025 - DEST. / REM.: ASSC.HOSPITALAR BENF.DO BRASIL - VALOR TOTAL: R$ 359,60
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.010. 938
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

COMARELLA - EPP

AVENIDA DOS AMAROS, 421 -

RENATA ISABEL DOS SANTOS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

AR

CHAVE DE ACESSO

. CENTRO - CEP:14900-000 - [TAPOLIS - ? . gg;‘;}ADA EI 3525 0704 1870 1500 0161 5500 1000 0109 3816 8152 8155
sP § = :
TEL: (16)3262-3994 N° 000.01 0.9381]. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
. : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGCAC

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

VENDAS 1365251785795219 01/07/2025 07:54:05
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CNPJ/CPF
375082780117 04.187.015/0001-61
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSC.HOSPITALAR BENF.DO BRASIL 45.349.461/0018-50 01/07/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA | ENTRADA
AV.DUQUE DE CAXIAS . 1495, 1495 CENTRO 14900-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 122,70 359,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 359,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ7CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTQ / SERVIGOS
V. VA DESCONTO BASE VALOR VALOR _| ALIQUOTAS
CGD'G%EDSV?HOD" DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO oM sH 539N crop | unp. | auant i AROR 2 kit Tome | oo N v
17891638013544 DOBRADICA VAI-VEM 3" PAR 83021000/ 0102)|5102 |1 PECA 4,00 89,90 359,60 0,00 0,00 0,00 0.00| 0.00| 0,00
™~ b % I‘
= e
atrato de Gested AN
r \
\
Recurs
] o
GGeooo
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONTRATO DE GESTAO N 51-2023-CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO- CER

TIPO HI- ITAPOLIS-SP

Projeto ACBr - www.prajetoachr.com.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/08/2025 - AUTCATENDIMENTO - 19.21.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3777-X - ITAPOLIS

CONTA : 13.000.143-0

FAVORECIDO: RENATA ISABEL DOS SANTOS COMARELLA
CPF/CNPJ: 04.187.015/0001-61

VALOR: RS 359,60
DEBITO EM: 01/07/2025

DOCUMENTO: 070101
AUTENTICACAO SISBR: 2.AD6.BE1.519.8B5.C8F

000007



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Nag
T v

¥

Nimero da NFS-e
118
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
GIIZU25E9

Data e Hora de Emissao da NFS-e

01/07/2025 as 11:38:34

PM DE GETULINA

PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagbes Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 3043419ZSPW1DLGN10NFODEEMETOSBMX
Exigivel GETULINA-SP GETULINA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
01/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS hetp://187.8.116.50:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-8im 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MICTELLO
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail
16450-122 GETULINA-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigao Municipal Nome/Razdo Social
45.349.461/0018-50 Associagao Hospitalar Beneficente do Brasil
Logradouro Complementa Bairro
Avenida Duque de Caxias, 1495 Centro
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefane E-mail
14900-191 ITAPOLIS - SP 3522703

Discriminagéo dos Servicos

Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1500 N PRESTACAO DE SERVICOS DE COORDENAGAO TECNICA E ADMINISTRATIVA, EXECUTADA PELO PROFISSIGNAL VITOR 7.000,00 R$ 7.000,00
' LOURENGO MIOTELLO, CONTRATO DE GESTAC N/51/2023 para o Gerendiamento do Centro Especializado em Reabilitaggo
CERTIPO Il {Trés modalidades de Reabilitagio: Auditiva, Fisica, Inteleclual/Transtornos do Espectro Autista)

N\ Lontrato de Gestao
NN 51/2023
W\ . Recurso Federal
Ny 14 A
N - 00600032
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ! Construgao Civil
LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em cutros itens desta lista; analis... 2,01% 0000170000001 8219999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnadoe Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS |SS Retido Desconto Condicionada
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 140,70 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
RIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.000,00 Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIGTELLO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 118 E CODIGO DE VERIFICAGAO GIZU25E9.

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 189.20..34

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

FAVORECIDCO: VITOR LOURENCO MIOTELLO
CPF/CNPJ: 41.735.813/0001-07

VALOR: R$ 7.000,00
DEBITO EM: 01/07/2025

DOCUMENTO: 070102
AUTENTICACRO SISBB;: C.561.FF8.09A.F40,.69A

000004



Telefénica Brasil S/A
Av. Engenheirs Luiz Carlos Berrini 1376

: r CEP; 04571-936 - Sao Paula - SP
- CNPJ Matriz| 02.558.157/0001-62

CNPJ Emitente: 02.558.157/0001-62
\Wwiw.vivo.com br/meuvivoempresas

Razde Sociak ASSOC HOSPITALAR BENEF DO
BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero da Conta: 8999 2674 4162 pv: 2
Data de Emisséo; 03/06/2025

Numero da Fatura: 1965386113-0
ASS0C HOSPITALAR BENEF DO BRASIL .
AV CAXIAS,DQ SN Periode de Utllizagdo: 03/05/2025 a 02/06/2025
NAO INFORMADD E-mail: fincanceiro@itapolis.com.br

14800-000 ITAPOLIS - SP < -

06/2025

02/07/2025

R$ 119,78

PAGINA: 1/7

. = : b - P i safi
%Meu Negocio 2 cde oo de ety

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

Em caso de duvidas, entre em contato com a nossa Central de Relacionamento o 103 15 ou

SEfViCOS Mensais 394,92 acesse www.vivo.com.br/falecenoscoempresas. Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 142.
3 : Fique de olho! Os e-mails que 3 Vive utiliza para enviar a Conta Digital s30 sempre terminados
Servigos Eventuais -0,21 em "@vivo.com.br”. Tenha cuidade com outras remetentes, pois eles podem apresentar riscos.
A falta de pagamento desta fatura implicard no cancelamento do servigo.
Descontos -318,74
Ligagbes
o ¥ Mensagem Importante para Vocé
Ligagdes Locais G,00

Mantenha o pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranca, vocé pode fazer o

Ligagdes Nacionais de Longa Distancia 0.00 pagamento da sua fatura com ¢ PIX, utlize o QR Gode disponivel a0 lado do cédigo de barras ¢ pague
4 diretamente no seu banco,

Ligag@es Locais para Celular (VC1) 0,00
Prestadora Telefdnica | CNPJ: 02.558,157/0135-74

Servigos Mensais 54,81

TOTAL GERAL A PAGAR : 119,78

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatério

Contrato de Gestao
31/20

RRcursd Federal

%Meu Negdcio]

Para cada tipo de desafio,

000005 . RETEER

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensdo parcial/total/cancelamento dos servicos e a inclus3o do débito nos drgdos de protecio de crédito, Para pagamentos apés ¢ vencimento
serdo cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros ao més na fatura seguinte, O Ressarcimento por inoperancia é realizado em conformidade com a Resolugio Anatel no. 717/20189. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br,

Destague Agui

«  Nome do Cliente Data de Vencimenta
g g ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02/07/2025
cum O Numere da Conta Céd. Débito Automético Ndmero da Fatura Valor a Pagar (R$) '?ai";;
> 5 8999 2674 4162 899926744162-2 1965386113-0 119,78 o

84610000001 3 19780082089 O 99267

e




SISBB - BSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO il o B
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84610000001-23 12780082089-0
99267441621-7 9653861139%-1

Data do pagamento 02/07/2025

Valor Total 119,78

DOCUMENTO : 070201

AUTENTICACAO SISEB: 0.A00.980.740.260.216

} 000006
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA

Cédigo de Verificagao

2003010882

N¢ Nota
306
Série 2
N2 RPS:

Data de Emissao
01/JUL/2025 - 17:17:46

Competéncia
07/2025

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14
Endere¢o: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696
Complemento: LOC..
Municipic: Sdo Carlos
E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

PRESTADOR DE SERVICOS

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

Insc. Municipal: 92592

Q.. 002 L.. 029

Bairro: CENTRO

UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 13.560-240
Pais: BRASIL
Telefone:

L

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

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

Insc. Municipal:

Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495
Complemento:

Bairro: CENTRO
UF: SP

Insc. Estadual:

CEP: 14.900-000
Pais: BRASIL
Telefone: (16) 3374-8438

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Reabilitagdo - R$ 3.500,00"
un/25

"SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECURDS HUMANO CONTRATO DE GESTAQ Ne
BERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANG,AUDITORAS ADMINISTRATIV.

o

e %
N |

51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacao - R§ 6,500,00;
AS E OPERACIONAIS CONTRATO DE GESTAO N2 51/2023 para o Gerenclamento do Centro Especializado de

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Contrato de Gestao

Recurso Federal

51/2023

' 066007

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Local de Prestacdo: SAO CARLOS - SP

Local de Incidéncia : SAO CARLOS

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

Valor do INSS Retido (R$)

Valor do [RRF Retido (R$)

Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido (R$)

Valor do COFINS Retido (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIr Dedugdes (R$) Outras Retencoes (R$) Base de Célculo do ISS (R$) [Aliquota | Valor do ISS (RS) Valor Liquido da Nota (R$)
0,00 0,00 10.000,00 3,00 300,00 10.000,00

Empresa optante do Simples Nacional.

OUTRAS INFORMACOES

O ISSQN desta NFS-e serd recolhido pelo PRESTADOR.

NFS-e

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

Cddigo de Verificacdo:
2003010882

Local

Data

Assinatura

Ndmero da Nota:

306




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO < A9.21.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - SAO CARLOS SP
CONTA: 52.941-5

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

VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM: 02/07/2025

DOCUMENTO: 070202
AUTENTICACAO SISBB: 9.57F.5C8.C78.DE9,56A

000008



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |"msro daNo

00000322
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
5% 01/07/2025 12:31:30
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20250701u42160334000172 52XG-3836
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ  42,160.334/0001-72 Inscrig&o Municipal, 6.958.631-8

Nome/Razdo Social: TH ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR LTDA
Enderego’ AV PAULISTA 1765, ANDAR 7 - BELA VISTA - CEP: 01311-930
Municipio. Sdo Paule UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social. ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO ERASIL

CPF/CNPJ  45.349.461/0018-50 Inscrigdo Municipal; ----

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

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

CPF/CNPJ! ——a Nome/Razéo Social: —---

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
Manutencac de Equipamento CONTRATO DE GESTAC N® 51/2022 para o Gerenciamento do Centro
Bspecializado de Reabilitag&o - CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitacdo;: Auditiva,
Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo). jun/25

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

000003
)

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 3.000,00

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (RE) PIS/IPASEP (R$)

Codigo do Servico
07498 - Conserto, restauragdo, manutengio e conservacdo de maguinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valar Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguata (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 % & = 0,00
Municipio da Prestac&o do Servico Mumero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e for emitida com respaldo na Ler n® 14 097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pslo Simples
Nacional;




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = L9.27.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTZ
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 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: 02/07/2025

DOCUMENTO: 070203
AUTENTICACAO SISEB: 2.163.31E.D47.CA0.1F8

000010



N2 Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS 19

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA :::‘Ii:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA o
Cadigo de Verificagio Data de Emissao
2002688484 01/JUL/2025 - 16:08;42
Competéncia
07/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 102712 Insc. Estadual:
CNP)/CPF: 53.504.385/0001-90
Endereco: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134 CEP: 13.568-410
Complemento: Bairro: PARQUE RESIDENCIAL Pais: BRASIL
Municipio: Sao Carlos UF: SP Telefone:
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal; Insc. Estadual; INSENTO
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Municipio: ITAPOLIS UF: SP Telefone: (16) 3374-8438

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL CONTRATO DE GESTAQ N@ 5172023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacao - CER Tipa Il (Trés modalidades de Reabilitacao:
WAuditiva, Fisica, Espectro do Autismo).
UN/25

Contrato de Gestao
£4/2023
Recursd Federal

000011

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ‘\-\

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00

Local de Prestacio: SAO CARLOS - SP Local de Incidéncia : SAO CARLOS
Cod. CNAE: 6920601 - Ativ. Servico: 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 Retido (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VIr Deducgoes (R$) Outras Retengoes (R$) Base de Célculo do 155 (R$) [Aliquota | Valor do ISS {RS) Valor Liguido da Nota (R$)
0,00 0,00 6.500,00 3,00 195,00 6.500,00

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

Empresa optante do Simples Nacional.

A autenticacdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www,saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cédigo de Verificacao:
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 2002688484

Numero da Nota:

139

Local Data Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - 12.21.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1751-5 - SAC CARLOS PB A W FABER
CONTA; 92.790-7

FAVORECIDO: NUMERA ASSESSORIA CONTARIL
CPF/CNPJ: 53.504.285/0001-90

VALOR: RS 6.500,00
DEBITO EM: 02/07/2025

DOCUMENTO: 070204
AUTENTICACAO STSBEB: F.121.425.16E.BD6.060

860012



RECEBEMOS DE CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA ATALTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AG LADD

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000058451
SERIE 1

Identificacac do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
ARACATUBA/SP

Fone 1836087605

Binaural-

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

|

MU

IR

0-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1-SAIDA 3525 0622 2560 3500 0129 5500 1000 0584 5114 1501 6206
N. 000058451
SERIE 1 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA 01/05 www nfe fazenda.gov briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
135257470712896 02/06/2025 1102 40-03 00

INSCRICAQ ESTADUAL
177341889117

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ/CPF
22.256.035/0001-29

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL | CNPUCPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45 349 461/0018-50 02/06/2025

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
AVENIDA DUOUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 02/06/2025

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 sp 11502100

FATURA

001

02/07/2025

35 857,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 39.599,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3742,89 0,00 000 35.857,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
9-SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO [ SERVIGO

€OD PROD DESCRIGAO DO PROD /SFRV NCM/SH | CST[CFOP |UN |QUANT |V UNITARIO VTOTAL [BCICMS |VICMS |ViPl AICMS | AIPI

00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab - 10975803 - [087970 90214000 (040 |5102 |UN 1,00 1100.00 | 1100.00 0.00 0.00 0,00| D00% | 000%

2 1
0,00 000%| 000%
0,00| 000% | 000%
0,00 000%| 000%

AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod Fab 10975803 - [096253 90214000 |040 (5102 |UN 1,00 1100,00 0.00 0.00 0,00( 00C% | 000%
2 ]
0000000000207 -Cod Fab - 10975803 - [093877 90214000 (040 |S102 |uN 1.00 109999 109999 0,00, 0,00 0.00] 000%| 000%
.

CALCULO DO 1SSON

INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VYALOR DO ISSON

DADQS ADICIONAIS

INFORMAG OES COMPLEMENTARES

Protocolo 1352514707 12896

PRONT

40782.39550 40735,38717,40776,40786,40762,40784,39532,40741,40745,40739,387

40172 - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS™Cod Cliente. 069947 -7 **+

51,39706,40764 40712 40746,40691,39649,42)

000013
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==,
g

Binaural/

Identificacac do emitente

CENTRO DE REABILITACAQ A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep 16010-240
ARACATUBA/SP

Fone 1836087605

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

LA

0-ENTRADA
1-SAIDA
N. 000058451

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35250622 2560 3500 0129 5500 1000 0584 5114 1501 6206

SERIE 1
FOLHA 02/05

Consulia de autenticidade na portal nacional da NF-a
www nfe fazenda.gov briportal ou no'sile da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGCAQ
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS

E/OU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE

AUTORIZAGAG DE USQ

135251470712896 02/06/2025 11:02:40-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL
177341889117

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJ/CPF
22 256 035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

€OD PROD
2 1

00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab

00000002000207
2 1

00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAE4 - Cod Fab

00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab

2 1

DESCRICAC DO PROD /SERV

10975803 - [053817

NCMISH CST|CFOP |UN [QUANT
90214000 |040 5102 - UN- -------
oo [o0 510z o |
90214000 l;40 5101 | -U-N .......
90214000 04-0 510; UN- ------
aoztiose [oun [s102 [ |

sorraono [oao [st02 [wn |

VUNITARIO VTOTAL BC [CMS VICMS VP
1ol vioeo| 1wosa| oo oee|
ol vwooo| 1wom| oo o
wo|  vwoeo| tweea| oo ooe|
wo|  tomse| rowss|  vo  oon
1,00 1.100,00 1.100,00 - U- (-l(; ‘
1ol twm| 1ieca|  oce|  ooo|

0,00

0,00

0.00

0.09]

0.00

0.00

AlCMS

000%

000%

000%

0 00%

0 00%

0.00%

APl

0.00%

000%

000%

0.00%

0 00%

000%

Contrato de Gestdo
51/2023
Racurso Federal

-
;

000014



Identificagdo do emitente DANFE
CENTRO DE REABILITACAQ A DOCUMENTO AUXILIAR DA
7= UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
® ) J R TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
BInaural/ ousiermcs oo [P B o e
B T ARACATUBAISP N. 000058451 5. 22 2560 3500 0129 5500 1000 0584 5114 1501 6206
Fone 1836087605 SERIE 1 Consulta de autenticidade na portal naclonal da NF-a
FOLHA 03/05 www.nfe fazenda.gov br/porlal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE 135251470712896 02(06/2025 11:02 40-03.00
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUEST TRIB CNPJICPF
177341889117 22 256.035/0001-29
DADOS DO PROBUTO / SERVIGO
COD PROD. | DESCRICAC DO PRCD /SERV newsH - [est[erop fun [auant  [vunmario VTOTAL  |BCIcMS  |vicms  |viei AlCMs|apl
00000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA E4 - Cad Fab 10975803 - (092106 90214000 [040 5102 |UN 1,00 110000 1.100.00 0,00 0,00/ 0,00| 0.00% 000%
2 1
00000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA E3 - Cod Fab* 10975803 - [092459 90214000 [o040 5102 |un 1,00 699,99 699,99 0,00, 0.00 000] 000%| 000%
0 1
00000000000207 1,00 700,00. 700,00 0,00 0.00 0,00 000%| 000%
0
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E2 - Cod Fab 10973403 - (089884 90214000 |040 |s5102 |un 1,00 52500 52500 0,00 0.00 0,00| 000% | 000%

0,.00| 000% | 000%

00000000000207 [AP AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab 10975803 - [090710 90214000 |040 |5102 0.00( 000% | 000%
2 1
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab., 10975803 - [088270 90214000 (040 |5102 |UN 1,00 110000  1100,00 0,00 0.00 0,00) DOO% | 000%
2 1
0000000000007 | AP AUD EFFECT E-FA E2 - Cod Fab 10975803 - [085851 90214000 [040 |5102 |UN 1.00 525,00 525,00 0,00 0.00 0,00| 000% | 000%
1 ]
00000000000203 (AP AUD. EFFECT E-FS E4 - Cod Fab 10975803 - (042584 90214000 |040 5102 |uN 1.00 1099,99 | 109999 0,00, 0.00 0,00 000%| 000%
1 1
0000000000020 AP AUD EFFECT E-FS E4 - Cod Fab 10975803 - [042885 90214000 (040 |5102 |UN 1,00 1100,00|  1100.00 0.00 0,00 0,00( 000% | 000%
1 1
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA £4 - Cod Fab 10975803 - [093937 90214000 (040 |5102 |UN 1.00 110000 1.100,00 0,00 0,00 0.00| D0o% | 0o00%
2 |
00000000000207 [ AP AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod Fab . 10975803 - [099568 90214000 [040 (5102 |UN 1.00 1100,00 [ 1 100,00 0.00 0.00 0,00| 00w 000%
2 1
00000000000207 AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab 10975803 - (094007 90214000 |040 [5102 |UN 1.00 1099.99| 109999 0,00 0.00 0.00( 000% | 000%
2 1

0.00| 000% | Q00%

0.00| 000% | 000%

Contrato de Gestao
51/2023
Recuvso Federal

000(Ls
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“= UDITIVA ATA LTDA
R. TIRADENTES, 794

ARACATUBA/SP
Fone 1836087605

Identificagéo do emitente
CENTRO DE REABILITACAO A

» 3
Blnaura' ’lj JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
Y G ALEDNY

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA Il—_|
1-SAIDA

N. Q00058451

SERIE 1

FOLHA 04/05

AR R

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0622 2560 3500 0129 5500 1000 0584 5114 1501 6206

Consulta de aulenticidade no porlal nacional da NF-a
wwiw.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO.
135251470712896 02/06/2025 11:02 40-03 00

INSCRICAQ ESTADUAL
177341889117

INSC ESTADUAL DO SURST TRIB

CNPJICPF
22 256.035/0007-29

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

COD PROD DESCRIGAO DO PROD /SERV

00000000000207 (AP AUD EFFECT E-FA E4 - God. Fab 10975803 - (091966

00000000000207 |AP. AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab: 10975803 - 090618

00000000000207 | AP AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab 10975803 - [090580

90214000 (040 |5102 |UN

UN

90214000 (040 |5102 |UN

90214000 040 {5102 |UN

90214000 |040 (5102 |UN

NCMISH |CST|CFOP [UN [QUANT

VUNITARIO
1,00 1.100,00

VTOTAL BCICMS V ICMS V.IPI AICMS|AIPI
1100.00 0.00 0,00 0.00| 000% | 000%

105999 0,00 0,00 0,00 000%| 000%

1,00 70000 70000 0.00 0.00 0.00( 000% | 00C0%

0,00 0,00 0.00] 000%| 000%
i.ﬂ-ﬂ '752757070 -“-.;);.5-.;)-0- 7””‘0‘,00 ----- 0. 00 0.00| 000% | 000%
o] vwo| trmce|  ooal  ase| oo oo oo
| vwg| 1| ose| 00| oo o] aoss

wontrato de Gestio
512023
Hecurss Federal

060016




ldentificacio do emitante DAN FE ,"“

CENTRO DE REABILITACAO A DOCUMENTO AUXILIAR DA
- ,-(r"—j:: UDITIVA ATA LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
» X /R TIRADENTES, 794 0-ENTRADA
B'naural 'd JARDIM PAULISTA Cep 16010.240 1-SAIDA D SHAVE DE ACESSO DANE-E
5 | o AN N. 000058451 3525 0622 2560 3500 0129 5500 1000 0584 51174 1501 6206
Fone 1836087605 SERIE 1

Consulta de autenticidade no porlal nacional da NF -e

FOLHA 05/05 www nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

VENDAS DE MERC, ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERGE 1352514707128%6 02/06/2025 11:0Z 40-03.00
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB : CNPJICPF
177341889117 22 256 035/0001-29

DADQS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRIGAQ DO PROD /SERV NCM/SH |CST |CFOP |UN |QUANT V UNITARIO V TOTAL BCICMS ViCMs VIRl AlCMS] AP

90274000 |040 (5102 |UN 1.00 699,99 699,99 0.00 0.00 0,00| 000% | ©00%

00000000000207 [AP AUD EFFECT E-FAE3 - Cod Fab 10975803 - [092377 90214000 {040 (5102 |UN 1.00 700,00 700,00 0,00 0,00 0.00| 000% | 000%

0 ]
0000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab 10975803 - (094037 Q0274000 |040 (5102 |UN 1,00 1.100.00 1160.00 0.00] 0,00 0.00| 000% | 000%
2 1

90214000 |040 (5102 |UN 1.00 1099.99 109999 0.00] 0,00 000| 000% | 000%

90214000 |040 |5102 |UN 1,00 1.100.00 1.100,00 0.00 0.00 0.00] 000% | 000%

00000000000207 |AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab 10975803 - [092036 90214000 |040 [5102 |UN 100 1.160,00 1100.00 0,00 0,00 0,00 0.00% | O00%
2 1

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

000017




N

NOME
DATA NF PRONT. [PACIENT| @rD | cLasse [N SERIE | N SERIE VALCR UniTamio| VALOR | DESCON| vaLor | vewcim
= 1 2 NF T0 |BOLETO| ENTO
SEBASTI s ?
021062025 58451 | o782 Ao 2 c 97970 | 96443 8 E R g R
BATISTA 1.100,00 2.200,00 1.980,00
SILVIA
58451 | 39550 | BERSAN 2 B 92261 | o181 R i s | R
o 700,00 1.400,00 1.288,00
\ VERA
LUCIA DA . o 13 RS RS
58451 40735 2 C 96253 %
% > | siva = 1.100,00 2.200,00 1% 1.980.00
CORREA
SEBASTI
AQROSA "
58451 | 38717 DE 2 £ 96333 | 90326 leu 22':]5000 10% ':5
OLIVEIRA -100.,00 200, 980,00
FILHO
RICARDO
ROBERT RS RS RS
58451 40776 2 i3 884 %
oDa 2 R 1.100,00 2.200,00 1o 1.980,00
siLva
OSWALD
o
58451 | 40786 |TAKAHIR| 1 c 92252 i i o |®
o 1.100,00 1.100,00 990,00
ISHIGUE
OSVALD
D RS RS RS
58451 | 40762 | FERR c 5
EIR 2 93817 | 92106 it saoze| ™ | saanm
Q\ ADE
Lima
i
Luiz
ANTONI
a o RS RS RS
58451 40784 2 B 23 %
B Henrig e 700,00 120000 | ¥ | 128800
UE DE
> MATTOS
Luiz
RS R$ RS
58451 395
32 CARLOS 2 A 89884 85861 525,00 1.050,00 55 597,50
CEZARINI
MARIA
APARECI
. DA DE RS RS RS
58451 | 407 3 c 90710 20 105
" |ouvera 88z 1.100,00 2.200,00 1.980,00
ANTONI
0
MARIA
JUELITA RS RS RS
4! 2 5851 5%
et | dos | A 8 8958 525,00 1.050,00 997,50
S0UZA
MARIA
ROSA
RS RS e
58451 | 40739 | BONANI 2 c 42584 | 42885 J—-— saoee| 1% | Cemm
> FORTUN
A
MARIA
ZORAIDE
58451 | 38751 onossu E ¢ 93937 | 99568 L i wox |®
° 1.100,00 2.200,00 i 1.980,00
BERNAR
Do
MARINA
WA
, GOMES RS RS L |ms
sadsn | 3o705 | SC O 2 c 94007 | ssgas - 20000 | 0% | Lasse
Dos
SANTOS
MILTON
58451 | 40764 aEmF?TE 2 [+ 96353 | 99308 B i wox |
# z 1.100,00 2.200,00 * | 153000
N
58451 NEI:EO 2 c 91966 | 92146 L B T
e 1.100,00 2.200,00 1.980,00
PASCOLI
NELSON
GERALD RS RS i
58451 | aovds 5 2 B 92553 | 92309 o Pl I T |
GUERRA
ONEIDE
ALVES
58451 40691 GOLN EAL 2 90618 90580 RS RS 105 B
§ < ¢ 1.100,00 2,200,00 1.980,00
VES DE
i OLIVEIRA
IVALD
58451 43 og 05 2 B g2241 | 92377 B L I
3% o 700,00 1.400,00 - 1.288,00
SANTOS
VICTOR i
HUGO ” RS AS
D« 58451 42162 BELLINI 2 C 94037 54087 1.100,00 2.200,00 10% ;:ED
VAZ s
7
ANTONI RS RS RS
2036 10%
‘T\k P | 4o | coem| s 2z || B 1.100,00 2.20000 1.980,00
#N/D ¥N/D /D HN/D
HN/D HN/D HN/O HN/D
R$39.600 R$
41 RS 20.350,00 o a5 b

I ,Ma’; (v Ere s
(AA?’?/J/%; cel )

Y o Corpdrece

(anst Ao CEY)

s 4/’296; Cogryza /zce
(ApSi wvo CER)

000018



&% mAPoLs

-

_ sus -g- AHBB | S R
45661 CER AUDIOLOGIA - SMS

Termo de recebimento -

Nome: ANTONIA SOLER
Data da entrega:  03/06/2025

Cod. Prescrican: 45661
Quantidade de itens da prescricao: 2
Termo atual: 1° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

B
e

Assinatura do usuério ou responsavel

Brofonuna taunse pal do

@ ITAPOLIS

SPECIALIZADO EM RE-AE!LIT:AGAQ

e R INTECECTUAL - AUDITIVA REDE
susu;*ﬁ —— G AHBBISANTACASA
45661 Termo técnico
Nome: ANTONIA SOLER

Data da entrega: 03/06/2025

0 material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O paciente foi

orientado pelo responsavel téenico quanto ao use e cuidado com ofs) equipamento(s) e se

responsabilizara pela manutencéo e conservagéo do mesmo.
Lucigng Martips Zulioni

o

LUCTANA MARTINS ZULIANI

SORRI

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

0000139



e

E&L mAroLis g c ER ll

CENTRQ ESPECIALIZADO EM RE{*BILITAQ‘AQ

Qe caj S iNTELECTOAL - REDE
sus %"ﬂ_ T AHBB l SANTA CASA
45661 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento WAL
Nome: ANTONIA SOLER

Data da entrega:  03/06/2025
Cod. Prescricdo: 45661
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 2° de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONGORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETRCAURICULAR TIPO C ~ COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

@M"@wx o Q AB/&""\

Assinatura do usuério ou responsavel

rdecll CER 111

CENTRCO ESPEGIALRZADQ EM REM!L#TA‘;AQ

Susmﬁ's- N FISICA S INTELECTUAL - AUDITIVA AH B B ] E.EEEEA —_—
asse Termo técnico
Nome: ANTONIA SOLER

Data da entrega: 03/06/2025

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

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

responsabilizard pela manutenggo e conservagdo do mesmo.
Lucigna Mumnfléxhum

L UEHRRA MARTINS ZYLIANT

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

00000



L mAroLis

CGENTRO ESPECIALIZADD EAd REABleTA:;Ac
FiSiCA - INTELECTUAL - AUDITIVA

sus ﬁ!'_ A HBB | ;lEJ[\){EA CASA

566 -
. i Termo de recebimento

Nome: VICTOR HUGO BELLINI VAZ
Data da entrega:  03/06/2025

Cod. Prescricdo: 45664

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1°de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

Produto: APARELHGO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL{AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

r- -
D Dl 9‘)&“&(“;

Assinatura do usudrio ou responsavel

a‘i‘q Prefomtur rinienal do

S CER Il

GENTRQ ESPECIALIZADC B RW!L‘TAQAC’

sus@ EISiCA - INTELECTUAEL - MIDITIVA AH BB | §§SEACASA
45664 Terme técnico

Nome: VICTOR HUGO BELLINI VAZ
Data da entrega: 03/06/2025

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

Lumma Mﬂmnsluham
io oga il
-70

35

LUCTARA MARTINS ZUFIANT

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricde Estadual 209.053.289.118
www.sarribauru.com.br
Sisterna de Informagdo SORRI

000071
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CENTRO ESFECIALIZADD EM RE&B!LETACAO

i - FISI1CA - iNTELECTUAL 7 AU DiFLvA ¥ REDE
, SUS -"..-“ A H B B | SANTA CASA
45664 4 CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento o
Nome: VICTCR HUGO BELLINI VAZ

Data da entrega:  03/06/2025
Cod. Prescrico: 45664
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 29 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Su)&m‘ @?&Q,Qm

Assinatura do usudrio ou responsavel

Prctorua Fumicipal do

"K‘s« :
<22 ITAPOLIS

CQENTRQ ESPE&’IMFZADO EM REABILITAGAG

SINTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS m AHBB | &5 casa
45664 Termo técnico
Nome; VICTOR HUGO BELLINI VAZ

Data da entrega: 03/06/2025

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

Luciana Magtins Zulioni

_—Fong Eauﬁnomw
L] .
g LTt
I » "":}i{“)
; ,

M
LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

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

000022
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i € =3 = W |
D) i i |
- g#gfﬁo ESPECIALIZADO EM REABILITAGAG

o ‘QA.‘_V?-‘ INTELECT SAUDITR A AH BB gﬁg? —
A

Yo 2

=2
SUS maNmE

T

Termo de recebimento

Nome: ONIVALDO DOS SANTOS
Data da entrega:  03/06/2025

Cod. Prescricdo: 45662

Quantidade de itens da prescri¢do: 2

Termo atual: 1° de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

[7/6/ [09Lds Loy S pmyT o

Assinatura do usudrio ou responsavel

P Fro fortUsn bivrsmipal do - - ‘:::.:f v
N CER Il

L ESTIR R R A R REDE
SUS maNaw s ' : AHBB‘SANTACASA
45662 Termo técnico
Nome: ONIVALDO DOS SANTOS

Data da entrega: 03/06/2025

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

responsabilizara pela manutencéo e conie_wﬁﬁb; 5"mes 0ol
‘=it iam;_rslulﬁm

Fonoaudidlo
CRFa2- 7053

LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.507/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

000023
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ICITA

1 1t CENTROESPECIALIZADG E
ERTER g‘\mréx’."ec'r%ihf i?guu.:’-:ﬁf_rg AH B B [ REDE
) SANTA CASA

SUS -,.:‘

TN

Termo de recebimento

Nome: ONIVALDO DOS SANTOS
Data da entrega: ~ 03/06/2025

Cod. Prescricio: 45662

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 2° de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL{AASY) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

Y i
Ly addy dps Doy oy

Assinatura do usudrio ou responsavel

P

AHBB| &R s

Figfentura fiumacgpal de

@ ITAPOLIS

CENTRO ESPEGIALIZADG EM-EMQ!CITA‘?A
SIFISICA - INTELECTUAL SYVAUDATIVA  «

- )
sSUS ?
45662 Termo técnico
Nome: ONIVALDO DOS SANTOS

Data da entrega: 03/06/2025

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

responsabilizara pela manutenciio e conservacio-db nesmos
p p Onservagiodh mesmof
e Martins Qubimni

Fonoaudidlos
CRFa2- 7053

LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

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

000024
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Efu'mo ESPRCIALIZADS EM REABILITAGAGD

SICA _ INTELECTUAL mAMBITIVA AH BB , REDE
' SANTA CASA

SUS %-

01 I

Termo de recebimento

Nome: OSVALDO FERREIRA LIMA
Data da entrega:  03/06/2025

Cod. Prescricio: 45663

Quantidade de itens da prescriciio: 2

Termo atual: 1° de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

f,@:l/vq.&{& ji.ew,u

Assinatura do usuério ou responsével

AL,

# ] mecl:ur.‘ll-lmm:inﬂdu 3 i sz 5 - S WP
Sl CER III

FRER EIeLaR R R REDE
susnf';wn : : ey AHBBISANTACASA
45563 Termo técnico
Nome; OSVALDO FERREIRA LIMA

Data da entrega:  03/06/2025

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

CRFa2 - 7153

LUCTANA MARTINS ZULIANI

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www .sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI
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ECIALIZADO EM REABILITACA
NTELECTUAL = 'AU‘EDI'T?VE

ROES

AHBB| & cass

SUS ‘i"&'

WA TR JIME IR 6O W
b Termo de recebimento

Nome; OSVALDO FERREIRA LIMA
Data da entrega:  03/06/2025

Cod. Prescricio: 45663

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 2° de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsave!

S Patoimin Municipal do

@ ITAPOLIS

RO ESPECIALIZADG EM REABILITAGAS

INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus n:‘ AHBB SANTA CASA
45663 Termo técnico
Nome: OSVALDO FERREIRA LIMA

Data da entrega:  03/06/2025

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

Lutgma ﬂfagﬁgfguﬁum'

oNnoJudi ¥

/—’ﬁ%ﬂf ; 705%'7””_.#3-/ ;
' v

o
LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

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

000026



T g

e . L.

&5 maroLis
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1 CENTRU ESPECIALIZADO EM REARIL. CA
FISICA T INTELECT L AL -EAL‘ILIZI;';‘;!\_IQ

AHBB |5 s

[
SUS e

TN

Termo de recebimento

Nome: NELSON GERALDO GUERRA
Data da entrega:  02/06/2025

Cod. Prescrigao; 45659

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 19 de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

(M'—D'v— G\W’? b oo

3 » :
Assinatura do usuarip ou responsavel t]

il

Prefeitur i pal de

§omy e
ELE mArolis ‘ i

ENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

& =51 & . = 171, REDE
SUS“‘:“ isic INTELECTUAL AUDITIVA AH BB 4
45659 Termo técnico
Nome: NELSON GERALDO GUERRA

Data da entrega: 02/06/2025

O material descrito entreque nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente fof
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e cuniggragégséb est

2 e
< Tuctaa Hartms Zufloni
Fonoauditloga
CRFa2- 7053

LUCTIANA MARTINS ZULTANI

SORRI

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

000027
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o - CENTRO EEPEG) : ¥ FacK
_FISICA = INTELEeTnay NEAsILIACAD A ! REDE
- H B B SANTA CASA

505 mm

IR0RE 00 RORR 1 £

Termo de recebimento

Nome: NELSON GERALDO GUERRA
Data da entrega:  02/06/2025

Cod. Prescricio: 45659

Quantidade de itens da prescrigao: 2

Termo atual: 20 de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL{AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIFO B - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

- >
Mw g (r/{@ C/I—(’Aa’z/‘“wy

Assinatura do usuSrio ou responsével (J

Brotaitues hiurge gl da

S CER I}

CENTRO ESPEGIALIZADGS B REABILITAGAD

o . FISIiCA -TINTELECTUAL - AUDITIVA . A REDE
SUS mmsam H B B SANTA CASA

\RIRH 11T R IE O

45659 Termo técnico

Nome; NELSON GERALDO GUERRA
Data da entrega: 02/06/2025

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescrigdo feita. Q paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizard pela manutencdo e conservaca D>Mesmo.— ¢

7 s 2

= Fonoaudidloga

CRFaz2 - 7053

LUCTANA MARTINS ZULIANI

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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my ISica T INTELEETUAL - AUDITIVA REDE
SUS %— AH B B ’ SANTA CASA
45658 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: NELSON DE PASCOLI

Data da entrega:  02/06/2025
Cod. Prescrigdo: 45658
Quantidade de itens da prescricio: 2
Termo atual: 1° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

‘7\’\3/477 o gl ! g S

Assinatura do usuario ou responsavel

i s oL~ A

Prefeinura Muragiesl do

N CER Il

CENTRO ESPECIALIZARC EM. RE.QBH.ITAQéO
- _Fisica ~ INTELECTUAL —TAUDITI REDE
sSUS ‘..."-— A H B B | SANTA CASA
45658 Termo técnico
Nome: NELSON DE PASCOLI

Data da entrega: 02/06/2025

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

Fonoaudiologa
CRFa2 - 7053

LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

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

Nome: NELSON DE PASCOLI
Data da entrega:  02/06/2025

Cod. Prescrigdo: 45658

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

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

«7{"1,6}/’6’; (}Z %)A/pc,,_if

Assinatura do usuario ou responsavel

r‘%" Pretoius Luseipal do

Al CER I

O B S U REDE
sSUS -§- 3 ] A H B B SANTA CASA
45658 Termo técnico
Nome: NELSON DE PASCOLI

Data da entrega: 02/06/2025

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

responsabilizara pela manuteng3o e conservagio do mesmo,
Luciana Martins Zuliuni
noaudisloga

- o

= == 1 A/
LUCIANA MARTINS ZULIANI

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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CENTRO ESPECIALIZADO E TTAC
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SuUs ﬁ

1800 BONRTRRH 1

Termo de recebimento

Nome: MILTON BENITEZ
Data da entrega:  02/06/2025

Cod. PrescrigBo: 45657
Quantidade de itens da prescricio: 2
Termo atual: 1° de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL{AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPQ C - COSELGL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Inilior Bt

Assinatura do usuario ou respohsavel

AHBB|& o

;‘if‘i Peefoitura turac pal de

e CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD

FISICA -~ INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS‘.% " AH B B | SANTA CASA

T

45657 Termo técnico

Nome: MILTON BENITEZ
Data da entrega: 02/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita, O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto 2o uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengfo e conservaciio do mesmo.

Lici aﬂgg Zuliani
/Zﬂﬂ ni: didlo; a,—?/ .

; 4 j
LUCTANAMARTINS ZUAANT

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO £ REA A
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SUSK-“
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T

Termo de recebimento

Nome: MILTON BENITEZ
Data da entrega:  02/06/2025

Cod. Prescriciio: 45657
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 29 de 2

CER AUDIOLOGIA - 5Ms
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

Vool oo Bag o

Assinatura do usudrio ou resporsavel

o Preforrura Lirr ipal do
X ITAPOLIS

G

NTRO ESPECIALIEZADO EM

i Ve ; A i REDE
sSUS -g:- SA NSRS i - : AH B B I SANTA CASA
as657 Termo técnico
Nome: MILTON BENITEZ

Data da entrega:  02/06/2025

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

Lucigng MarfingZukiant
0 diﬂo'ga —

B )
< LUCTANA MARTINS ZULIANT

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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45656

. CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento -

Nome: MARINALVA GOMES DA SILVA DOS SANTOS
Data da entrega:  02/06/2025

Cod. Prescricio: 45656

CQuantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

ﬂ@hﬂywdkvgﬁaébwﬁmﬁangy

Assinatura do usudrio ou responsavel

CER 111

Profenuen Muracyal de-

o (AT P, T
ég}a ITAPOLIS -

CENTRO ESPECIALIZADO EM REASILITACAS
- EISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA AH B B 1 REDE
SUS s SANTA CASA

TR0 O

45656 Termo técnico

Nome: MARINALVA GOMES DA SILVA DOS SANTOS
Data da entrega:  02/06/2025

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

responsabilizard peia manutencso e conservacio do mesmo,/
-~ pareartn A

T Fonoaudiolog
CRFa2 - 7053

LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

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

000033



"E ‘ ]
&5 ITApoLIs CER Ill

CENTF{D ESPECIALIZADD EM REABILLTAQAO

= - FISICA - INTELECTUAL - Di TIV. REDE
SUS muam A H B B | SANTA CASA
45656 u CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento .
Nome: MARINALVA GOMES DA SILVA DOS SANTOS

Data da entrega:  02/06/2025
Cod. Prescricdo: 45656
Quantidade de itens da prescricéo: 2
Termo atual: 29 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

spstovadie g o D Sudaf

Assinatura do usudrio ou responsavel

I Profeitura baunig ipat 0o

el CER 11

{ CENTRO ESPECIALIZADC EM REABILITACAC

.FISICA = INTELECGTUAL = AUDITIVA g AH B B } REDE
SANTA CASA

|
LSUS mpseEm
-

(H IIIIIIIII! Hil

45656 Termo técnico

Nome: MARINALVA GOMES DA SILVA DOS SANTOS
Data da entrega: 02/06/2025

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

responsabilizara pela manutencdo e conservagago rrle/smeé’l}
ik [

L """ Fonoaudiolo
CRFa2- 7053

LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estacual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI

000034



3

&2 ITAPOLIS iy —

:SPECIALIZADL EM REABILITACAS | - |\
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T

456, =
Termo de recebimento

Nome; MARIA ZORAIDE ROSSI BERNARDO
Data da entrega: ~ 02/06/2025

Cod. Prescricio: 45655

Quantidade de itens da prescri¢do: 2

Termo atual: 19 de 2

CER AUDICLOGIA - 5MS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

c]’)"w—a Lo 2@ z'i’,if/‘io M MMRQ OV &1‘“

Assinatdra do usudric ou responsavel

A H B B , g.El[\)l?A CASA

G

PReamt  Prefoiuaniumicpal de

il CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REASILITAGAC

I, FISICA - INTECECTUAL ¢+ atn) TIVA A REDE
susng- : e AH B B i SANTA CASA

IR 110 RN 0T

45655 Termo técnico

Nome: MARIA ZORAIDE ROSSI BERNARDO
Data da entrega:  02/06/2025

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

responsabilizara pela manuteng3o e conserva Elazela MEesmo:;
Mm%a fartins i

Fonoaudiologa
CRFa2.- 7053

LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

Inscrigdo CNPJMF 47.641.907/0001-01 - Inscric3o Estadual 209.053.289.118
www.serribauru.com.br
Sistemna de Informagdo SORRI
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Termo de recebimento

Nome: MARIA ZORAIDE ROSSI BERNARDO
Data da entrega:  02/06/2025

Cod. Prescricdio: 45655

Quantidade de itens da prescrigio: 2

Termo atual: 20 de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL{AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGY

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

C\“nﬂt nio- e Ci)dﬁm&ﬂxg P uiviaets

Assinatira do usuario ou responsavel

o*fi‘"‘o Profuntun Lo gl de

SO CER 11§

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO!

FISTCA “ INTELECTUAL - AUBITIVA REDE
sUS —E—: AHBB I SANTA CASA
45655 Termo técnico
Nome: MARIA ZORAIDE ROSSI BERNARDO

Data da entrega: 02/06/2025

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

Luciona Martt Zuhuﬂ
_.Eonoaudiologa

,fﬁﬁﬁﬁﬁﬁ”'

nLJJEf A MART[NS ZULY/NI

SORRI
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CER Il

CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITAGAD
Eistea - INTELECTUAL - AUBIT!VA

" : REDE
SUS mas—— AH B B l SANTA CASA
45654 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: MARIA ROSA BONANI FORTUNA

Data da entrega:  02/06/2025
Cod. Prescricao: 45654
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 19 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

EAAR s s’ LonTonser

Assinatura do usuério ou responsavel

IRl CER 111

c&NTRO ESPECIALIZADC EM REAﬁll.!TA(}:‘\O

FISICA - INTELEGTUAL - AUDITI REDE
SUS -;‘ l\ H B B ’ SANTA CASA
45654 Termo técnico
Nome: MARIA ROSA BONANI FORTUNA

Data da entrega: 02/06/2025

0 material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cmdado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizaré pela manutencdo e conservagao,do m

py

/
Lu’:Z sz{sz]sZ wuni
Fonoaudiolof
CRF32 - 7053

,f

LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

Inscrigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigde Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SOQRRI
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Termo de recebimento

CER AUDIOLOGIA - SMS

MAC
Nome: MARIA ROSA BONANI FORTUNA
Data da entrega:  02/06/2025
Cod. Prescricdo: 45654
Quantidade de itens da prescricio: 2
Termo atual: 20 de 2

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

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

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

("/{Lﬁ %WML; 5 @@Vaﬂﬂf’”

Assinatura do usudrio ou responsavel

Ak
Sua't  Profowuns Lineipal da

Ml CER Il

CENTRO ESPECIALIZADD EM REABILITAGAD

= ' FISICA 1 INTELEGTUAL + AUDITIVA REDE
Susﬂ:- AH BB { SANTA CASA
45654 Termo técnico
Nome: MARIA ROSA BONANI FORTUNA

Data da entrega: 02/056/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengéo e conservacio do mesero;
,,.‘4 Y ;é"' -
e T R el it
<7yt Mertins Zyfiani
Fonoaudiologa
CRFa2- 7053

LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

Inscricéo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI
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SUS s : A H B B | SANTA CASA
45650 " CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento 5
Nome: MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA ANTONIO

Data da entrega:  02/06/2025
Cod. Prescricio: 45650
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 10 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Prefartura Murepal do

R CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABIL!TAG?\O

L ,' FlslGA = IN‘I‘ELEGTUAL = AUDITIVAL REDE
sus-.. ; AH B B‘ SANTA CASA
45650 Termo técnico
Nome: MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA ANTONIO

Data da entrega: 02/06/2025

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

Luciana Martins Zuliani
08 oga
i %ﬁiﬁi %L

(Sl
LUCIANA MART&S ZUI_'[AN{

SORRI
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Termo de recebimento

Nome: MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA ANTONIO
Data da entrega:  02/06/2025

Cod, Prescricdo: 45650

Quantidade de itens da prescrigao: 2

Termo atual: 29 de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apos aprovacj"a‘o.

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Prafaitura tawucipal do

.\"‘“"‘} n
@ ITAPOLIS

8o ES?S'-‘FE{"E%%%?Y R.Ef'a e REDE
sus -;E— - A H B B | SANTA CASA
45650 Termo técnico
Nome: MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA ANTONIO

Data da entrega: 02/05/2025

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescrigéo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e censervagao do masma.

Luciana Magsins Zuliani
H

> :
LUC NA MARTINS ZUITANI

SORRI
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5660 " CER AUDIOLOGIA - SMs
Termo de recebimento e

Nome; LUIZ CARLOS CEZARINI
Data da entrega; 02/06/2025

Cod. Prescricio; 45660

Quantidade de itens da prescricdo; 2

Termo atual; 10 de 2

Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apés aprovacio.

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INBIVIDUAL[AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI

Responsaval:
RG responsaval:
Grau parentesco:

.*"‘.;;.’1 Prefostun Livest gl do

&2 mApoLis i ER I.l

L CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITAGAOD

: T PISIGA = INTELECTUAL — AUDITIva REDE
sSUS m:- ] A H B B ! SANTA CASA
45660 Termo técnico
Nome: LUTZ CARLOS CEZARINI

Data da entrega: 02/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo €om a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsdvel técnico quanto ao uso e cuidado com os) €quipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencdo e conservagao do mesmo.

Luciona Mo l"i ;’éjﬁuni
augiologa 3

P A ik

¢ LUETANA MARTINS ZU{ TANE

SORRI

Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
wwwisarribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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Termo de recebimento

Nome: LUIZ CARLOS CEZARINI
Data da entrega: 02/06/2025

Cod. Prescricdo: 45660

Quantidade de jtens da prescricdo; 2

Termo atual: 20 de 2

CER AUDIOLOGIA - 5Mg
MAC

Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apds aprovacio.

Produto; APARELHG DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI} EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO A - COSELGI

. /
C{ /{, :4/5 i f-”dg"( £k
{7/ Assingtura do usuario owfesponsaval

iy CENTRO ESPECIALIZADG Bt REABILITACAS
F

Responsgvel:
RG responsavel:
Grau parenteseco:

fﬁi‘i Frofparira Kitmneipal do

&2 mAPoLis

I

45660 Termo téCﬂiCO

Nome: LUIZ CARLOS CEZARINI
Data da entrega: 02/06/2025

responsabilizara pela manutencdo e Wgﬁ/@?do mesmo.

R

Fonsaudisloc
a2 - 705

LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

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

ELECTUAL - A
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e

v FESioA - INTELECTURAL - AUDITIVA : REDE
SUS anssem A B B I SANTA CASA

000042



&5 mAPoLis

2y

e CEN‘ERD E SPEG}AUZA DS EN FI Eﬁﬂl LITACAS

- i i "a:is;c;x DNTEEECTUAL S AUDITIVA T REDE
SUS mmSen AHBB ] SANTA CASA
45648 = CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: LUIZ ANTONIO HENRIQUE DE MATTOS

Data da entrega:  02/06/2025
Cod. Prescricdo: 45648
Quantidade de itens da prescricao; 2
Termo atual: 1© de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACS.O SONORA INDIVIDUAL{AAST) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

BN, ™o
sl 28

X T e
Assinatura do usuario eukespohsavel

P protours turicoal do

&2 ITAPOLIS

& A IR TeLERTR AN AR REDE
sSUS ng. f A H B B SANTA CASA
45648 Termo técnico
Nome: LUIZ ANTONIO HENRIQUE DE MATTOS

Data da entrega: 02/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com @ prescrigdo feita. O paciente foi
arientado pelo responséavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizara pela manutengéo e conserva 30 dp-pesmao. ,;
e u umns i mn

= Fonoaudiologa
CREaz2-7053

LUCIANA MARTINS ZULIANI

000043

Inscrigiic CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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Gl \HBB|=:

CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITACAG”  ©
Fissica:z -iNTELEcr%AL L ABL'!%'IT'GEVA'-

. SUS +

(T,

Termo de recebimento

Nome: LUIZ ANTONIO HENRIQUE DE MATTOS
Data da entrega:  02/06/2025

Cod. Prescrigio: 45648

Quantidade de itens da prescri¢io: 2

Termo atual: 2¢ de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL{AAST) EXTERNO
RETROAURICULAR TYPO B - COSELGI

Responséavel:
RG responsavel:
Grau parentesco: ;

LY R : i
Assinatura do usudrio o[izes_ggﬁsével

;"’ﬁ""\’ Profaitura Laniegal ds

=5 ITAPOLIS

| | CENIRO ESPECIAUZADO EM REABILITACAD
= GEL-PSE INTELEGTUAL - aUDITIVA AH BB REDE
sSUS %‘ﬂ- i SAMNTA CASA

ORI TR

15648 Termo técnico

Nome: LUIZ ANTONIO HENRIQUE DE MATTOS
Data da entrega:  02/06/2025

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

Luciana Mortins Zuliani

pe
LUCTANA MARTINS ZULTANT

SORRI

Insericdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118
www.sotribauru.com.br
Sistema de Informagdo SCRRI
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“cENTRG SPECIALIZADO EM REABILITAGAD
Elsica —INTELECTUAL - AJ,';;"._{»,?&%’

AHBB[& s

23
SUS mme

I R

Termo de recebimento

Nome: ONEIDE ALVES GONCALVES DE OLIVEIRA
Data da entrega: ~ 02/06/2025

Cod. Prescricio: 45642

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual; 1° de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

{ "a_)f ¥
ks - »
M;wm v

4 - T £
stﬁwatura do usuario ou responsavel

~s
Smoat Frerorum el go
VE -

el CER 111

| SENTHO ESPECIALIZADD EM REABILITAGAD

I fsica = INTELECTUAL “TAUuDITIVA REDE
sus-:‘- i = —re AHBB,SANTACASA
5642 Termo técnico
Nome: ONEIDE ALVES GONCALVES DE OLIVEIRA

Data da entrega:  02/06/2025

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescrigao feita. Q paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencio e conservag)é/oy:lo mesm

CRFaZ-7053
LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.807/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118
WWw.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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S5 1ImAroLis

lNTﬁﬁ é"iﬁ'EClALIZADO E| AQ!L!TA!“AO

SUS% < ICA-‘,' m-rEx.EC-rUAL = AUDITIVA AH B B l gjﬁ-& i

VT T

Termo de recebimento

Nome: ONEIDE ALVES GONCALVES DE OLIVEIRA
Data da entrega:  02/06/2025

Cod, Prescrigdo: 45642

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 20 de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

Produto: APARELHO DE AM PLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNQ
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

(Wonora

. Vi v -
Assmaturﬁ: do usudario ou responsavel

S
e, R l !
P x tgl lg;? ’:‘5?5?’@’.:&'%%&‘{‘ - numr‘fw\ AH B B REDE
SUS ﬁ‘?‘ SANTA CASA

IRIREI CORERI L0

45642 Termo técnico

<; Fretintura L ipal de
[§

W ITAPOLIS

Nome: ONEIDE ALVES GONCALVES DE OLIVEIRA
Data da entrega:  02/06/2025

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

responsabilizard pela manutencdo e conser do.mie -
& road s
0 Martins Zifiani
f L o

Fonoaudicloga
CRFa2 - 7053

1
LUCTANA MARTINS ZULTANI 0000 46

SORRI

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



& 1TAPOLS i - e

CENTRO-ES
Elsica ©

PECIALIZADG £ns REABILITAGA
N TUAL . auo g0

= \ INTELECTi A UDIT v A REDE
N SUS\‘ AHBBISANTA CASA
45647 p CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento fiar
Nome: OSVALDO TAKAHIRO ISHIGUE

Data da entrega:  02/06/2025
Cod. Prescricio; 45647
Quantidade de itens dg prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Baury o materijal abaixo, apds aprovacio,

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o
% Profostuns tasng il do
|

%R& ITAPOLIS
SN TELERSD Y iR LacAS REDE
sus -Ew B : : A H B B , SANTA CASA
45647 Termo técnico
Nome; OSVALDO TAKAHIRO ISHIGUE

Data da entrega: 02/05/2025

responsabilizara pela manutencio e con vaecan, do mes
- Martins Zylfuni

Fonoaudiglog,

CRFa2- 7053

LUCIANA MARTINS ZULTANI 0 G 0 G 4 7

SORRI

Inscrigio CNPIMF 4?.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI



2 ITAPOLIS S
@ : i S EC!&L!ZAQ.O En REABILW&CB‘.O
il NTELECTUAL - AUDITIVA.
) sus? AHBBIS.SSEA CASA
45646 . CER AUD -
Termo de recebimento - i
Nome: RICARDO ROBERTO DA SILvA

Data da entrega: 02/06/2025
Cod. Prescricio: 45646
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 10 de 2

Recebi da SORRI-Baury g material abaixo, apss aprovacio.

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONOCRA INDIUIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio oy responsave|

"Mi"' Profaitues hunicpal de

M CER 11

CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITACAG

SUS-‘:- Flsica —iNTeElecTuAD AUDITIVA AH B B ;{E[N)$A —_
45645 Termo téCl‘liCO
Nome: RICARDO ROBERTO DA SILVA

Data da entrega: 02/06/2025

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

responsabilizara pela manutencdo e conservacio ’dOﬂme B oo
%&Han'

Fonoaudidloga
CRFa2 - 7053

LUCTANA MARTINS ZULIANI 0 0 0 0 '-’; 8

SORRI

Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informag@o SORRI
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CENTRO £ :
- . FISica - inTerEengSY REABILITACAD REDE
sSus %- A H B B SANTA CASA

IR R

Termo de recebimento

CER AUDIOLOGIA - SMS

MAC
Nome: RICARDO ROBERTO DA SILVA

Data da entrega:  02/06/2025

Cod. PrescricBo: 45646

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual; 20 de 2

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

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

Responsével:
RG responsével;

: /%4 ok oA
:

Assinatura do usudrio ou responsavel

Peefortum taunic pal de

L CER 111

CENTRO ESPECIALIZADCD EM REABILITACAG |

L 1 FISIeA STINTEUECTUAL CEAUDITIVA REDE
SUS %!-'- - e R AH B B , SANTA CASA
45646 Termo técnico
Nome: RICARDO ROBERTO DA SILVA

Data da entrega: 02/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricde feita. O paciente fol
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencdo e conservacio des esmo.
atiana Marting Zulty
Funoaudif)ici

LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289,118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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CENTRO ﬁfSPECIALlZADO EnM BREABILITACAD
Elsica FUAL

W AHBBI%% o

= INTELEC

SUS I

UL RO

Termo de recebimento

Nome: VERA LUCIA DA SILVA CORREA
Data da entrega: 02/06/2025

Cod. Prescrigio: 45644

Quantidade de itens da prescrigio: 2

Termo atual: 19 de 2

CER AUDIOLOGIA - SMs
MAC

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

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

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

jf lemu /Zz,m}« //a ,Zﬁm gmfﬁ.

Assinatura do usudrio oy responsavel

Prefenun kvracinal ge

N CER 11

CENTRO ESPECIALIZABO £ REABILITACAQ

S| =74 = DT REDE
sus-,',z- Fisica NTELECTUAL AU N AH B B .
45644 Termo técnico
Nome: VERA LUCIA DA SILVA CORREA

Data da entrega: 02/06/2025

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

Lucigna M%;ﬁnsZua'ianf

/M 00003

LUCTANA FARTINS 20l 1AN:

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI



& ITAPOLIS g ey

CIALIZADD Eh REA{:R’.GTAQAQ

= . TELECTUAL . AUDITIvA REDE
SUS sy
‘ﬁ AH B B ( SANTA CASA

T TR

Termo de recebimento

Nome: VERA LUCIA DA SILVA CORREA
Data da entrega: 02/06/2025

Cod. Prescricio: 45644

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual: 20 de 2

CER AUDIOLOGIA - 5Ms
A

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

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

Responséavel:
RG responsavel:
Grau parentesca:

in o4 : //

Assinatura do usugrio ou responsavel
;’“ Prefainurs Muepal de

AN CER 1T

CENTRO ESFeciaLizanca EM REABILITACAG

: : FISICA UiNTEl EcTOuAL o AUDITIVA REDE
SUS nrzun A H B B ’ SANTA CASA
45644 Termo técnico
Nome: VERA LUCIA DA SILVA CORREA

Data da entrega: 02/06/2025

CRER2 . 7003 000051

LUCIANA MARTINS ZULTANT

SORRI

Inscricdo CNPIME 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
Www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI



& imApoLis

CER III

CENTRO ESPECIALIZARO EM REAGILITA o
FISICA “CINTELECTUAL & AtDIT e

AHBB|%%, ...

=
SUS mSam ¥

IBI80 I R o

Termo de recebimento

Nome: SEBASTIAQ BATISTA
Data da entrega:  02/06/2025

Cod. Prescricio: 45641

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

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ke BT

Assinatura do usudrio ou responsavel

;;f“': Prafitimitriciod de :
@ ITAPOLIS CER l l I

CENTRO ESPECIALIZADD S0 REABILITACAO

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS msem AHBB | SANTA CASA
as641 Termo técnico
Nome: SEBASTIAQ BATISTA

Data da entrega: 02/06/2025

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

000052

SORRI

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



vx e 2
el CER IIf

NTRO ESPECIALIZADD Ehl.’_! REAB!LI‘I"A$AO

& = SICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS s /\ H B B K SANTA CASA
45641 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento —
Nome: SEBASTIAQ BATISTA

Data da entrega:  02/06/2025
Cod. Prescricao: 45641
Quantidade de itens da prescrigao: 2
Termo atual: 29 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsavel

A prtsici el 4o

N CER 11

CENTRQ ESPECIALIZADRO EM REABILITAGAG

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sSUS -13- AH B B ‘ SANTA CASA
45641 Termo técnico
Nome: SEBASTIAQ BATISTA

Data da entrega: 02/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acerdo com a prescricao feita. O paciente foi
orientado pelo responsaveE tecnlco quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
Cl

e
ERFa2—TH53

LUCIANA MARTINS ZULTANI

060033
SORRI

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



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - B M i 0
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3. 346~1

03399305546800000000704950601015111300003585700
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATURA LTDA

NOME FANTASIA:

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

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-29

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 70.205
DATA DE VENCIMENTO 02/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 02/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 35.857,00
VALOR COBRADO 35.857,00
NR.AUTENTICACAO 9.80D.62¢C.654.E56.A09

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0000354



Empresa:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 1/1
CNPJ! 45.349.461/0018-50 Erishes 03/07/2025
Calculo; Folha Mensal Horas: 08:37:12

Competéncia: 06/2025

RELACAO DE CREDITO EM CONTA
Cédigo Nome do em pregado Identidade CPF Niimero conta Valor
Empregados
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNC 20101222 150.738.028-37 32280-6 3.222,47
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 54848113 458.994.988-11 27819-X 3.441,47
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 43690528 427.266.328-31 28387-8 2.644,72
8318 ANA PAULA GATTI 41101524 369.663.668-11 107943-3 3.368,47
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZ/ 54365300 458.973.418-42 25453-3 3.222.47
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 20560430 043.127.938-16 34281-5 3.731,22
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 26359054 180.727.728-30 28502-1 3.207,14
10237 GABRIEL PINHETRO FERREIRA DOS 46051963 432.206.668-25 34440-0 1.803,86
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 48863899 418.995.008-47 23119-3 2.009,85
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 54216350 450.311.038-17 31797-7 3.222,47
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CAL 27589357 256.346.418-88 31178-2 2.887,46
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 42218163 340.855.928-74 31191-X 3.368,47
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRQ 55989991 454.277.388-43 31176-6 2.533,14
10238 KATIA TAMBURI 42796437 228.750.928-39 34432-X 1.613,85
8325 LAURA RODRIGUES 56147042 451,250.098-73 25544-0 3.222,47
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 30623817 281.335.618-25 197800-4 3.065,69
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 3.222,47
10105 LUISA PORTANTI DE SOUSA 44880078 433.523.008-79 34195-9 2.617,77
10249 MAICON ALEXANDRE BUENO 60312826 514.470.018-77 34434-6 1.587,94
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 14139512 071.893.078-93 7906-5 5.725,28
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 53379342 379.070.868-25 26972-7 3.222,47
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAO 44907969 368.872.948-00 29549-3 2.823,25
10239 MICHELE APARECIDA DOMINGUES 45069556 353.961.298-08 18866-2 1.613,85
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBE 34437476 299.632,888-47 31658-X 3.222,47
9763 NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA 39608534 430.630.218-06 6502-1 3.222,47
8475 NELSON DE OLIVEIRA 23297715 173.710.188-26 32086-2 2.414,94
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 46249093 369.134.848-36 110628-7 3.368,47
10240 ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS 36197770 319.295.308-03 34431-1 1.438,69
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 43689537 340.538.348-05 21849-9 5.600,58
8332 THAISA PRISCILA COSTA 46355811 396.029.208-23 112244-4 3.383,07
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES [ 59739525 421,349.688-00 27363-5 3.207,14
9719 VITOR AUGUSTO PAVANI 583466711 400.641,258-40 33867-2 3.901,30
8333 VLADEMIR DADA 18712305 071.892,168-20 31187-1 3.764,27
10241 WILSON CAMARGO MILLA 34161786 221.690.828-24 10256-3 1.613,85
Empregados: 35 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total da Empresa: 106.885,24
(cento e seis mil oitocentos & oitenta e cinco reais e vinte e quatro centavos)
ITAPOLIS, 03/07/2025 Responsavel:
0
nwwato de Gesta
) 412023
Racurst Federal

000053
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Empresa:

15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

e Pagina: 1/8
C' : 45.349.461/0018-50 Emissdo:  03/07/2025
Calculo.n Folha Mensal Horas: 08:38:23
Competéncia: 06/2025

EXTRATO MENSAL

Empr.: 8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Situagdo: Trabalhando CPF: 150.738.028-37 Adm: 22/04/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Saldrio: 3.300,00

8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00P 998 I.N.S.S. 9,04 325,83 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 5530 D
ND: 0 Proventos: 3.603,60 Descontos: 381,13 Informativa: 288,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.222,47
NF; 0 Base INSS: 3.603,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.603,60 Valor FGTS: 288,28 Base IRRF: 2.996,40
Empr.: 8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Situagdo: Trabalhando CPF: 458.994.988-11 Adm: 01/08/2023
Vinculo: Celetista {Se g | Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salario: 3.600,00

8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.600,00 P 998 ILN.S.S. 9,27 361,83 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 100,30 D
ND: 0 Proventos; 3.903,60 Descontos: 462,13 Informativa: 312,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.441,47
NF: 1 Base INSS: 3.903,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.903,60 Valor FGTS: 312,28 Base IRRF: 3.296,40
Empr.: 8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Situagdo: Trabalhando CPF: 427.266.328-31 Adm: 01/11/2023
Vinculo: Celetista et Depto: 2 Horas Més; 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 Filial: 1 Salério: 3.300,00

8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00P 998 LN.S.S. 9,04 325,83 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,30D

9750 DESC. EMPREST. CREDITO TRABALH 577,75 577,75 D
ND: O Proventos: 3.603,60 Descontos: 958,88 Informativa; 288,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.644,72
NF: 0 Base INSS: 3.603,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.603,60 Valor FGTS: 288,28 Base IRRF; 2.996,40
Empr.: 8318 ANA PAULA GATTI Situacdo: Trabalhando CPF: 369.663.668-11 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista GEL Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 3.300,00

30,00 .300,00 P 998 LN.S.S. winiiruonl & 9,20 349,83 D

8781 DIAS NORMAIS : 3.300,0 5.5 s vato de Gestao
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 59 !2&23 35,00 | 530D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P N £ E [J U U J
2ecurso Federa

ND: 0 Proventos: 3.803,60 Descontos: 435,13 Informativa: 304,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.368,47
NF: 2 Base INSS: 3.803,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.803,60 Valor FGTS: 304,28 Base IRRF: 3.156,40
Empr.: 8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NA Situagdo: Trabalhando CPF: 458.973.418-42 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista ECil Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.300,00

8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00P 988 L.N.S.S. 9,04 325,83 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,30 D
ND: 0 Proventos: 3.603,60 Descontos: 381,13 Informativa: 288,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.222,47
NF: 1 Base INSS: 3.603,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.603,60 Valor FGTS: 288,28 Base IRRF: 2.996,40
Empr.: 8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Situacdo: Trabalhando CPF: 043.127.938-16 Adm: 20/08/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 75,00
Carga: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 4.000,00

8781 DIAS NORMAIS 30,00 4.000,00 P 998 I.N.S.S. 9,58 412,08 D

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 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; Q0 Base INSS: 4.303,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.303,60 Valor FGTS: 344,28 Base IRRF: 3.696,40
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Empresa:

15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 2/8
CI}JPJ. 45.349.461/0018-50 Emissdo:  03/07/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:38:23
Competéncia: 06/2025
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8508 EDILENE SCANTAMBURLQO AMADO Situagdo: Trabalhando CPF; 180,727.728-30 Adm: 29/04/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 3.279,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.279,00P 998 I.N.S.S. 9,02 323,31D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 52,15D
ND: 0 Proventos: 3.582,60 Descontos: 375,46 Informativa: 286,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.207,14
NF: 0 Base INSS: 3.582,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.582,60 Valor FGTS: 286,60 Base IRRF: 2.975,40
Empr.: 10237 GABRIEL PINHEIRO FERREIRA DOS SANTOS Situacio: Trabalhando CPF; 432.206.668-25 Adm: 12/06/2025
Vinculo: Celetista e Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 974 INSPETOR INTERNO C.B.O: 510310 Filial: 1 2,457,08
8781 DIAS NORMAIS 19,00 1.556,15P 998 LN.S.S. 7,84 153,38 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 43,96 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,28 P
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 28,00 164,85P
ND: 0 Proventos: 1.957,24 Descontos: 153,38 Informativa: 156,57 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 1.803,86
NF: 0 Base INSS: 1.957,24 Excedente INSS; 0,00 Base FGTS; 1.957,24 Valor FGTS: 156,57 Base IRRF; 1.350,04
Empr.: 8335 GABRIELA MARIA BRAZ Situagdo: Trabalhando CPF: 418.995.008-47 Adm: 24/05/2023
Vinculo: Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: 70,00
Cargo: 24 TERAPEUTA OCUPACIONAL C.B.O: 223905 Filial: 1 Salério; 1.680,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 1.680,00 P 998 LN.S.S. 7,96 173,75D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00P
ND: 0 Proventos: 2,183,60 Descontos: 173,75 Informativa: 174,68 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.009,85
NF: 0 Base INSS: 2.183,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.183,60 Valor FGTS; 174,68 Base IRRF: 1.576,40
Empr.: 8381 GABRIELA POLOTTO VOS5 Situacdo: Trabalhando CPF: 450. 31}&%5%15 @e&ia@ Adm: 10/11/2023
Vinculo: Celetista cc: 1 p@fmﬁ]. 623 Horas Mas: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 Filial: 1 5% 2 d@wﬂ Saldrio: 3.300,00
P& T Be
RECHT
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00P 938 I.N.S.S. = 7 9,04 325,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA U 0\0 8 J 15,00 55,30D
ND: 0 Proventos: 3.603,60 Descontos: 381,13 Informativa: 288,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.222,47
NF: 0 Base INSS: 3.603,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.603,60 Valor FGTS: 288,28 Base IRRF: 2.996,40
Empr.: 8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON] Situagdo: Trabalhando CPF: 256.346.418-88 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista €c:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O; 251605 Filial: 1 Salario: 3.300,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00P 998 I.N.S.S, 9,04 325,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,30 D
9750 DESC. EMPREST. CREDITO TRABALH 335,01 33501 D
ND: O Proventos: 3.603,60 Descontos: 716,14 Informativa: 288,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.887,46
NF: 0 Base INSS: 3.603,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.603,60 Valor FGTS: 288,28 Base IRRF: 2.996,40
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Empresa;

15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 3/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo:  03/07/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:38:23
Competéncia: 06/2025
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Situagdo: Trabalhando CPF: 340.855.928-74 Adm: 10/05/2023
Vinculo: Celetista EC: 1 Depto: 2 Haras Més: 150,00
Cargo: 61 ASSIST. SOCIAL C.B.O: 251605 Filial: 1 Salario: 3.300,00
8781 DIAS NORMAIS 29,00 3.190,00 P 998 LN.S.S. 9,20 349,83 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 1,00 110,00 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,30 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 293,48 P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 10,12P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00P
ND: 0 Proventos: 3.803,60 Descontos: 435,13 Informativa: 304,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.368,47
NF: 0 Base INSS: 3.803,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.803,60 Valor FGTS: 304,28 Base IRRF: 3.196,40
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 09/06/2025 a 09/06/2025
Empr.: 8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Situagdo: Trabalhando CPF: 454.277.388-43 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista Ge: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 71 TEC. ENFERMAGEM C.B.O: 322205 Filial: 1 Salario: 2.455,04
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.455,04 P 998 LN.S.S. 8,17 225,50 O
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P
ND: 0 Proventos: 2.758,64 Descontos: 225,50 Informativa: 220,69 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.533,14
NF: 0 Base INSS: 2.758,64 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.758,64 Valor FGTS: 220,69 Base IRRF: 2.151,44
Empr.; 10238 KATIA TAMBURI Situagdo: Trabalhando CPF: 228.750.928-39 Adm: 12/06/2025
Vinculo: Celetista cc:1 Depto: 3 Horas Més: 220,00
Cargo: 973 AUXILIAR DE SERVICOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial: 1 Salério: 2.457,08
8781 DIAS NORMAIS 19,00 1.556,15P 998 LN.S.S. 7,70 134,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,28 P
ND: 0 Proventos: 1.748,43 Descontos: 134,58 Informativa: 139,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.613,85
NF: 0 Base INSS: 1.748,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.748,43 Valor FGTS: 139,87 Base IRRF: 1.141,23
Empr.: 8325 LAURA RODRIGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 451 250.098-73 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista EEa Depto: P ggﬁ ] 150,00
e
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.0: 251510 Filial: 1 ,,OH‘E%E’&@@ de GES kho: 3.300,00
51/2023
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00 P 998 LN.S.S. Recurss Federal 04 325,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 0 [} ij Q 8 15,00 55,30 D
ND: 0 Proventos: 3.603,60 Descontos: 381,13 Informativa: 288,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.222,47
NF: 0 Base INSS: 3.603,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.603,60 Valor FGTS: 288,28 Base IRRF: 2.996,40
Empr.: 8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Situacdo: Trabalhando CPF: 281.335.618-25 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista e Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM. C.B.0O: 252105 Filial: 1 Salario: 3.279,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.279,00 P 998 LN.S.S. 9,02 32331D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 52,15D
9750  DESC. EMPREST. CREDITO TRABALH 140,45 140,45 D
ND: 0 Proventos: 3.582,60 Descontos: 515,91 Informativa: 286,60 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.066,69
NF: 0 Base INSS: 3,582,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.582,60 Valor FGTS: 286,60 Base IRRF: 2.975,40
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 4/8
CiTJPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo:  03/07/2025
Calculo: Folha Mensal Horas:; 08:38:23
Competéncia: 06,2025
EXTRATO MENSAL
Empr.: 9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI Situagdo: Trabalhando CPF: 784.625.331-04 Adm: 20/01/2025
Vinculo: Celetista cC:1 Depto: 2 Horas Més; 150,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Salario: 5.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 5.000,00P 998 L.N.S.S. 10,41 552,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 382,78 D
ND: 0 Proventos: 5.303,60 Descontos: 934,86 Informativa: 424,28 Informativa Dedutora: 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; 287.678.468-82 Adm: 25/03/2024
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 3.300,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00P 998 LN.S.S. 9,04 325,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 5530 D
ND: 0 Proventos: 3.603,60 Descontos: 381,13 Informativa: 288,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.222,47
NF: 0 Base INSS; 3.603,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.603,60 Valor FGTS: 288,28 Base IRRF: 2.996,40
Empr.: 10105 LUISA PORTANTI DE SOUSA Sltuagdo: Trabalhando CPF: 433.523.008-79 Adm: 28/04/2025
Vinculo: Celetista €Ci t Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 8 AUX. ADMINIST, C.B.O: 411005 Filial: 1 Salario: 2.550,00
8781 DIAS NORMAIS 27,00 2.295,00P 998 ILN.S.S, 8,26 235,83 D
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 3,00 255,00 P
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 273,24P
9230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 20,00 30,36P
ND: 0 Proventos: 2.853,60 Descontos: 235,83 Informativa: 228,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 2.617,77
NF; 0 Base INSS: 2.853,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 2.853,60 Valor FGTS: 228,28 Base IRRF: 2.246,40
Doenca periodo igual ou inferior a 15 dias: 11/06/2025 a 13/06/2025
Empr.: 10249 MAICON ALEXANDRE BUENO Situacdo: Trabalhando CPF. 514.470.018- .T’T'GEs Adm: 13/06/2025
Vinculo: Celetista cc: 1 Depp %ﬂ." @ e Haras Més: 180,00
Cargo: 974 INSPETOR INTERNQ C.B.O: 510310 Fliia 5@ [2@23 Salario: 2.457,08
faey ﬁ)i"ﬁgf F‘@d?
8781 DIAS NORMAIS 18,00 1.474,25P 998 IN.S.S. He 7,68 132,02 D
8924 REFLEXO HORAS ADIC. NOTURNO [ 0,00 54,60 P 0 G O U
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 35,00 191,11P 0 s
ND: 0 Proventos: 1.718,96 Descontos: 132,02 Informativa: 137,59 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.587,94
NF: 0 Base INSS: 1.719,96 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.719,96 Valor FGTS: 137,59 Base IRRF: 1.112,76
Empr.: 8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Situagdo: Trabalhande CPF: 071.893.078-93 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista GCel Depto; 2 Horas Més: 220,00
Cargo: 960 FONOAUDIOLOGO C.B.O: 223810 Filial: 1 Saldrio: 7.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 7.000,00 P 998 IL.N.S.S. 11,46 860,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 918,24 D
307 ADICIONAL DE FUNCAQ 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 7.503,60 Descontos: 1.778,32 Informativa: 600,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.725,28
NF: 0 Base INSS: 7.503,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.503,60 Valor FGTS: 600,28 Base IRRF: 6.643,52
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Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 5/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo: 03/07/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:38:23
Competéncia: 06/2025
EXTRATO MENSAL
Empr.: 1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Situagéo: Licenga maternidade CPF: 379.070.868-25 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista EE: 1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 3.300,00
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 3.300,00P 998 LN.S.S. 9,04 325,83 D
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,30 D
ND: 0 Proventos: 3.603,60 Descontos: 381,13 Informativa: 288,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.222,47
NF: 0 Base INSS: 3.603,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.603,60 Valor FGTS: 288,28 Base IRRF: 2.996,40
Licenca maternidade: 27/05/2025 a 23/09/2025
Empr.: 8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ Situacdo: Trabalhando CPF: 368.872.948-00 Adm: 01/02/2024
Vinculo: Celetista EEa Depto: 2 Horas Més: 100,00
Cargo: 971 PSICOPEDAGOGC C.B.O: 239425 Filial: 1 Salario: 2.583,50
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.583,50P 998 I.N.S.S. 8,55 263,85 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00P
ND: 0 Proventos: 3.087,10 Descontos: 263,85 Informativa: 246,96 Informativa Dedutora: 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.: 10239 MICHELE APARECIDA DOMINGUES Situagdo: Trabalhando CPF: 353.961.298-08 Adm: 12/06/2025
Vinculo: Celetista cC:1 Depto: 4 -~ ¢ Horas Més: 220,00
Cargo: 972 CONTROLADOR DE ACESSO C.B.0: 517410 Filial: 1 & i 0 Salario: 2.457,08
JUuY
_ o
8781 DIAS NORMAIS 19,00 1.556,15P 998 L.N.S.S. . ﬁmﬁ;@ ﬁ@ Qeﬁtan 7,70 134,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,28P L ORELe 5112023
; & ~ Cedeyal
ND: 0 Proventos: 1.748,43 Descontos: 134,58 Informativa: 130,87  InformativaCiedlidar =" " o Liquido: 1.613,85
NF: 0 Base INSS: 1.748,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.748,43 Valor FGTS: 139,87 Base IRRF: 1.141,23
Empr.: 8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Situacdo: Trabalhando CPF: 299.632.888-47 Adm: 02/10/2023
Vinculo: Celetista CEl Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISIOTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Saldrio: 3.300,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00P 998 L.N.S.S. 9,04 32583 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,30D
ND: O Proventos: 3.603,60 Descontos: 381,13 Informativa: 288,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.222,47
NF: 1 Base INSS: 3.603,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.603,60 Valor FGTS: 288,28 Base IRRF: 2.996,40
Empr.. 9763 NATHALIA PACLA VERISSIMO ROSA DA SIL  Situacdo: Trabalhando CPF: 430.630.218-06 Adm: 20/03/2025
Vinculo: Celetista ECil Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 3.300,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.129,07 P 998 LN.S.S. 9,04 325,83 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 170,93 170,93P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 55,30 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
ND: O Proventos: 3.603,60 Descontos: 381,13 Informativa: 288,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.222,47
NF: 0 Base INSS: 3.603,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.603,60 Valor FGTS: 288,28 Base IRRF: 2.996,40
Empr.: 8475 NELSON DE OLIVEIRA Situagdo: 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 Salério: 2.325,15
8781 DIAS NORMAIS 30,00 2.325,15P 998 LN.S.S. 8,13 213,81 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
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

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 6/8
CNPI: 45.349.,461/0018-50 Emissdo: 03/07/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:38:23
Coempeténcia: 06/2025
EXTRATO MENSAL
Empr.. 8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Situagdo: Trabalhando CPF: 369.134.848-36 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista cc:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 283 PSICOLOGO C.B.O: 251510 Filial: 1 Salario: 3.300,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00P 998 LN.S.S. 9,20 349,83 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 85,30 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
ND: 0 Proventos: 3.803,60 Descentos: 435,13 Informativa: 304,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.368,47
NF: 0 Base INSS: 3.803,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.803,60 Valor FGTS: 304,28 Base IRRF: 3.196,40
Empr.: 10240 ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS Situagdo: Trabalhando CPF: 319.295.308-03 Adm: 12/06/2025
Vinculo: Celetista o o Depto: 3 Horas Més: 200,00
Cargo: 973 AUXILIAR DE SERVIGOS GERAIS C.B.O: 514320 Filial; 1 Salario: 2.153,16
8781 DIAS NORMAIS 19,00 1.363,67P 998 ILN.S.S. 7.54 117,26 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,28P
ND: 0 Proventos: 1.555,85 Descontos; 117,26 Informativa: 124,47 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.438,69
NF: 0 Base INSS: 1.555,95 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.555,95 Valor FGTS: 12447 Base IRRF: 948,75
Empr.: 8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTL Situaco: Trabalhando CPF: 340.538.348-05 Adm: 10/05/2023
Vinculo: Celetista CC: 1 Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 1 RESPONSAVEL TECNICO C.B.0: 131215 Filial: 1 Salario: 7.000,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 7.000,00 P 998 I.N.S.S. 11,39 832,08 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999 [MPOSTO DE RENDA 27,50 870,94 D
ND: 0 Proventos: 7.303,60 Descontos: 1.703,02 Informativa: 584,28 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 5.600,58
NF: 0 Base INSS: 7.303,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 7.303,60 Valor FGTS: 584,28 Base IRRF: 6.471,52
Empr.: 8332 THAISA PRISCILA COSTA Situagdo: Trabalhando CPF: 396.029.208-23 ﬁ&@ 02/05/2023
Vinculo: Celetista sl Depto: 2 i@%@ﬁ@ ﬁ%&g? és: 150,00
Cargo: 69 NUTRICIONISTA C.B.0: 223710 Filial: 1 £q/2023 Saié‘rzig: 3.300,00
@yas
Recurso Fest
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.300,00P 998 LN.S.S. e 9,21 352,23D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPQSTO DE RENDA o 1 15,00 88,30 D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 220,00 220,00P Q{} O o
ND: 0 Proventos: 3.823,60 Descontos: 440,53 Informativa: 305,88 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.383,07
NF: 2 Base INSS: 3.823,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.823,60 Valor FGTS: 305,88 Base IRRF: 3.216,40
Empr.: 8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA Situagéo: Trabalhando CPF: 421.349.688-00 Adm: 01/08/2024
Vinculo: Celetista cc: 1 Depto: 1 Horas Més: 200,00
Cargo: 638 ANALISTA ADM, C.B.O: 252105 Filial: 1 Salario: 3.279,00
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.279,00P 998 ILN.S.S. 9,02 32331D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P 999  IMPOSTO DE RENDA 15,00 52,15D
ND: 0O Proventos: 3.582,60 Descontos: 375,46 Informativa: 286,60 Informativa Dedutora; 0 Liquido: 3.207,14
NF: 0 Base INSS: 3.582,60 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 3.582,60 Valor FGTS: 286,60 Base IRRF: 2.975,40
Empr.: 9719 VITOR AUGUSTO PAVANI Situagdo: Trabalhando CPF: 400.641.258-40 Adm: 26/02/2025
Vinculo: Celetista CcC:1 Depto: 2 Horas Més: 150,00
Cargo: 7 FISICTERAPEUTA C.B.O: 223605 Filial: 1 Salario: 3.300,00
8781 DIAS NORMAILS 30,00 3.300,00P 998 L.N.S.S. 9,83 448,68 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60 P 999  IMPOSTO DE RENDA 22,50 215,02 D
308 INSALUBRIDADE MES ANTERIOR 961,40 961,40 P
ND: 0 Proventos: 4.565,00 Descontos: 663,70 Informativa: 365,20 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.901,30
NF: 0 Base INSS: 4.565,00 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4.565,00 Valor FGTS: 365,20 Base IRRF: 3.957,80

Sistema licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa: 15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA Pagina: 7/8
CNPJ: 45.349.461/0018-50 Emissdo:  03/07/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:38:23
Competéncia: 06/2025
EXTRATO MENSAL
Empr.: 8333 VLADEMIR DADA Situagdo: Trabalhando CPF: 071.892.168-20 Adm: 02/05/2023
Vinculo: Celetista [t e | Depto: 2 Horas Més: 200,00
Cargo: 56 ENFERMEIROQ (A) C.B.O: 223505 Filial: 1 Salario: 3.706,62
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.693,41P 998 L.N.S.S. 9,62 418,60 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 153,14 153,14 P 999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 167,28 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 303,60P
307 ADICIONAL DE FUNCAO 200,00 200,00 P
ND: O Proventos: 4.350,15 Descontos: 585,88 Informativa: 348,01 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 3.764,27
NF: 0 Base INSS: 4.350,15 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 4,350,15 Valor FGTS: 348,01 Base IRRF: 3.742,95
Empr.: 10241 WILSON CAMARGO MILLA Situagdo: Trabalhando CPF: 221.690.828-24 Adm: 12/06/2025
Vinculo: Celetista il Depto: 4 Horas Més: 180,00
Cargo: 974 INSPETOR INTERNO C.B.O: 510310 Filial: 1 Salario: 2.457,08
8781 DIAS NORMAIS 19,00 1.556,15P 998 LN.S.S. 7,70 134,58 D
16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 192,28 P
ND: 0 Proventos: 1.748,43 Descontos: 134,58 I[nformativa: 139,87 Informativa Dedutora: 0 Liquido: 1.613,85
NF; 1 Base INSS: 1.748,43 Excedente INSS: 0,00 Base FGTS: 1.748,43 Valor FGTS: 139,87 Base IRRF: 1.141,23
Total Geral Proventos: 123.241,48 Total Geral Descontos; 16.356,24
Liquido Geral: 106.885,24
Resumo por Rubrica
16 INSALUBRIDADE 20% 660,00 8.421,72P 998 I.N.S.S. 313,06 11.434,52 D
19 DIFERENCA DE SALARIOS 324,07 324,07P 999 IMPOSTO DE RENDA 405,00 3.868,51 D
247 ADICIONAL NOTURNO 40% 63,00 355,96 P 9750 DESC. EMPREST. CREDITO TRABALH 1.053,21 i 1.05321D
307 ADICIONAL DE FUNCAO 1.620,00 1.620,00P 0 G U U U 2
308 INSALUBRIDADE MES ANTERIOR 961,40 961,40 P .
8011 INSALUB 20% LIC.MATERN 20,00 303,60 P
8781 DIAS NORMAIS 949,00 106.450,69 P © . & s am
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 3.300,00P Contrato de Gestéao
8870 DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTE 4,00 365,00 51/2023
8924 REFLEXOQ HORAS ADIC. NOTURNO L 0,00 98,56 P ﬁ@@%[fﬁ@ lﬂ:ﬁﬁﬂli’ﬁ?p
0230 INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 40,00 40,48 P
Liquido Geral: 106.885,24

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



Empresa:

CNPJ: 45.349.461/0018-50
Caélculo: Folha Mensal
Competéncia: 06/2025

INSS

Salario contribuigdo empregados:
Salério contribuicdo contribuintes:
Excedente:

Base total:

Segurados:

Empresa:

RAT:

Contribuintes:

Terceiros:

Total INSS:

Base INSS Receita Bruta:

(-) Salario Familia:

(-) Salario Maternidade:

Valores pagos a Cooperativas:

IRRF conforme competéncia do calculo
Base IRRF Mensal:

Valor IRRF Mensal:

Base IRRF Férias:

Valor IRRF Férias:

Base IRRF Partic. Lucros:
Valor IRRF Partic. Lucros:
Base IRRF Exterior:

Valor IRRF Exterior:

Base IRRF 139 Salario:
Valor IRRF 139 Salario:
Valor Total do IRRF:
IRRF Aluguéis:

IRRF contribuintes:

No. Empregados:

No. Estagidrios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:
Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:
Saldrio maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenca sem vencimento:

w )
A O WU

oo oo +-=9Oaqado

15 - ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

EXTRATO MENSAL

FGTS, PIS e ISS

123.241,48 Base do FGTS:
0,00 Valor do FGTS:
0,00 Base do FGTS Aprendiz:
123.241,48 Valor do FGTS Aprendiz:
11.434,52 Base FGTS Rescisdrio:
0,00 Valor FGTS Rescisorio:
0,00 Base FGTS Resc. més ant.:
0,00 Valor FGTS Resc. més ant.:
0,00 Base PIS:
11.434,52 Valor PIS:

0,00 Base ISS:
0,00 Valor 1SS:

3.603,60
0,00
IRRF conforme competéncia do pagamento
101.511,72 Base IRRF Mensal:
3.868,51 Valor IRRF Mensal:

0,00 Base IRRF Férias:

0,00 Valor IRRF Férias:

0,00 Base IRRF Partic. Lucros:
0,00 Valor IRRF Partic. Lucros:
0,00 Base IRRF Exterior:

0,00 Valor IRRF Exterior:

0,00 Base IRRF 139 Salario:
0,00 Valor IRRF 13° Salério:

3.868,51 Valor Total do IRRF:
0,00 IRRF Aluguéis;
0,00 IRRF contribuintes:
Situagdes
Demitido:
Transferido:
Férias:

Mandato sindical:

Aposentadoria:

Partic. curso/programa de qualificacdo:
Auséncia justificada:

Outros afastamentos:

Admissdes:

No. Contribuintes:

rontrato de Gestao
£1/202 _

maeurso Federal

000083

[ == e U = i o i o i e B o B = B = |

Pagina:
Emissao:
Horas:

8/8
03/07/2025
08:38:23

123.241,48
9,850,08
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

80.703,78
2.035,14
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
2.035,14
0,00
0,00

Sisterna licenciado para ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL o> 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO
CPF/CNPJ: 150.738.028-37
AGENCTA: 0467 CONTA: 32.280-6
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 3.822%,47

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes nido solucionadas na agéncia, SAC

e demals canais de atendimento.

|Atendimento & Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartfo, outros produtcs e servigos e Ouvidoria.

000U
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11/08/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DQ BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: o}
BENEFICIARIO: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
CPF/CNPJ: 458.994.988-11
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.819-X
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR : 3.441,47

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢tes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



11/08/2025 - BANCC DQ BRASIL - 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ANA XKAROLINE DA SILVA DE LIMA
CPF/CNPJ: 427.266.328-31
AGENCIA: 0467 CONTA: 28.387-8
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025

VALOR: 2.644,72
NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢Bes e servicos transacionais.
[sAc BB '

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0BOO 729 5678

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagBes, cancelamento de
cartdo, outros produtes e servigos e Ouvidoria.

)

Y

e}



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO 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: 03/07/2025
VALOR : 3.368,47

NR. DOCUMENTOQ:

|Central de Atendimentec BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|SAC BB

0800 728 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




11/08/2025 - BANCO DO BRASTL - 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFTCENTE DO BER
AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0

BENEFICIARIO: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE

CPF/CNRJ: 458.973.418-42
AGENCIA: 0467 CONTA: 25.453-3
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR; e Lo B

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes ndoc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 728 0088

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

0000G8



11/08/2025 - BANCO DO BRASTL - 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCTA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: DANTELA CHADDAD RAINERT
CPF/CNPJ: 043.127.938-16
AGENCIA: 0467 CONTA: 34.281-5
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 3731, 22

NR. DOCUMENTO:

|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

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|cuvidoria

0800 729 5678

ReclamagSes n8o solucionadas na agé@ncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000063



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: EDILENE SCANTAMBURLO AMADO
CPF/CNPJ: 180.727.728-30
BAGENCIA: 0467 CONTA: 28.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 3.207,14

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes & servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 7292 0088

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

000370



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: GABRIEL PINHEIRO FERREIRA DOS SANT

CPF/CNPJ: 432.206.668-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 34.440-0
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 1.803, 86

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regi®es metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagbes nido solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamacdes, cancelamento de
cartdo, outros predutos e servicos e Ouvidoria.



11/08/2025 - BANCCO DO BRASIL = 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA MARIA BRAZ
CPF/CNPJ: 418.995.008-47
AGENCIA: 04567 CONTA: 23.119-3
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR ; 2.009,85

NR. DOCUMENTO :

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metrcpolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agdncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000072



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 5.2 .34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: GABRIELA POLOTTO VOSS
CPF/CNPJ: 450.311.038-17
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.797-7
DATA DO PAGAMENTO : 03/07/2025
VALOR: 3.222,47

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SaC BB

0800 729 0722

Informagbes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Quvidoria

0800 728 5678

Reclamagfes ndc solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagbes, reclamagbes, cancelamento de
cartdao, outros produtos e servigos e Ouvidoria.

000073



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON

CPF/CNPJ: 256.346.418-88
AGENCIA: 04587 CONTA: 31.178-2
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 2.887,46

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0BO0 729 5678

Reclamagfes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 po0g8

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

000074



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO RR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: o
BENEFICIARIO: ISABEL LILIANE DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 340.855.928-74
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.191-X
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR : 3.368,47

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 4.2E6.E97.810.9E6.727

|central de Atendimento BE

4004 0001 Capitails e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacgdes & servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagcbes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

‘Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e OQuvidoria.

000073



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
CPF/CNPJ: 454 .277.388-43
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.176-6
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 2.533,14

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamages, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagfes ndo soclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagfes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e =2ervigos e Ouvidoria.

000076



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: KATIA TAMBURI
CPF/CNPJ: 228.750.928-39
AGENCIA: 0467 CONTA: 34.432-X
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR : 1.613,85

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: 8.8RA0.CB5.A37.72B.4C0

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacicnais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|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

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

000077



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: Q
BENEFICIARIO: LAURA RODRIGUES
CPF/CNBJ: 451.250.098-73
AGENCTIA: 0467 CONTA: 25.544-0
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 328287

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ:

|Ccentral de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regiBes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag¢gdes e servigos transaciocnais.
|snc BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LILIAN DE SOUZA PUCCA
CPF/CNPJ: 281.335.618-25
RGENCIA: 0467 CONTA: 197.800-4
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 3.066,69

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088

Informacgdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Ouvidoria.
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11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 1991034
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIOQ: LUCIANA MARTINS ZULIANI
CPF/CNPJ : 784.625.331-04
AGENCIA: 0467 CONTA: 33.790-0
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 4.368,74

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac =B

0B00 729 0722

Informaces, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamac¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.21..34
COMPROVANTE
PAG SRLARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUIS FILIPE PINTO BRAGA
CPF/CNPJ: 287.678.468-82
AGENCIA: 6512 CONTA: 42.223-1
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 3.222,47

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes & servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 728 5678

Reclamacdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

2 demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 725 0088

Informactes, reclamag¢des, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.

o

Lo



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL = 19.,97.34
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

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

NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: LUISA PORTANTI DE SQUSA
CPF/CNPJ: 433.523.008-79
AGENCIA: 0467 CONTA: 34,195-9
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025%
VALOR: 2. ELTTT

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagées e servicos transacionais.
|SaC BB

0800 729 0722

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

|ouvidoria

Q0800 729 5678

ReclamagBes ndo solucionadas na agéneia, SAC

e demais canals de atendimento.

[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



11/08/2025 - BANCO DO BRASTIL = 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MAICON ALEXANDRE BUENC
CPF/CNPJ: 514.470.018-77
AGENCIA: 0467 CONTA: 34.434-¢
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 1.587,94

NR. DOCUMENTO:

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.21.34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARTIO; MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
CPF/CNPJ: 071.893.078-93
AGENCIA: 0467 CONTA: 7.906-5
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: My Lo 1

NR. DOCUMENTO:

|central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demaig localidades

Consultas, informacg@es e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclama¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000083



11/08/2025 - BANCC DO BRASIL - 19.21:34
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTR

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

BENEFICIARIO: MARIA LAURA PIPOLI MARCONT MICHELE

CPF/CNBJ: 379.070.868-25
AGENCIA: 0467 CONTA: 26.972-7
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 3.222;47

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|SAC BR

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacdes ndo solucicnadas na agénecia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

N00034



11/08/2025 - BANCO DO BRASTL = I9./21..33
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO ER

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: o}
BENEFICIARIO: MELISSA DE FRANCESCHI MOURRO
CPF/CNPJ: 368.872.948-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 29.549-3
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 2.823,25

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729% 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|OQuvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo soluclionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000033



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.21.35
COMEFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: MICHELE APARECIDA DOMINGUES
CPF/CNPJ: 353.,961.298-08
AGENCIA: 0467 CONTA: 18.866-2
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR : 1.613,85

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: C.ES5E.BBC.C35.80E.3EE

|Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 728 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamacBes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

[Atendiments a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL = ¥3.21.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO
CPF/CNPJ: 299.632.888-47
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.658-X
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR : 3.2092, 47

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACRO: 8.C26.190.A13.085.CC7

|Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

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

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢Bes nZc solucionadas na agé@ncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.21.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

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

BENEFICIARIO: NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA DA S

CPF/CNPBJ: 430.630.218-06
AGENCIA: 6679 CONTA: 6.502-1
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR : 3.222,47

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informag@es e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

ReclamagBes ndc solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cart3o, outros produtos e servigos e Ouvidoria.



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL o 19.21:35
COMPROVANTE
PAG SALARIC C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: Q
BENEFICIARIO: NELSON DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ; 173.710.188-2¢
AGENCIA: 0467 CONTA; 32.086-2
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR : 2.414,594

NR. DOCUMENTO:

[central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regibes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagBes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacdes, reclamacBes, cancelamento de
cartdo, outros produtcs e servigos e Ouvidoria.

0000

g3



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.21.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
CPF/CNDPJ: 369.134.848-36
AGENCIA: 0467 CONTA: 110.628-7
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 3.3€e8,47

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagbes e servigos transacionais.
| SAC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demails canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagbes, cancelamento de
cartdo, outros produtos e servigos e Quvidoria.
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11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.21.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: ROSANGELA APARECTIDA DIAS LUIS
CPF/CNPJ: 319.295.308-03
AGENCIA: 0467 CONTA: 34.431-1
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 1.438,689

NR. DOCUMENTO :

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

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|saC BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nido solucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000031



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL e 19,2135
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO : 0
BENEFICIARIO: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF/CNPJ: 340.538.348-05
AGENCIA: 1594 CONTA: 21.849-9
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR : 5.600,58

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAQ: 3.D1B.2F7.759.29E,D1B

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regifes metrcpolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagfes, reclamacdes, cancelamentos de
produtos e servigos,

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

0000
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11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.21.35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: THAISA PRISCILA COSTA
CPF/CNPJ: 396.029.208-23
RGENCIA: 0467 CONTA: 112.244-4
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 3.383,07

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagdes e servicos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informacdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo sclucicnadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000U
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W



11/08/2025 - BANCO DO BRASTL - 19.21.35
COMPROVANTE
PAG SALARIQ C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE L
CPF/CNPJ: 421,349.688-00
AGENCIA: 0467 CONTA: 27.363-5
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 3.207,14

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: A.FF8.7CE.D00.99D.C17

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitals e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informa¢Bes e servigos transacionais.
|saC BB

0BOO 729 0722

Informagdes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5878

Reclamagdes ndo sclucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informagdes, reclamagdes, cancelamento de
cartdio, outros produtos e servig¢os e Quvidoria.

000034



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19.:21..35
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: VITOR AUGUSTO PAVANI
CPF/CNPJ: 400.641.258-40
AGENCIA: 0467 CONTA: 33.867-2
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR : 3.201,30

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacdes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagoes, reclamagdes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

|Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 2 21.35
COMFROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO; VLADEMIR DADR
CPF/CNPJ: 071.892.168-20
AGENCIA: 0467 CONTA: 31.187-1
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 3.764,27

NR. DOCUMENTO:

NR. AUTENTICACAO: E.DFF.CD4.846.BDA.B40
|Central de Atendimento BE

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informagBes e servigos transacionais.
|sac BB

0800 729 0722

Informagdes, reclamagSes, cancelamentos de
produtos e servigos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamag¢des ndo solucionadas na agéncia, SAC

e demais canais de atendimento.

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

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

000036



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL S s
COMPROVANTE
PAG SALARIO C/CTA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BR

AGENCIA: 3062 CONTA: 37.376-1
NR. DOCUMENTO: 0
BENEFICIARIO: WILSON CAMARGO MILLA
CPF/CNPJ: 221.690.828-24
AGENCIA: 1656 CONTA: 10.256-3
DATA DO PAGAMENTO: 03/07/2025
VALOR: 1.613,85

NR. DOCUMENTO:

|Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regides metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

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

0800 729 0722

Informagdes, reclamagbes, cancelamentos de
produtos e servicos.

|ouvidoria

0800 729 5678

Reclamagdes nio sclucionadas na agéneia, SAC

e demais canais de atendimento.

|[Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 725 0088

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

o~

000531



PREFEITURA MUNICIPAL DE BAURU

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Competéncia

06/2025

) Numero RPS:
19564

Numero Nota Fiscal:

19564

Data Emissao

23/06/2025

. J

(AME AUDIOLOGIA CALIBRACAO E MANUTENCAO

EM EQUIP. AUDIOLOGICOS

17017-120 - RUA ANVAR DABUS, 05-31 - VILA MARIANA

BAURU - SP - CEP: 17017-120
CNPJ/CPF:07.506.784/0001-73

Email: madureira.expediente@gmail.com
\_ Telefone: 14 3879-2896

Inscr. Estadual/RG:

CCM 86275

AN

7

Natureza Operagéo: Prestagao de Servigos

\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ

Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE BAURU

Regime I1SS: Movimento

Municipio da Prestagéo: llapolis - SP
Sub item da lista de servigo: 14.01 - Lubrificacdo, limpeza, lustragso, revisao, carga e recarga, conserto, restauracdo, blindagem, manutengao e conservagéo de

Local de Incidéncia: Bauru - SP

s = —
Dados do Tomador de Servigo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
Itapolis - SP - Brasil - CEP: 14900195
CNPJ/CPF: 45349461001850 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: fmenezes@ahbb.org.br financeiro@itapolis.ahbb.org.br
\_ End. Cobranca: AV DUQUE DE CAXIAS 5
' = 7 o ' e =y
Qtd Un Discriminacéo dos Servicos Valor Unitario Valor Total
1 UN CALIBRACAO DO AUDIOMETRO 1.350,00 1.350,00
- 8V - RS 450.00
Voce pagou aproximadamente:; R$ 81,22 de tributos federais
RS 368,78 pelo servicoe
CALIBRACAO DO OTOREAD
= BV - BS 450.00
Voce pagou aproximadamente: R§ 81,22 de tributos federais
RS 818,78 pelo servico
MEDICAC DE RUIDC EM CABINE ACUSTICA
- FATURA NR.19%564 - R$1.350,00 - VENCIMENTO: 03/07/2025
- 8V - RS 450.00
Voce pagou aproximadamente: R$ 81,22 de tributos federais o
R$ 1.268,78 pelc servico f@%% gégﬁﬁﬁa
L0 = «2@2‘3
5}%: {@5:‘?;'%‘;".
47 -
aLe
N00G38
S\, "
&OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
( ObSGWaQéO' ( Tolal dos Servicos 1.350,00_\
i Total de Deducoes 0,00
Desc. Incondicionado 0.00
Base de Calculo 1.350,00
1SS SEM RETENCAO| 5,00 %] 67.50
e \_ Desc. Condicionado 0,00 )
(_ TotaldaNota [ RETENGOES 3 Total Liquido )
1SS IRRF PIs COFINS CSLL INSS OUTROS
1 -350:00JL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o,ooJL 1.350,00)

Esta € a chave de validagdo: RWZV-CPUK
A validacao dessa nota pode ser realizada no endere¢o: www.bauru.sp.gov.br



A - Carimbo padronizado do CNPJ - -
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL '

CNPJ: 50.844.794/0003-00

Itapolis - SP

AME AUDIOLOGIA LTDA.
CNPJ Q7 506 784/0001-72
‘ | E 209 364 753 118

iM 88275
Prezado(s) senhor(es) ,
Ref.: Conferéncia de documento fiscal e comunicacéo de incorregdes {
Nota fiscal de Nossa emissdo nUmero 19564 série emitida em 23/06/2025

Em face do que determina a legislagéo fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe(s) que a nota fiscal em
referéncia, contém a(s) irregularidade(s) que abaixo apontam, cuja corregdo solicitamos que seja providenciada
imediatamente.

Especificagbes

[ 1 01 Razao social

] 04 Estado

07 Natureza da operagéo
10 Data de emisséao 11 Data de saida

[ 1 02 Endereco

[
[
[

13 Quantidade (Produto) [ 1 14 Descrigdo (Servigo)

[
[
[

1
] 05 Ndmero CNPJ
]
]

03 Municipio
] 06 Numero Inscrigdo Estadual
09 Via de transporte
12 Unidade (Produto)
15 Preco unitario
18 Aliguota do IPI

08 Cadigo fiscal de operagao

16 Valor dos produtos 1 17 Classificagao fiscal

— e e — —

19 Valor do IPI ] 20 Base de calculo do IPI 21 Valor total da NF

22 Aliquota do ICMS 1 23 Valor do ICMS 24 Base de calculo do ICMS
25 Nome da transportadora [ 1 26 Endereco da transportadora 27 Termo de isengao do IPI
28 Termo de isencéo do ICMS [ 1 29 Peso liquido / bruto 30 Volume Marca/N%/Qtde
31 Rasuras [X] 32 Qutros

Retificagbes a serem consideradas
32: CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO - CER TIPO Il

Para evitar qualquer sangéo fiscal, solicitamos acusarem o recebimento desta na cépia que acompanha,
devendo a via de V. Sa(s) ficar juntamente com a nota fiscal em questao.

Bauru, 26/06/2025 Atenciosamente,

/ l/".

Ame Audiologia'Ltda



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:21:34
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399308289700000000612317001019811310000135000
BENEFICIARIO:

AME AUDIQLOGIA CALIBRACAO E MA

NOME FANTASIA:

AME AUDIOLOGIA CALIBRACAC E MANUTEN
CNPJ: 07.506.784/0001-73
BENEFICIARIO FINAL:

AME AUDIOLOGIA CALIBRACAQO E MANUTEN
CNPJ: 07.506.784/0001-73

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTOQ 70.301
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.350,00
VALOR COBRADO 1.350,00
NR . AUTENTICACAC B.COC.4CE.1EB.E91.501

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
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC =2 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.

000100



Nimero da Nota

733
Data de Emissa
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS [
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da
. 5 i Competéncia
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 0210712025 as 16:00:14
Codigo de Verificagao
4334-5202-8860
PRESTADOR DE SERVICOS
' CNPJ 23.439.285/0001-67 Céd. Mobiliario 103211 Insc, Mun, 103211 Autenticacdo
<0G | Nome ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA RGIIE ISENTO
x ' Logradouro RUA-XAVANTES Numero 36
- Bairro PARQUE XINGU CEP 16400-390
SEMIRACEN Municipic LINS UF sP
Situagao N&o Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's fiscal@escritoriolinense.com.br ; secretaria.draangelicamaria@unimedlins.coop.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 45.349.451/0018-50 RG/IE
Inscrigdo Mun. Céd. Mobiliario 0
Nome ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
E-maii Telefone
Inf. Comp.
Logradouro -AV DUQUE DE CAXIAS Numero 1495
Bairro VILA SANTOS CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS UF SP
Complemento Pais BRASIL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Alig.
Servi¢o Descrigdo Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo Total
{IBPT)
1 |[sERVICOS PRESTADOS I 15.000,0000][ 1,00][ 0,00]| 0,00][ 15.000,00

Valor Total dos Servigos - R$15.000,00

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Prestacio de servicos médicos prestados pelo profissional Dra. Angélica Maria Brand&o na especialidade de Neuropediatra CRM 144.891 RQE 528091 no CER ITAPOLIS:
Referente ao periodo de 01/06/2025 a 30/06/2025 (30 dias trabalhados).

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

CER tipo 1l (Trés modalidads de reabilitagio: Auditiva, fisica, intelectuall transtornos do Espectro Autismo). l?\ I
Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP \ \\:‘ 5
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (RS$) INSS (RS) IR (R$) C5LL (R$) QOutras Retengdes (R$) Quiros Tributos (RS)
97.50 450,00 225,00 150,00
CIDE (R$) IOF (R$) IP1 (RS) ICMS (R$)
- &'—l' —=
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000.,00 §1/2023

Atividade Recurse F&d&?&%

B630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consullas
ltem da Lista / LCF 116/2003

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA 4 ¢
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto D O D l 0 1
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Servigos

Situac@o da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagao

Normal Fora do Municipio ITAPOLIS - SP

Aliquota (%) Base de Cilc. (R$) Vii. Total das Dedugdes (R$) Vir. Total Retido (R3) Vir. do IS5 (R$)
2,0000 15.000.00 0,00 922,50 300,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = RS 14.077,50

OUTRAS INFORMAGOES (RESERVADO AO FISCO)

A situacdo ISENTAIMUNE' se refare 4 condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde est3 estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
refativas ao municipio onde o imposto municipal é devide, nos casos em que seja devido no local da prestagéo, conforme dispée a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documento poderé ser verificada no enderego 'www.lins. sp.gov.br'

k]

O - m o fm i mm o m e e e e e S & o S m s S m S m S mm S m o mmmmon mms S s em s e e mm S mm S n m e e s

Recebi{emos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA CNPJ: 23.439.285/0001-67
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.? 733 emitida em 02/07/2025 as 16:00:14 - Cad Verif 4334-5202-8860
Condigdes de Pagamento: i ; 7/2025 Valor Total R$ 15.000,00 Valor Liquido R$ 14.077,50
Ass; em /. ! n
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




07/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:47:06
306203062 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/07/2025
NR. DOCUMENTO 556.600.000.0058.401
VALOR TQTAL 14.077,50

kdkkkxx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAQ PE

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

NR.AUTENTICACAQ 3.D30,43C.D40.E27.6C2

2

€D

"_uﬁ



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

L 1105 02/07/2025 RSCWZAFE
CM SERVICOS MEDICOS SS LTDA )

AVENIDA PRESIDENTE VALENTIM GENTIL, 93 - CENTRO - ITAPOLIS - SP -
14900-000

CNPJ/CPF: 14.150.238/0001-08 Inscr, Estadual/RG:

Email:

Telefone: Inscrigdo Municipal: 12296
(Local de Prestacdo do Servigo: ltapolis Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis

Competéncia: 07/2025 Data Prestagao: 02/07/2025 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retenciao de ISS: SEM RETENGAQ

Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontosocorros, ambulatérios e congéneres.

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub. Tributario: Nao
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14500000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscricdo Municipal:
E-mail: jaopinotti@gmail.com Telefone: (14) - 99655 3875

=

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CNPJ DO PAGADOR No 45.349.461/0018-50

PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AGOSTINI FIRLAN MANIERO, CRM 113,378 ,
RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS , REFENTE AO PERIODO DE 01 A 30 DE
JUNHO DE 2025. CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO
CEDR TIPO Ili{ TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO : AUDITIVA, FiSICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO
AUTISMO)

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP

CM SERVICOS MEDICOS

Bco: 756 <N

Ag: 3188 PR

Cc: 41996-6

\
Ny

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL i ik
Contrato de Gestad
h £1/2023

Reerse Federal

3

o

N001

1SS Incendicionado

RETENGOES Lf DESCONTOS
IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS ‘ Condicionado
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e [ ToTAL LIQuiDO

Repasse/Dedugdo Base de Calculo Aliquota Retengéo 1S5
11.800,00 J 11.800,00 3.00 % | 1SS SEM RETENGAO ‘ 354,00 “ 11.800,00

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

\

LEERE R RECEBI DA EMPRESA CM SERVIGOS MEDICOS SSLTDA
02/07/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

1105

Chave
L RSCWZAFE Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 148,21 .35

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3T I7e1

FINALIDADE: 01 CREDITCO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA ; 41.9%6-6

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

VALOR: R$ 11.800,00
DEBITO EM: 07/07/2025

DOCUMENTO: 070701

AUTENTICACAO SISBB: 9.041.47B.B5B.8E6.B9%4



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

L 143 04/07/2025 SEOUSLKC]
CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA

AVENIDA SETE DE SETEMBRO - CENTRO - ITAPOLIS - SP - 14900-000

CNPJ/CPF: 24.353.860/0001-77 Inscr. Estadual/RG:

Email: contato@rissicontabilidade.com.br

Telefone: (17) - 3305-9030 Inscricdo Municipal: 17261
Local de Prestagao do Servigo: ltapolis Local de Incidéncia do Servigo: ltapolis
Competéncia: 07/2025 Data Prestagao: 04/07/2025 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengéo de ISS: SEM RETENCAQ
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub. Tributaric: Nao
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigac Municipal:
E-mail: jaopinotti@gmail.com Telefone: (14) - 99655 3875

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CANAL BRAGA - CRM: 151012 - RQE: 62486 - ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AQ MES DE ABRIL AO PERIODO 01/06/2025 A 30/06/2025

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO Ill { TRES
MODALIDADES DE REABILITACAO: AUDITIVA , FISICA , INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO).
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS/SP

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INGISO I,
DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIQOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR
LEGISLAGAQ FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU
DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

_ )

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

AW 000108

Contrato de Gestao
5142023
Recurso Federal
RETENGOES [ DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS | Condicionado Incondicionada
0,00 225,00 97,50 450,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e ~|[ ToTAL LIQuIDO
Repasse/Deducéao Base de Calculo Aliquota Retengao 188
15.000,00 |L 15.000,00 3.00 % | 1SS SEM RETENGAO | 450,00“ 14.077,50

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

Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
04/07/2025 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

143

Chave

SEOQOUSLKC Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

l1/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 19:21.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCTIACAO H B BRASIL

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3966-7 - PA NOVO SHOP RIB PRETO SP
CONTA: 13.003.002-7

FAVORECIDO: CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 24.353,860/0001-77

VALOR: R$ 14.077,50
DEBITO EM: 07/07/2025

DOCUMENTO: 070702
AUTENTICACAO SISEB: 2.C83.F40.23B.485.336

000106



P # NUmero da Nota - Serie
REFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA OBBHHGDBOETS - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA v e
) UKLF-IQRW

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS o Labe
07/07/2025

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

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

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

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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/06/2025 A 30/06/2025

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao - CER Tipo Il
(Trés modalidades de Reabilitagao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Especiro do Autismo).

A\

\

\

\
%"

-\) %’“@mm@gg ?estao
s
Recurso gederal

N0G1067

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

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

Situagéo de Tributagao
Tributada no Prestador

Cdédigo do Servico
1714 - ADVOCACIA.

I.N.S.S. (R$) |.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R9)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nio

implicam na base de célculo

Deducbes de Materiais | Base de Célculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (RS$)
0,00 3.500,00 2,7391% 95,87 3.500,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




08/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:52:18
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/07/202

NR. DOCUMENTO 553.198.000.019.590
VALOR TOTAL 3.500,00

¥*x*xkkx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19,5901
NR.. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR .AUTENTICACAO 8.E4D.06D.AGA.534 ,3F3

N001G8



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
(7 s s PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Nimero da NFS-e T
| | P.M - i
.M. FERNANDOPOLI
alis Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SIDEETIG
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
r o 107, 3 :13:
Informagdes Fiscais UHIT2025 o0 10: (%5
o Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagaa 41605783904 1XUUE41NZZ3R8PG3TQKNT
Exigivel ITAPOLIS-SP ITAPOLIS - SP
Noamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/07/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
= . - http:.'.'servicos1.fernandupolis.sp.gnv.br:SU
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e. J
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
46.988.583/0001-01 28438 000100901 LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS
Lagradouro Complemento Bairra
RUA ANTONIO MENDES CORADO, 274 RES ANTONIA FRANCO
CEP Cidade Telefone E-mail
15601-244 FERNANDOPOLIS-SP (14) 9974-35922 SORAYA@VIDYACONTABIL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz3o Social
45.349.461/0018-50 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENFICENTE DO BRASIL
Logradouro Complemenic Bairro
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14900-000 ITAPOLIS - 5P 3522703

Diseriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN CONTRATO DE GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DG CENTRO SPECIALIZADO DE REABILITACAG - CER TIFO T 28.962.50 RS 28.962 60
: (TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO: AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNGS DO ESPECTRO DO AUTISMO),
PRESTAGAO DE SERVICO TERCEIRIZADO DE LIMPEZA, RECEPGAQD, CONTROLADOR DE ACESSO E INSPETOR INTERNO
DO PERIODO DE JUNHO/2025,
DADOS BANCARIOS CNPJ 46.988.583/0001-01 LUIZ DELFING DELATIM SERVIGOS
- BCO SANTANDER - AGENCIA 0004 - C/C: 13013903-0.

Contrato de Gestao

51/2023
Recurso Federal

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 07.10 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Coadigo ART
Limpeza, manutengio & conservagéo de vias e logradouros publicos, iméveis chaminés, piscinas, 3,00% 0000070000010 8121400

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconlo Condicionado
R$ 28.962,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.962,50 R$ 868,88 2 - Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS (28.962,50x 11,00%)  IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.185,88 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.776,62 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.895,46 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (5,00%) R$1.448,12
Informagdes Complementares T

RECEBI{EMOS) DE LUIZ DELFINO DELATIM SERVICOS O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICACAO 09DBE1K30.

Data CPFIRG Assinatura

| ! /




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 18,21.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRCONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 A76-1

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

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

CONTA: 13.013.203-0

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

VALOR: RS 25.776,62
DEBITO EM: 08/07/2025

DOCUMENTO: 070801
AUTENTICACAO SISBB: 1.C77.D36.F45.01F.118

000110



Companhia Paulista
de Forcae luz
Uma empresa do Grupo CPFL Energia

CPFL

ENERGIA

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R JOAQUIM NABUCO S/N1 PL CER

ITAPCLIS

14900-000 ITAPOLIS SP

Roteiro de Leitura

Lote

PN

ITLATL60-0000000000
DADOS DO SEU CODIGO

MC

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

ATENDIMENTO CPFL

SEU CODIGO

717562917

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632
Jd. Prof. Tarcitia - Campinas - SP - CEP 13087-397
Inscricao Estadual: 244.163.955115

Inscricdo no CNPJ: 33.050.196/0001-88

Nota Fiscal

Conta de Energia Eléfrica

N°. 433469622 séric C

Data de Emissao 01/07/2025

Dala de Apresentagaa 02/07/2025
Pagina 01 de 04

Reservado ao Fisco

18FD,7ED7.86F1.F3A0.60F8.8DAA.B888.AF81

Classificagdo: Tarifa Verde-A4 Comercial Qutros Servigos Atividades
CNPJ: 45.349.461/0018-50
Conta Contrato N°. 320001948354

CONTA MES

VENCIMENTO

0800 770 4140
www.cpflempresas.com.br

717562917 4002431138 JUN/2025
INACAO DA OPERACAC - RESERVADO AO FISCO Sihabistsons

09/07/2025 2.537,14

Cod. Descrigado da Operagéo Més Quant. Quant. Unid. Tarifacam Valor Total Base Calculo  Alig. ICMS Base Calculo PIS COFINS
115 N° 900355052389 Ref.  Registrada Faturada  Med. Tributos R$ Operagao RS ICMSRS  ICMS% PIS/ICOFINS 0,94% 4,32%
0605 Consumo Ponta [KWH] - TUSD JUN/25 113,148 113,148 KWh  1.66640585 188,55 188,55 18,00 33,94 154,61 145 6.58
0605 Consumo Fora Ponta [KWh]-TUSD JUN/25 2387,578 2.387,578 kWh 014735016 351.81 35181 18.00 63.33 288.48 271 12,46
0601 Cons Ponta - TE JUN/25 113,148 113,148 kWh 057226086 64,75 6475 18,00 11,66 53.09 0.50 229
0801 Cons FPonta TE JUNI2S 2/387,578 2.387,578 kWh 034807759 833.45 833,45 18,00 150,02 683,43 642 29,52
0801 Adicional 8and Vermelha Ponta JUN/25 6,50 6,50 18,00 147 533 0,05 023
0601 Adicional Band Vermelha FPonla JUN/25 13747 137,17 18,00 24,69 11248 1,068 4886
0801 Consumo Reatvo Exc Fora Ponta JUN/25 27,713 27,713 KVr 0,36385807 10.25 1025 18,00 1.85 840 0.08 0,36
0602 Demanda [kW] - TUSD JUN/2S 23,468 23468 KW 2050544583 481,23 481,23 18,00 86,62 39461 37 17,05
0602 Demanda [kW]- TUSD JUN/2E 26,532 KW  15,81428938 446,11 446,11 4,19 19,27
Subtotal 2.519,82
Total Distribuidora 2.519,82
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal JUNIZS 17.32
o
Total Devolugdes/Ajustes 5 17,32 conﬁnato ée Gestao
Total a Pagar 2.537,14 5!’2023
Recurso Federal
(8
Total Consalidado 2.537,14 2.073,71 373,28 2148,54 20,17 92,72
g o Autenticagdo Mecdnica no Verso
Local de Pagamenio & encimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NO ITAU 09/07/2025
Beneficiario _ CNPJ A gencia/Codigo do Benceliciario
Cia Paulista de Forga Luz 33.050.196/0001-88 2938/000000002553-9
Data de Documento T de Documenia “specic Doc. ceile ala do processamento Nosso Numero 2
01/07/3025 1009907800 [ N ™ olio77025 109/00948983-7
Useo do Banco arieira specic uantidade alor =} Yalor do Documenta
o9 [®s I [ 2.537,14
Instrugoes -} Desconto/Abatimento

ATRASO NO PAGAMENTO SERA COBRADO EM CONTA FUTURA: MULTA 2%, JUROS
MORA 0,033% AO DIA E CORRECAQ MONETARIA. CONF.LEGISLACAO VIGENTE

) Outras Ded ugoces

+) Mora/Multa

+} Outros Acrescimos

el 3 =) Valor Cobrado
Pague aqui - PIX

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0018-50

R JOAQUIM NABUCQO, §/N1 PL. CER
ITAPOLIS - SP - CEP 14900-000 Cédigo dc Baixa

ARV mARRART AR

Pagador

Ficha de Compensacio



et &

C_Ol‘!-tpaﬂhia Paulista i RuaJorge de Figueirede Correa, 1632 ‘
de Forg'a e !.u'z CPFL Jd; Prof Fardifia - Campinas - SP - CEP 13087-397

: = : ; Inscricaa Estacual: 244 163.955 115
‘Umuempresa do Grupo CPAL & nergia ENERGIA inscricho no CNPI 33,050,196/0001-88

Instalagao 4002431138

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

14900-000 ITAPOLIS / SP

Pagina 03 de 04

Demanda Contratada EnergiaContratada Bandelras Tarifarias ; Micro/Minigeracao
Unica 50 Unico Vermelha P1: De 01 a 30/06 - 30 Dias
Ponta Ponta Total : 30 Dias
Fora Ponta Fora Ponta
Geragao Reservado

DATAS DE LEITURA

TARIFA ANEEL

Leitura Acteriar 31/05/2025  KWh Ponta TE RS 0,44454000 kW Unico RS 1593000000
. kWh Fponta TE RE 0,27119000 Reat.kWh FPonta R$ 0,28738000

Leitura Atual 30/06/2025 kWh Ponta TUSD R$ 1.29459000

Qtd de dias 30 KWhFPontaTUSD RS 0,11447000

Préxima Leitura Prevista 31/07/2025 kW Unico RS 15,83000000

"EQUIPAMENTOS DE MEDICAQ

'DEMONSTRATIVO DE UFILIZACAG

Energia Ativa 40151652 F ~ = -

I Més de Referéncia JUN/2025
Energia Reativa 40151652
Taxa de perda (%) 25 Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh]
S KWh  Dias KW Dias
. IT 2025 sun IR 11300 30 2025 Jun DI 2387,00 30
U.M. Atual Anter Ft.Multip MAI _ 133.00 3 va I 3421,00 31
KWh Ponta 009080  00BBOS  0.40000 EERRE: s o 126500 30 Acr I 505000 30

KinfPoma 281081 275258 040000 war: 12700 31 wir: I 655500 31
KWh Reserv, W

L GOoi4d G002 o400 rev R 150,00 28 rev I 676200 28

KW F Penta 000572 000674  0.04000 san I 4100 31 san [N 202300 3
KW Reserv. 2024 ez [ INNEGEGEEEE 112,00 31 2024 oez [N 405200 31
Uter Poria 980000+ danog. - 046000 nov [N 11800 30 nov I 554800 30

for F.P 002188 002132 0.40000
Séims‘;’l’f our I 17500 31 out NN 698500 3
KW Inj. Ponta seT I 160,00 30 ol ] 583500 30

KWh Inj. Fponta el ] 12400 31 aco NN dargoe 31
KWh Inj. Reserv sue I 140,00 31 Ju. 273300 31
- . ; ’ ‘ Jun I 12300 30 Jun I 300900 30
Contratado 13.800 Demanda - [kW]
Minimo 12.834 KW  Dias
Méaximo 14.490 2025 sun [N 200 30

1 val I 27,08 3
INDICADORES DE CONTINUIDADE ;32 __ z.ag 3?
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA A g =

re RS 4400 28
Itapolis 1 DIC  FIC DMIC DICRI san [ 49,00 31
Padrio Mensal 500 300 500 800 202« pez NG 41,00 31
Podree Tilnsbl nov I 4200 30
Padrao Anual

Apurado Mensal 000 000 000 0,00 ouTt _ 46,00 31
+=7 g 4500 30

Periodo de Apuragdo Més: 0412025 AGO _ 27.00 31
Valor EUSDIVRC: R$ 493,04 Juo 1900 31
Jun %00 30

PREZADQ CLIENTE
Mantenha seus dados sempre atualizados, alguns itens determinam a tarifa e tributag@o de sua fatura de energia elétrica,

Solicite 0s servigos disponiveis em nosso site com rapidez e seguranga e reserve mais tempo para vocé em seu dia-a-dia.
Mais informagbes acesse a enderego que consta no verso de sua conta.

Jultraco de Gestdo :
S si209 nooliz

Recurso Federal

* INFORMACOES SOBRE A EATURA

Saldo em Energia da Instalagdo: Ponla 0,0000000000 K\Wh

Fora Ponta 0,0000000000 kWh

Saldo a expirar proximo més: 0,6000000000 kWh

Excepcionalmente este més estamos postergando sua data de vcta.,
de modo a atender 0s prazos da Resclugéo 1000/2021 da ANEEL,

- AVISOS IMPORTANTES




11/08/2025 - BANCC DO BRASIL - 19:21:35
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090089489837293680255350009311370000253714
BENEFICIARIO:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ
NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 70.802
DATA DE VENCIMENTO 09/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 08/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.537,14
VALOR COBRADO 253714
NR . AUTENTICACAO A.4DA.157.DB3.B64.171

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 7289 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOO 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.

000113



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

B Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

5800 08/07/2025 UYOIQALT
FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - ITAPOLIS - SP - 14900-000

CNPJ/CPF: 05.873.322/0001-69 Inscr. Estadual/RG: 375.040.049.111
Email: falupacontroledepragas@hotmail.com
| Telefone: (16)3263-1098 Inscrigdo Municipal: 10387
(Local de Prestagédo do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: ltapolis
Competéncia: 07/2025 Data Prestagao: 08/07/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengdo de 1SS: SEM RETENGAQ
Atividade: 7.13 - Dedetizagdo, desinfecgao, desinsetizacio, imunizag8o, higienizagéo, desratizagéo, pulverizagao e congéneres.

L

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO )
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub. Tributario: Nao
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone:

DISCRIMINAGAC DOS SERVIGOS
DESINSETIZACAO/DESRATIZAGAQ/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO ITAPOLIS
CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
Valor Aprox. Tributos: R$ 155.47 (18.29%) Fonte IBPT

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTE‘{\NTE PELO SIMPLES NACIONAL

e

oL Contrato de Gestao
\ N\ N ; §1/2023
Raecyrso Federal

{
L

000114

RETENGOES ( DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 0,00 0,00 0,00 93,50 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO 0l VALORES DA NFS-e ) ToTaL LIQuIDO
Repasse/Dedugio Base de Caélecule Aliquota Retencio . 1SS
850,00 J 0,00 850,00 ’ 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 17,00J 756,50 |

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/
e S SR SO | A | (R,

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

08/07/2025 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONIGA
Numero da NF

5800

Chave

UYOIQALT Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



10/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:15:52
306203062 SEGUNDA VIA ocos
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 10/07/2025
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 78650

*kx*xx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: 0467-7 CONTA: l6.888-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR.AUTENTICACAQ

000

2

i

1

&7



04/07/2025, 17:01 Usuario: 32.982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servicos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | Nomer da iz

00000667
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
] 04/07/2025 17:00:52
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20250704u329821 50000134 AQWI-UNGW
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34 Inscrigdo Municipal 6.210.242-7

Nome/Razéo Social ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI
Enderego: R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031020
Municipio: $8o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Municipal: ———

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

Municipio. Itapolis UF* SP E-mal dp@ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

ERPFIENFY « Nome/Razédo Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Texto Nota Fiscal - TItépolis.

Contratc de Gest&o n® 51/2023, para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagéo -
CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual / Transtornos do
Espectro do Autismo)

N.F referente aos servigos prestados de Medicina do Trabalho, ref. Ao més de : Junho/2025

Data de Vencimento da N.F:

Valor liquido & pagar: RS 2.158,55

Dados para Pagamento:

Banco Itau
C/C: 19586-9

AG: 0065
M\
( "': |7
\ X
\s\_‘ b «
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) FPIS/PASEP (R$)
i 34,50 23,00 69,00 14,95
Cadigo do Servign
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduges (R$) Base de Célculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 0,00
Municipio da Prestagao do Servico Numero Inscrigéo da Qbra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-g foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Data de vencimento do IS8 desta NFS-e: 10/08/2025,

&

ato de Gestao

o 000116

Recisrso Federal

Bk

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=667&inscricac=621 02427&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d62102427



AHBE RELATORIO DE ATIVIDADES

REDE SANTA CASA

Razio Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

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

LOCAL(IS) PERIODO(S) REFERENTE AO DOCUMENTO FISCAL:
CENTRO ESP. DE REABILITACAO III

- ITAPOLIS - CONTRATO DE JUNHO -2025 NOTA FISCAL DE No: 667

GESTAQ N° 51/2023

DATA DE EMISSAOQ: 04/07/2025

OBJETO DO CONTRATO: :
Medicina do Trabalho e Seguranca do Trabalho com relagdo ao Contrato de Gestdo n? 51/2023, referente a Centro Especializado de Reabilitacdo — CER
Tipo Il - ITAPOLIS.

L LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTADOS

1 - Realizagdo de exames médicos ocupacionais e emissdo do ASO — Atestado de Saide Ocupacional
(admissionais, periédicos, mudanca de funcio, retorno ao trabalho e demissionais).

2 - Elaboracdo de GRO e PGR.

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

4 - Ordem de Servigo — NR-1.

5 - APR - Analise Preliminar de Risco.

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

7 - Elaboracdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saiide Ocupacional.
8 - Gestdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de SalGde Ocupacional.
9 - LTCAT - elaboracdo e gestao da documentacio.

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

11 - Avaliacao e abertura de CAT.

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

a
Bt
-
-]

4
L

Assinatura Assinatura
do A do
Representante da Empresa Responsavel da Unidade




AHBB RELATORIO DE ATENDIMENTO

REDE SAMNTA CASA

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELL

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

LOCAL(IS)
CENTRO ESP. DE REABILITAGAC III - ITAPOLIS - CONTRATO DE GESTAO NO 51/2023

RELAGAO DOS ATENDIMENTOS

COLABORADOR EXAME DATA
Gabriel Pinheiro Ferreira dos Santcs Admissional 17/06/2025
Gustavo Felipe Penha Admissional 17/06/2025
Maicon Alexandre Bueno Admissional 17/06/2025
Michele aparecida Domingues Admissional 17/06/2025
Rosangela Aparecida Dias Luis Admissional 17/06/2025
Wilson Camargo Milla Admissicnal 17/06/2025
Katia Tamburi Admissional 17/06/2025
Assinatura Assinatura
do ot el L4 do
Representante da Empresa Responsavel da Unidade

L

40011

g




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 18.21.35

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: IR IFE=]

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0065-5 - 8 PAULO CASA VERDE
CONTA : 19.586-9

FAVORECIDO: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMDPRESART
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34

VALOR: RS 2.158,55
DEBITC EM: 10/07/2025

DOCUMENTO: 071001
AUTENTICACAQ SISBB: 4.8C4.7EB,134.223.9C8

000118



s A AE l Rua Odilon Negrio, 917
‘Centro - itapolis/SP.- 14900-000
SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO CNP.: 44.490.662/0001-62
DE ITAPOLIS + www.saaeitapolis.sp.gov.br

[UNIDADE CONSUMIDORA |Fatura: 2224602517 Insericao: ]
1 ]05194 6 Idmh;ﬁcadgr anh._] Ax_nmfmnm 00})1_051_&_11& i

Pfupnetano MUNICIPIO DF ITAPOLIS
Usuario/Inguilino: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENERICENTE DO BRASI
Endereco. AVE DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CEP 14900000

Hauro. CENTRO Ouadraf.ote: H50/ 1006 00
Roteiro 10008/ 213 -~ | « Categona PODER PUBL ICO
Economias: 1 y . Subcateg PODER PUBLIGO MUNICIPAL
Lestura Anterior Létura Atual Cons. Medido ' - Cons. Faturado
T 2727 = 2804 ] 77 17
Data Lett. Anterior | Data Leit. Atual Dias Consumo *, Hidrometro
12/05/2025 12/06/2025 " 31 i AlLGF050997 L
» REFERENCIA EMISSAOQ . VENCIMENTO TOTAL APAGAR
072025 12/06/2025 10/07/2025 RS 556.66
Historico | Qcorreacia Lancamentos da Fatura
Mes Consumo  Dias [LEITURA NORMAL AGUA 345,73
06725 53 31 ‘ [ESGOTO 207,13
05/25 [ 2 W A [ TAXA MANUT HIDROMETRO 3.80
04/25 . 20
03/25 72 2 FOTO LA GCORRENCIA
02725 0 34 E/OU LEITURA
01/25 a6 9 Calcalos T 08"
Media Ullunos Meses Ale 1y RE 3 0547M3
64 M2 LellaZu REL A3
De 24030 ’ ¢ R$3 1M
, 3¢ 31 adi) = . < BE 3 UZIME
Prev. Proxina l.m a | |pesrase RE4 157043
BBTRARS VZBOT 7105 faear ol R
tad
S Tgy/2023 deral ~ ©
a “ P RrsD Fe
00012e
8 —
" “Informacoes a0 Chcule
PAGUE POR PIX Qualidade da g Sistema de Abastcounenio SISTEMA 07
g "Parametro Valor Medio Detectado
CLORO LIVRE(D,2 a5) : 046
COR APARENTE(AIE 15) 0.00
COLIORMES TUTAS(ATHENGTA) ADGENTES
TURBUYET AT 5) 043
FLUDRETOAU6 40,) w6l
PEIG0 49,0} 40
Informacoes complesnentares em
WWW. saaeitapols sp gov hr
Paiude de Amaosteagun: 052025
8 e T SR 1) S|
UNIDADE CONSUMIDOR A: 1051 94 6 EMISSAO- 12/06/2025
REFERENCTA: 07:‘2025 VENCIMENTO: : 10/07/2025

NRO FATURA: 2224602317 |TorsLaracsr:  ELE 856 66
336,

82680000005 9 56660426202 2 507101 00000 2 (02224602517 9

B T

|
|




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES RBANCO DO BRASIL
11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO £ 19.21.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82680000005-9 56660426202-2
50710100000-2 02224602517-9

Data do pagamento 10/07/2025
Valor em Dinheiro 556,66
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 556,66

DOCUMENTO: 071002
AUTENTICACAQ SISBBE: 8.3FB.A9E.6AA.7C7.876

0090121



Prefeitura Municipal de Bauru

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRQ - BAURU - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Competéncia
07/2025

Namero RPS:
000000330

Nimero Nota Fiscal:
2025

Data Emisszo
07/07/2025

BAURU

SORRI BAURU

AV NACOES UNIDAS, 53-40 - - NUCLEO PRES.GEISEL
BAURU - SP - CEP: 17.033-260
CNPJICPF: 47.641.907/0001-01

Email: comercial@ecaobrasilbioenergia.com.br
Telefone: (14) 4009-1000

Inscr. Estadual/RG:

CCM: 11316

Local do Servigo: SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE -
Natureza Operacéo: Prestagdo de Servigos

Sub item da lista de servigo: 04.03 -

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

Exigibilidade 1SS: Dentro do Municipio Incentivo Fiscal: NAQ

Regime ISS: Movimento

Local de Incidéncia: -

Dados do Tomador de Servigo

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

End. Cobranga:: JOSE ARIANO RODRIGUES 303

Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO

Inscricao Municipal:

Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN  INSTALACAO DE SISTEMA 3.276,90 3.276,90
PERIODO DE 01/06/2025 a 30/06/2025
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO
ESPECILIZADO EM REABILITACAQ - CER TIPQ Il (TRES
MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA, ‘{; @ﬂ'@‘ﬁt@ de Gestao
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO /2023
MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG Reeurso f«;@g}@m}
0290, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAD DO ICMS CONFORME
ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA
DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAC DO IPI
CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA GDA CONST. FEDERAL n n D 1 ? 2
REFERENTE AO ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 1 -
VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A
RETENCAO NA FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI
NUMERO 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 NUMERQ 187, DE 16 DE \
DEZEMBRO DE 2021. - .
> \
_ Total dos Servigos 3.276,90
ObServHEgHo: Total de Deducdes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 3.276.90
155 RETIDO | 0,00 % | 0,00
Desc. Condicionado 0,00
Total da Nota RETENGOES Total Liquido
188 IRRF PIS COFINS CSLL INSS QUTROS
3.276,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.276,90

Esta & a chave de validagio: IIT-AHEW
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br




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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Competéncia
07/2025

Niamero RPS: | Numero Nota Fiscal:
000000331 2026

Data Emissao
07/07/2025

P SORRI BAURU
L

SORRI
BAURU

BAURU - SP - CEP: 17.033-260
CNPJICPF: 47.641.907/0001-01

Telefone: (14) 4009-1000

AV NACOES UNIDAS, 53-40 - - NUCLEO PRES.GEISEL

Inscr. Estadual/RG:
Email: comercial@ecobrasilbicenergia.com.br
CCM: 11316

Local do Servigo: SERVICO PRESTADO NO MUNIciPIO DE -
Natureza Operagéo: Prestagio de Servigos

Sub item da lista de servigo: 04.03 -

CNAE: 8430-8/00 - Atividades de associacoes de defesa de direitos sociais
Incentivo Fiscal: NAO

Exigibilidade 1SS: Dentro do Municipio Regime ISS: Movimento

Local de Incidéncia: -

Dados do Tomador de Servigo

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

End. Cobranga:: JOSE ARIANO RODRIGUES 303

Inscrigdo Estadual/RG: ISENTO

Inscrigéio Municipal:

Qtd Un Discriminagédo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN AVALIACAQC ORTOPEDICA 10.823,00 10.923,00
PERIODO DE 01/06/2025 a 30/06/2025 — A 0
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO %@ug%g%geata
ESPEGILIZADO Qecurso Eaderal
EM REABILITACAO - CER TIPO Il (TRES MODALIDADES DE
REABILITACAO
AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO
AUTISMO) ﬂ Pr G ? ? -i;
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA
FEDERAL AG
0290, OP, 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAO DO ICMS CONFORME
ACORDAO DO
PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA
PUBLICA DA
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO
VILETRA C £l
DA CONST. FEDERAL REFERENTE AO ACORDAQO DO PROCESSO N
2002.61.08.003309-
8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A ™
RETENCAO NA
FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO 9.532,
DE 10 DE
ObERNERES: h Total dos Servi?ns 10.923.00
Total de Dedugbes 0,00
Desc. incondicionado 0,00
A Base de Calculo 10.923.00
ISSRETIDO | 0,00 % | 0,00
Desc. Condicionado 0,00
Total da Nota RETENGOES Total Liquido
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS
10.923,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.923,00

Esta € a chave de validago: HGXO-VSGZ
A validagac dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 182k s

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA : 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: R$ 10.923, 00
DEBITO EM: 10/07/2025

DOCUMENTQ: 071004
AUTENTICACAO SISER:

0.BOA.3CB.5E4.420.187



RECEBLEMOS DE SORRI BAURU 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000017668
SERIE 1
Identificagdo do emitente DANFE
SORRI BAURU DOCUMENTO AUXILIAR DA
AV NACOES UNIDAS, 53-40 NOTA FISCAL ELETRONICA =
NUCLEQ PRES.GEISEL Cep:17033-260 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E
BAURL/SP 1-SAIDA 3525 0747 6419 0700 0101 5500 1000 0176 6817 5856 1296
Fone: 1440091000 )
N. 000017668 —~ ;
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada J
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDA MERC S ESTOQUE 135251881386246 08/07/2025 16:00:20-03:00
F‘JSCRIC.‘O ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIR, CNEJ/CPF
209053289118 47.641.907/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 08/07/2025
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 14900-000 08/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HIORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS sp 15:59:00
FATURA
001
08/07/2025
18.123.20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0,00 18.123,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 18.123,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1-DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPTO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAQ DO PROD.SERY, NCM/SH |CST [CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  [BCICMS | VICMS  |vapi AICMS| AIPI
0001202 APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CAD 87142000 | 040 |5101 |UN 1,0000 20,5000 90.50 0,00] 0,00 0,00| 0.00%| 0.00%
EIRA DE RODAS
0000704 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASS 87142000 | 040 |5101 [UN 3,0000 230,0000 690,00 0,00/ 0,00 0,00{ 0.00%| 0.00%
ENTO SANITARIO - POP - L40
0002827 MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM 90211010 {040 (5101 |UN 3,0000 10,7000 32.10 0,00 0,00 0,00] 0.00%| 0.00%
DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL
0001256 ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO 90211010 040 [5101 |UN 2,0000 130,0000 260,00 0,00 0,00 0,00 0,00°| 0.00%
DOS MOVIMENTOS DO JOELHO
0000998 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO 90211010 [040 |5101 |UN 4,0000 180,6000 722,40 0,00/ 0,00 0,00] 0.00%| 0.00%
EM POLIPROPILENO (ADULTO)
0000999 ORTESE SURDPODALICA SEM ARTICULACAD 90211010 | 040 | 5101 [UN 2,0000 130,0000 260,00 0,00 0,00 0,00{ 0.00%| 0.00%
EM POLIPROPILENO (INFANTIL)
0001000 ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTI 90211010 |040 |5101 [UN 3,0000 200,0000 600,00 0,00 0,00 0,00( 0.00%| 0.00%
CULADA POLIPROPILENO (ADULTQ)
0001255 CALCADOS ANATOMICQS COM PALMILHAS P 64069020 | 040 |5101 [P 4,0000 419,2000 1.676,80 0,00 0,00 0,00 ©.00%| 0.00%
CALCULO DO ISSON n
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
11316
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 C/C: 516937-2SUSPENSAO DO [CMS CONFORME
ACORDAO DO PROCESSO N 071.01,2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA
"
DA COMARCA DE BAURU.SUSP, IPI CONF ART. 150 § VI LETRA C DA CONST. FED. REF. ée GQStaQ ‘
ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08,003308-8 1 VARA FED. DE BAURU-SP.NFS-e nao @an’t?ﬁi@
asta sujeita a Retencao na Fonte de IRRF por Forca do § 1 do Art. 15 da LETN® 51 [2023 o
9,532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997.NFS-c nao sujeita a Retencao de PIS, COFINS ¢ Recursd F&fﬁ&ra&
CSLL por forca do Art. 3 da LEI COMPL. N° 187, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021. 2 i
Prolocolo: 135251881386246
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTROQ ESPECILIZADO EM n
REABILITACAO - CER TIPO 11 (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO AUDITIVA, FISICA, n G U 1 L B
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO MUNICIPAL. DADOS - i
BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, OP. 003, C/C 5471-5 -

SUSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.606629-8 DA

powered by () TOTVS



Identificaciio do emitente

SORRI BAURU

AY NACOES UNIDAS, 5340

NUCLEO PRES.GEISEL Cep:17033-260
BAURU/SP

Fone: 1440091000

DANFE

0-ENTRADA
1-5AlDA

N. 000017668
SERIE 1
FOLHA 02/02

DOCUMENTO AUNILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0747 6419 0700 0101 5500 1000 0176 6817 5856 1296

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

‘ NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDA MERC S ESTOQUE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
135251881386246 0R/07/2025 16:00:20-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SURST.TRIB. CNPLCPF

209053289118 47.641.907/0001-01
:\DOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICRO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS Y.ICMS Y.IPI AJCMS| AJTPT

ARA PES NEUROPATICOS (PAR)
0000958 PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS, CONF 64060020 (040 5101 |P 2.0000 170,3000 340,60 0,00 0,00 0,000 0.00%| 0.00%

ECCIONADAS SOB MEDIDA P/ ADULTQOS O

U CRIANCAS (PAR)
nnn2926 PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (D 90211010 | 040 |5101 |UN 2,0000 4.716,000 9.432,00 0,00 0,00 0,00/ 0.00%| 0.00%

ESARTICULACAO DO QUADRIL) 0
0002942 SUBSTITUICAO/TROCA DO ENCAIXE PARA 90213991 (040 [ 5101 |UN 2,0000 1,098,000 2.196,00 0,00 0,00 0,00] 0.00%| 0.00%

PROTESE TRANSFEMURAL ENDOESQUELETIC 0

ATEX
0000957 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA 01023190 |040 | 5101 | P 14.0000 130.2000 1.822,80 0,00 0,00 0,00] 0.00%| 0.00%

{PAR)

-
00124
L Lo
M I3
Lontrato de Gestao
51/3023
Recurso Federal
PADOS ADICIONATS
]

DEZEMBRO DE

INFORMACOFES COMPLEMENTARES

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 | VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A

RETENCAO NA FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO 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 LE1 COMPLEMENTAR NUMERO 187, DE 16 DE

2021.

RESERVADO AO FISCO

powered by () TOTVS
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CER ORTOPEDIA - SMS

45622 -
Termo de recebimento s

Nome: ANTONIO BERNARDO PEREIRA
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescrigac: 45622

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 1°de 1

&

REDE
SANTA CASA

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

PRI T Anfw ’; )QJJLW

Assiniatura do usuario ou responsavel

V

1:
t;..\:l

“"cfww

Protordey boana pdbae

-2 [TAPOLIS

SIS m., - A H ?Ig E ”mi. Sy

p
B

45622 Termo tecnico 000130

4.:

V“q

=g T
I3 o

Nome: ANTONIO BERNARDQO PEREIRA
Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O paciente (o1
orientado pelo responsavel técnico guanto ao Liso e cuidado com o(s) equipamento(s) ¢ 50

LUIS FILIPE PII\}'& BRAGA

3 B0 0

SCRRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www . sorribauru.com.br
Sisterna de Informacdo SORRI
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II l |I I I I CER ORTOPEDIA - SMS

197 E =
" Termo de recebimento |

Nome: ARMANDO JOSE RIBEIRO
Data da entrega: ~ 18/06/2025

Cod. Prescricao: 44197

Quantidade de itens da prescrigac: 1

Termo atual: 19de 1

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

Produto: PROTESE EXOESQUELETICA TRANSFEMURAL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

%QW«'; fa Jgnz J//?

Assinatufa do ﬁsuarlo bu responsavel

;5:35‘;_ T '-'1'.\‘-.e Lavaar sk
# e
&=L TAPOLIS
- [P a5 1 3
SUS m S Any
44197 Termo tecnico
Nome: ARMANDO JOSE RIBEIRO Q‘n B 1 ‘51

Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita, O paciente Hoi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eguipamento(s) e se

responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo. Vito;_' sto Patavanl
ula

Crefito-3 426136-F

”ﬂi@l QMJ‘%JAA:C? £ Cana. _

VITOR AUGUSTO PAVANI

[0 DRI RN T A

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru. com.br
Sistama o Informagao SORRI
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A5627 -
Termo de recebimento -

Nome: ANA PAULA DA SILVA
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescricdo: 45627

Quantidade de itens da prescricgo: 1
Termo atual: 1¢de 1

5:

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

Produte: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

d{ma@,ﬁ&r Ao Sl

Assinatura do usuario ou responsavel

L U L (R T

[ h-]
W »
Qe (TAPO OLIS

)
2;[J‘t$§&§¢lﬂ

{0 B IBERIRIAL 1 Bl

45627 Termo técnico

il

mﬁ-&

0100132
Nome: ANA PAULA DA SILVA
Data da entrega:  18/06/2025

O materiai descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricao feita. O patiente mi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eguipamenio(s) 2 5
responsabilizard pela manutengdo e conservagao do mesmo.  yyor Agus o Pavani

uta

Crefit 436-F

VITOR AUGUSTC PAVANI

SORR1

inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inserigio Estadual 209.053.289.118
www.sorrbauru.com. by
Sistema de Infurmacdo SORRI
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45666
Termo de recebimento

Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescricdo: 45666

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA - 5SMS
FAEC

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

X \\/z:)wrl»gl BW P P ,Dm; >

“Assinatura do usufio ou responsave]

b

;"‘; i‘--h-:;u % 8 (ST T i, I
&t ITAPOLIS =D I. ' )
I ® AHBB !X, .
45566 Termo tecnico
nnNois?
Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA

Data da entrega: 18/06/2025

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

responsabilizard pela manutencao e conservacin gio

-3
LUIS FILIPE PINTO BRAGA

LRV AR RiA( 12 B

SORRI

Inscricio CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www_sorrihauru.com.br
Sistema de Informacgdo SORRI



FROTERTLING LU 1D e

%5 -
&85 ITAPOLIS

EM REABILITATAC

SUS mpeesy P e ] ‘ | SANTA CASA

-
CER QORTOPEDIA - SMS

5172 i
i Termo de recebimento

Nome: CLARYANA RODRIGUES JOTTA
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescricao: 45172

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 1°de 1

MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POLIPROPILENO (ADULTO)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

P (At YAape FORR oo

Assinatura do usudrio ou responsavel

By
oottt ol Ve mab o

I8 ITAPOLIS

a{wv

) AHBB 22
D SARITA ALY

| e L Eisrs
S5 R
=
a5112 Termo técnico
Nome: CLARYANA RODRIGUES JOTTA Noo134

Data da entrega: 18/06/2025

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

responsabilizara pela manutengdo e ceasgrvac

Ry

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Fstadual 209.053.289.118
www, sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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45379 '

Termo de recebimento

Nome: CLEUSA DE FARIA CASTILHO
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescricdo: 45379

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - SM5
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

- A e BT,
Assinatura do usuario ou responsav

N g T ey
et DI~ Yerrr—)

Pheme et el de

%Y -
Seo ITAPOLIS

i
SUS UESEn

T

45379 Termo técnico

I

000135
Nome: CLEUSA DE FARIA CASTILHO
Data da entrega:  18/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O pacente ful
orientado pele responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) ¢ s
responsabilizara pela manutengao e conservagg"'& do mesmo.

Dr. Luis iilige [ 3

Y e |
LUIS FILIPE PINTO BRAGA

SORRI

'inscricio CNEIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrico Estadual 209.053.789.118
wWWW, 50rribaury.com.br
Sisterma de Informagdo SORRI
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CENTED ESPELTAL M BREABRGTACAG ’
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Termo de recebimento

Nome: DURVAL DEL PUPO
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescricdo: 45636

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

CER ORTOPEDIA - 5MS
MAC

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

Produto: SUBSTITUIGAO/TROCA DO ENCAIXE PARA PROTESE TRANSFEMURAL
ENDOESQUELETICA / EXOESQUELETICA

Responsavel:
RG responsdvel;
Grau parentesco:

@.ﬁﬂmxxf@? Aol /}wfc? 000136

Assinatura do usurio ou respoﬁsével

F a4
e T P

8 g o
S22 ITAPOLIS

2

- - |
susmﬁﬁm : ft%‘*m; <l
45536 Termo técnico
Nome: DURVAL DEL PUPO

Cata da entrega:  18/06/2025

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

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eguipamento(s) & so
responsabilizaré pela manutencgo e conservacdo do mesmo. Vitor usto Pavani

F uta
Tgldj‘}h O\,M %MAt‘a Qﬁ"\_{_‘g N’ML

Crefito-3 426136-F
VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

Inscrigo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289. 118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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45670 CER ORTOPEDIA - 5MS

Termo de recebimento

Nome: FABRICIQ RODOLFO CALIJURI DA SILVA
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescricdo: 45670

Quantidade de itens da prescricao: 3

Termo atual: 12 de 3

MAC

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

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

COMPRESSIVA.

Responsdvel:
RG responsavel:

Grau parentesco:
. x A _i y =3 1
Bilrige o0\l : /@Q@/

Assinatura do usudrio ou responsavel -
N00137

&'ﬂ"g‘ Erpdyntuai n T w oy oal S

L [TAPOLIS

ey

"AHBB 5%

L

45670 Termo tecnico

Nome: FABRICIO RODOLFO CALIJURI DA SILVA
Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O paciente fof
orientade pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(sl) o sa

responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo. VitarAugUS“”::a"
Fls|
Crefito?3426436-F
o -
JMA/T%J@BWA .
VITOR AUGUSTO PAVANI
SORRI

Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.269.118
www.sorribauru.com. br
Sistema de Informacgio SORRI
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Termo de recebimento

Nome: FABRICIO RODOLFO CALIJURI DA SILVA
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescricio: 45670

Quantidade de itens da prescricao: 3

Termo atual; 2¢ de 3

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

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

Responsével:
RG responséavel;

Grau parentesca: -
%ﬁﬁ&)”)@g i ”‘U%?@Q@ J

Assinatura do usudrio ou respons3vel

N0G13E
$55 1ITAPOLIS _
}:@u ‘ A =  RE
sosulle TN AHBB &
45672 Termo tecnico
Nome: FABRICIC RODOLFO CALIJURI DA SILVA

Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricao feita, O paciente fol
orientado pelo responsavel técnico guanto ao uso ¢ cuidado com o(s) equipamento(s) ¢ se

responsabilizard pela manutencio e conservacas do mesmao. Ve Rinsta Paicant
ml%ﬂ*ﬁ
Crefito-3 426136-F

'8411;9? OJ‘&%:!AM_QQW w2

VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 206.053.289.118
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45670 ‘ . CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento .
Nome: FABRICIO RODOLFO CALLIURI DA SILVA

Data da entrega:  18/06/2025
Cod. Prescricio: 45670
Quantidade de itens da prescricdo: 3
Termo atual: 3° de 3

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

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

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

000138

“a

&L ITAPOLIS
BEDE
s ' AHBB /%,
45670 Termo téCHiCO
Nome;: FABRICIO RODOLFO CALIJURI DA SILVA

Qata da entrega:  18/06/2025
O material descrite entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciento fol

orientado pelo responsdvel técnico quanto ao uso ¢ cuidado com o(s) equip-amemo(_g)l o se
responsabilizara pela manuteng&o e conservacio do mesmo. Vitor Augusto Pavani

FM\?” puta
Crefit -’mww
_’(_2,1] i @w Bama’

VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-C1 Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www. sorribsuru.comi.br
Sistema de Informacio SORRI
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Termo de recebimento

CER ORTOPEDIA - SMS

MAC

Nome: FABRICIO RODOLFO CALIJURI DA SILVA
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescricio: 44822

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

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

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

' i%m‘ﬁ?/’}@@ |

Respaonsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

Assinatura do usugrio ou responsavel nno14c
o‘:‘,;"f* Poabsarip e g, a0l
e g
S ITAPOLIS
) A LI by GEDE
B AlLIRE
e AHBB &5 .

SUS maNes

HEL TR RRIBIRIE 10

44822 Termo técnico

Nome: FABRICIO RODOLFO CALIJURT DDA STLVA
Data da entrega:  18/06/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. () pacionte to

orientado pelo responsével técnico quanto ac uso e cuidado com o(s) equipamento(s) ¢ s
responsabilizara pela manutengo e conservacio do mesmo. Vitor Augusto Pavani

uta
Creﬁﬁg 5%2@1 16.F
“TEAW@ ,@ﬁﬂmmw o .

VITOR AUGUSTO PAVANI

AR

SORRI
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45626 . CER ORTOPEDIA - §MS
Termo de recebimento -
Nome: GAEL MIGUEL ALVES
Data da entrega:  18/06/2025
Cod. Prescricdo: 45626
Quantidade de itens da prescricio: 1
Termo atual: 19 de 1
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apos aprovacio.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)
Responsavel:
RG responsdvel;
Grau parentesco:
. r
(Do Ve, -
Assinatura do usuario ou responsavel n G G 1141

A,

4 b}
*.HT“

&b ITAPOL

Frasteenib s Bibora ppadion

RETIE
SUS ﬁ:@u AH BB SAMTA € 5520
45626 Termo técnico
Nome: GAEL MIGUEL ALVES

Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo respansavel técnico quanto ao use e duidado com o(s) equipamento(s) e s
responsabilizara pela manutencdo e conservagdo do fnesmo.

Br. Luis Filipe Pinto Braga

Ot

SORRI

Inscrigdo CMPIMF 4/7.641.90/70001-01 - instricio Estacual 209.053.789.1 18
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45393 CER ORTOPEDIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: GILMAR DE ALMEIDA
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescricdo: 45393

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

MAC

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

Produto: PROTESE CANADENSE EXOESQUELETICA (DESARTICULACAQ DO QUADRIL)

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

7
! / >
1L A eceee o
I Assinatura (G Usuario ou responsavel !‘] O D 1 cf‘ 2

S
Tamms Lot ’

i LT R TORTR o 1 = D R - =18 -
¥ . ) L S e e T A i N
&L ITAPOLIS Vi Il 1
: L iy _ A : !

EM REABILITAGAS

; 5 ‘
HALE S AT T v A : ] REDE
SUS n:% e ¥ e il (. o e A H B 5 s -
4539 Termo técnico
Nome: GILMAR DE ALMEIDA

Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescri¢an feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico guanto ao uso e cuidado com o(s) equipamen&o{ 5) rtaosgava“i
responsabilizard pela manutencdo e conservacao do mesma. Vit";fi gust oy

Crefito-3 426136-F

"94137 @A%WX’Q @qbfwr‘ -

VITOR AUGUSTO PAVANI

RIRL T BIA AR 4 B0

SORR1

Inscricgo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.789.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informaciio SORRI



‘m Flefin i 1 e

ded ITAPOLIS

e . :
. ]

M BEABILITAC AL

A
CENTROESH

- EfSica =ik CTUAL " =AUDITI VA 7 REDE
SUS masa—m ' : ' S A H B B | ANTA CASA
45676 CER ORTOPEDIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: HELOISA SANTQS DE ARAUID
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescricsio: 45676

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2

MAC

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

Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LIMITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO

Responsével:
RG responsavel;
Grau parentesco:

e
) % : e
t\é’fﬁd/b’fﬂ- ¢ &?w%%)

Assinatura do usuario ou responsavel W N 0 0 14 2

S E ITTAPOLIS
N LR Ui Aall = Bl HECE
SUS mesim T — s ﬁi{ m;\' B3 ’::a;J;n.
1 .
QVEINE T IRAIEERIENE R
45676 Termo técnico
Nome: HELOISA SANTOS DE ARAUIO

Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O paciente fof
orientado pelo responsavel técnico guanto ao uso e cuidado com o(s) equipamaentuls) e se

responsabilizara pela manutengéo e conservagdo do mesmo. Viter Augusto Pavani
Fl) : _ 0 - Crefito?d 426136-F
iy Uiduokid Ot

VITOR AUGUSTO PAVANI

JRARE | I EOERD B

SORRI

Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estacual 209.053.789.1 18
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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45676 . CER QORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: HELOISA SANTOS DE ARAUIO

Data da entrega:  18/06/2025
Cod. Prescricdo: 45676
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 2° de 2

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

Produto: ORTESE CRUROMALEOLAR PARA LI MITACAO DOS MOVIMENTOS DO JOELHO

Responsavel;
RG responséavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsavel n U 0 1 44

Prastorigoat g [T

322 ITAPCLIS

. < UEls] REDE
SIS Ei:’%gﬁ ATIDI ABLAC
45676 Termo técnico
Nome: HELOISA SANTOS DE ARAUJO

Data da entrega:  18/06/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. Q paciente foi
orientado pelo responsdvel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e sc
responsabilizara pela manutencéo e conservacao do mesmo.

VITOR AUGUSTO PAVANI

[VRRET A RIGTNEIBEI D A

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.093.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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CER ORTOPEDIA - SMS

45634 _ S
Termo de recebimento e
Nome: HEITOR PIRES GARCIA
Data da entrega:  18/06/2025
Cod. Prescricdo: 45634
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 19 de 1
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
3 r;i IU/M e (\p .QCL LM v
/abdinatura do usuario ou responsavel 00014 K

‘,:‘[;-;;‘3' Frabsr e o f e ool

Sl ITAPOLIS

¥ REDE
sugmgm ﬁ%_“ﬁiﬁ%ﬁ? SANTACATSY
45634 Termo técnico
Nome: HEITOR PIRES GARCIA

Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O naciente for
orientado pele responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) 2 se
responsabilizara pela manutengdo e conservac3o do mesmo. Vitor Augusto Fa\mni

) R

VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289, 118
www.sorribauru,com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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Termo de recebimento

Nome: ISAURA VICENTIM CHIAVELLI
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescricdo: 45261

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA - 5M5
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responséve!:
RG responsavel:
Grau parentesco:

‘A%;__&m,\ /,ﬁ/p- (ﬂ?\/‘@%“tﬁﬂ

Assinattira do usudrio ou responsavel N0014E

LR
:““:‘ LCE S A B e

&5 ITAPOLIS

U | SfERRESErciA Zane et neasiacaS | ' REDE
BIUS ﬂ*zﬁ"ﬂ T - " : — = AH B «;,m.]'f;. AR A
15261 Termo tecnico
Nome: ISAURA VICENTIM CHIAVELLT

Data da entrega: 18/06/2025

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

U TR

SORRI

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



:'E'-;-i‘ml FYUTRETLL QP i
G

S5 ITAPOLIS

_— ' AHBB &%,

HRIREID MR

5637 =
! Termo de recebimento

Nome: ISABELLY ALVES GOMES DFE OLIVEIRA
Data da entrega: 18/06/2025

Cod. Prescricdo: 45632

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Preduto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

9 (Sl Ze (Bt ot Dl

Assinatura do usuari responsavel -
a suario ou responsave ”Cﬂ‘;%f

o
i i D RESE
| i‘ Li:?:' ' SANTA

S58l5 m’%m
45632 Termo téCﬂiCO
Nome: ISABELLY ALVES GOMES DE OLIVEIRA

Data da entrega: 18/06/2025

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

re abilizara pela manutenciio e conservacio do mesmo.
Spansadiizays P H 5 ¢ ¢ VitorAﬁgsto Pavani

Fi effouta
Dt GM,%MA;GQ Binosan’

Crefito-3 426136-F
VITOR AUGUSTO PAVANI
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SORRI

Inscricéo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.285.118
www.sarribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI
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CER ORTOPEDIA - SMS

| REDE
SANTA CASA

e Termo de recebimento
Nome: ISABEL SALA HASS

Data da entrega:  21/05/2024

Cod. Prescricao: 44535

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

I_CZ; ot jL"'Q /561'{/, o %q, leg -

Assinatura do usuario ou responsavel f]

JD

148

&Y

R¥A z’é ITAPOLIS
REDE
5U5m§@ AHB@ SANTA CALE
44535 Termo técnico
Nome: ISABEL SALA HASS

Data da entrega: 21/05/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamenlo(s) e se
responsabilizara pela manutenc¢do e conservacdo do mesmo. Vitor Augusto Pavanl

Fistoterapeuta
L Grefito-3 426136-F
qs}xﬂefl Dikk%mjﬁ Qmizmn‘
VITOR AUGUSTO PAVANI

ARERER IR A

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 4/.641.907/0001-G1 - Inscri¢do Estadual 209.053.289.118
wWww . sorribauru.com. br
Sistema de Informacdo SORRI
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44167 . CER ORTOPEDIA - 5MS
Termo de recebimento i

Nome: ISIS GABRIELLY DA SILVA
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescricdo: 44167

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, ap6s aprovac3o.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavet:
RG responsavel:
Grau parentesco:

zéaﬁwg,p S’-D :@'ﬁ et I Dy

Assinatura de usugrio ou responsavel n

=
ot
fia
el

e

Termo tecnico

Nome: 1515 GARRIELLY DA SILVA
Data da entrega:  31/01/2024

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricdo feita. O paciente fol
orientado pelo responsdvel técnico quanto ao uso e culdado com ofs) equipamientu(s) o 5o
rasponsabilizara pela manuteng@o e conservacdo do mesmo. Vitor Augugm Pavani

Fis uta
Crefito-3 426136-F

“__:(3,1:@31 Q}Jﬁ«M/j:lj @r}f\f‘)\ ey

VITg)R AUGUSTO PAVANI

(LR

SORRI

Inscricao CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SCRRI
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45668 CER ORTOPEDIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: IONE BONANI
Data da entrega:  18/06/2025
Cod. Prescricdo: 45668
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 19 de 1

MAC

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

Produto: ORTESE METALICA CRUROPODALICA ADULTO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

O?d@"/"( & e T

Assinatura do usuario ou res ponsavel 15[‘

Fraslonieo Tun o ik e

§ f ITAPOLIS

.45

' REDE
SUS m;%:a f\ H % D | SANTA 54
45668 Termo téCﬂiCO
Nome: IONE BONANI

Data da entrega:  18/06/2025

O material descrito entregue nesta data estéd de acordo com a prescr igdo feita. O pacienite foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) ¢ se

responsabilizara pela manutencao e CoNservacao do mesmo. Vitor Al usto Pavani
Fls uta
Creﬁto-B- 426138-F

(?9,&/'1‘7 G A4 )C»U/CZ(Q Q;MLUYML -

VITOR AUGUSTO PAVANI

HEHLL TRERTOD 1R

SORRI
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Sistema de Informagao SOPRI
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' ' 45375 CER ORTOPEDIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: JOAO MIGUEL JAVAROTI
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescrigdo: 45375

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

V4 ﬂ?&;%&% (/i}f/;./}/

Assinatura do usuario ou responsével

?i;.;q’ Prasseas (i ad il
b

&b [TAPOLIS

ABILITACGAR

:i:;-"' =ESIC AL dn ADDITIVAR REDE
SUShi;;—:- = e A AHB ‘ SANTA
45375 Termo técnico
Nome: JOAO MIGUEL JAVAROTI

Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quante ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) ¢ se
responsabilizara pela manutencio e conservacao do mesmo.
Vitor Augusto Pavani
Flsiadg[apeuta
Crefits-3 426136-F

s Qusate Pnom,

VITOR AUGUSTO PAVANI

{0188 1 OB 1A

SORRI
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www.sarribauri.com. br
Sistema de Informacdo SORRI
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45624 CER ORTOPEDIA - SMS

REDE

Termo de recebimento

Nome: JOSE RAFAEL ARAUJO TAMBARUSSI
Data da entrega: ~ 18/06/2025

Cod. Prescricdo: 45624

Quantidade de itens da prescricio; 1

Termo atual: 1° de 1

MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavei:
Grau parentesco:

<

) N / 7%( a2 )
m,ﬁ g /4/'{"{&&%{,; 2 A4

Assinatura do usuario ou responsavel =
N6015
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45624 Termo técnico

Nome: JOSE RAFAEL ARAUJO TAMBARUSSI
Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acorde com a prescricéo feita. O paciente foi

orientado pela responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamenta(s) ¢ se
ili 4 3 ¢ 2 {l‘ ;" 2

responsabilizara pela manutencdo e conservacdo do mesmo. Vitor Augusto Pavani
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VITOR AUGUSTO PAVANI
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CER ORTOPEDIA - SMS

5459 -
o Termo de recebimento L

Nome: LAURA VITORIA BOA SORTE ALVES
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescrigdo: 45459

Quantidade de itens da prescrico: 2

Termo atual: 1° de 2

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

p W'La‘cﬁ«/q | /@Z}// /s J

Assinatura do usudrio ou"r_e_sponsével (' B 0001 53

Ponsim ¥ (Bt
o "
B e

St ITAPOLIS

Sl &

- REDF
SLIS SANTA
k|
45459 Termo técnico
Nome: LAURA VITORIA BOA SCRTE ALVES

Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data estéd de acordo com a prescricao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservacio dojmesmo.

Dr. daFili into- a

'4 ————— .. - e n s
LUIS FILIPE‘TO BRAGA

IR TR MRATIR 102

Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.052.280.118
www.sorribauru.com.br
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45459 CER ORTOPEDIA - 5MS

Termo de recebimento

Nome: LAURA VITORIA BOA SORTE ALVES
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescrigao: 45459

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 29 de 2

MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

:«%oﬁ’/ Ao B L. 000154

Assinatura do'usudrio ou responsavel

o
m"‘; Profonting Lum zipol e

&b ITAPOLIS

o4 7 oy ope REDF
51,15@5"% A&Hﬁg%‘mmm LA
45459 Termo tecnico
Nome: LAURA VITORIA BOA SORTE ALVES

Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O paciente fo
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e ¢Lidado com 0(s) equipamento(s) e s¢

responsabilizara pela manutenco e conservac

Pr. Luis Flipe

CREFITO 8ETT8F .
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LUIS FILLEE PIN OE:»RA(JA
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SORRI
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45237 CER CRTOPEDIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: LUZTIA TEREZA JULIANO ALVES
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescricdo: 45237

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOR MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

06015

|

?f\} 4 v OEJ?-{/?«‘L = /l)/) AW, ~AL

Assinatura do usuario ou responsavel
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45237 Termo técnico

A2
i

s

Nome: LUZIA TEREZA JULIANO ALVES
Data da entrega: 18/06/2025

O materiai descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O paciente ol
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eguipamento(s) ¢ se

responsabilizara pela manutenco e conser

Inscrigao CNPIMF 47.641.07/0001 01 - Inscrigao Estadual 209.053.289.118
www,sorrhauru.com.br
Sistema de Informacgo SORRI

SORRI



oy
VE‘;‘

&A% ITAPOLIS

i) ot M iR
AL Z AL O EM REABILITACAS

CENTRG ESPE

Efsica = INTELECTUAL - AUDITIVA 5 I REDE
suUs W’e:'ﬁ ' ' ' AH B B | SAMTA Ca8A
45665 - CER CRTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento THE
Nome: LUZIA TEREZA JULIANO ALVES

Data da entrega:  18/06/2025
Cod. Prescricdo: 45665
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

5 ) s s " 4
Assinatura do usuario ou responsavel n Q ’J 1 5{3

b ITAPOLIS

Bisvid ; REDE
SUS “:w : . A H B SAMNTA C ALA
45665 Termo técnico
Nome: LUZIA TEREZA JULIANO ALVES

Data da entrega: 18/06/2025

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

CREF%_L?! &-F
- i

LUIS FILIPE PINTO BRAGA

SORRI
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45610 - CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: MARIA VITORIA SOARES DFE OLIVEIRA

Data da entrega: 18/06/2025
Cod. Prescricdo: 45619
Quantidade de itens da prescricio: 1
Termo atual: 19 de 1

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

Produte: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. 7 ’ . -
Assinatura do ust’ffpf/ ou responsavel

342 ITAPOLIS i
P j % FECE
SIS ‘i:“ A H B g ATSTA L Aass
4561 Termo técnico
Nome: MARIA VITORIA SOARES DE OLIVEIRA

Data da entrega: 18/06/2025

Q material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricao feita. O paciente foi
orientado pelo responsdvel técnico quante ao uso e quidado com o(s) equipamento(s) ¢ se
responsabilizara pela manutencio e ConseBrV' Bo- P Bia

T Hal= Ot

RIRE T IGIRE 1R I R

SORRI
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45387 =
Termo de recebimento

Nome: MARCIA CRISTINA CARDOZO
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescricdo: 45387

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - 5MS
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/A tufa/do usudrio ou responsavel ﬂﬁ3158

“' Frofamue 3 e adl .

é %ﬂ; ITAPOLIS

e AHBB ‘ ;Eif\ CASA

- e
SUS EnSaa
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45387 Termo tecnico
Nome: MARCIA CRISTINA CARDOZO

Data da enirega: 18/06/2025

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

responsabilizara pela manutencdo e conservars ; D
P P 5 Br. LuisFipg/Hinto Braga
CREFITO
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45490 g CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: MARINA MARTINIANG

Data da entrega:  23/06/2025
Cod. Prescricdo: 45490
Quantidade de itens da prescricio: 1
Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apos aprovacdo.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco: 2

ou responsavel
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45490 Termo técnico

Nome: MARINA MARTINIAND
Data da entrega:  23/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de scordo com 3 prescrigao feita. O pacieno jui
orientado pelo responsavel téenico quanto an uso e cuidado com ofs) equipamento(s) ¢ se
responsabilizaré pela manutencio e conservagao do mesmo.

Dre AngPauia Gattl

it 0627-F
Eisinternpeuto

ANA PAULA GAT T
FISIOTERAPEUTA

U AE T VT A

SORRY
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45630 . CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento AL

Nome: MIGUEL BRUNO CORREIA DA ROCHA
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescrigdo: 45630

Quantidade de itens da prescriciio: 1

Termo atual: 1° de 1

;u!;
st
\E'\\rz‘

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

& iJMWOZ Lwa /1/75\/’;7}&/.,‘,;\

\ Assinatura do usuério ou responsavel q 3 1 gc

P P (& [ PO I R
,«ﬂ";.‘ ) L i

St TAPOLIS

) AHBB ™.,

=
SUS metam
L

15630 Termo téecnico

Nome: MIGUEL BRUNO CORREIA DA ROCHA
Data da entrega: 18/06/2025

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

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizarg pela manutengéo e conservagdo do mesmo.  yijtor Augusto Pavani

) wjﬁ p Creﬁ?‘%m‘llgg
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VITOR AUGUSTO PAVANI

FRIREIT MIBIRIAINE B

SORRI
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5491 “
’ Termo de recebimento

Nome: PIETRO MARTINIANO
Data da entrega:  23/06/2025

Cod. Prescricdo: 45491

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

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA {(PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

S W = _
Assinatura do usyario ou responsavel neol 61

x‘iJl

Termo técnico

Nome: PIETRO MARTINIANO
Date da entrega: 23/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O paciente foi
orientado peio responsavel téenico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) 2 sc
responsabilizara pela manutencdo e conservacdn do mesmo.

ANA PAULA GATTI
FISIOTERAPEUTA

! -
o3 !
! bt

SORRI
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Termo de recebimento

Nome: SAMUEL BARBOZA
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescricdo: 45623

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

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: SUBSTITUICAO/TROCA DO ENCAIXE PARA PROTESE TRANSFEMURAL
ENDOESQUELETICA / EXOESQUELETICA

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Y o A
w L’j@rﬂzyy&x’:}‘" /2,3%?' X e R
Assinatura do usuario ou responsavel nc3ibs

&AL ITAPOLIS
e y | REDE
SUS A H B | BANTA CASH
VIR0 LRImA 0] ! 0 A
45623 Termo técnico
Nome: SAMUEL BARBOZA

Data da entrega:  18/06/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acorde com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ac uso ¢ cuidado com o(s) equipamento(s) o se
responsabilizara pela manutengo e conservacio do mesmo. Vitor Auguste Pavan!
Fisith uts
) Crefito- Aef128-F
“_Qm_nm/z

VITOR AUGUSTO PAVANI

SORR!
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45235 _ = CER ORTOPEDIA - 5MS
Termo de recebimento oy
Nome; TAIS TAMBURI COLOMBO |

Data da entrega: 18/06/2025
Cod. Prescricdo: 45235
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POLIPROPILENG (ADULTO)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

x /A/J /Q’m‘b 1 [ Zﬁ/@m

Assinatura do USUario ou résponsavel l’] &

o
poaath
(o]
(%]

\ii;g'; ITAPOLIS

suUS l.m_ ::: ;
45738 Termo técnico
Nome: TAIS TAMBURI COLOMBO

Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O paciente fo
'|r=ntado pelo responsavel técnico quanto ao usg o cuidado com o(s) equipamento(s) ¢ s¢
esponsabilizara pela manutencdo e ceo servaczo do moqmo

LULS FILIPERPINTO BRAGA

A RUGRIMAR 1 (10 20

SORRI
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e ol . CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento VAC
Nome: VALDEMAR DONATO

Data da entrega:  18/06/2025
Cod. Prescricano: 45471
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 2° de 2

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (ADULTQ)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

N s i
E4 m Claso™ o m’) /) . D—-/’ Gz t‘—‘é.w e =
Assinatura do usudrio ou responsével nra1g’s

<§;~%‘ > ITAPOLIS _
. | RED
SUS ﬂm;"-ﬁn’ﬁ AA H g B 1 \A:J:'n{ Ak
45471 Termo técnico
Nome: VALDEMAR DONATO

Data da entrega: 18/06/2025

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

LUIS FILIPE KKTO BRAGA

\
R H TR
4 ‘* 1
SORRI

Inscricac CNPIMF 47.641.907/0001-01  Inscricdo Estadual 209.053.289.118
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45471 _ _ . CER ORTQPEDIA - SMS
Termo de recebimento —_—
Nome: VALDEMAR DONATO

Data da entrega: 18/ 06/2025
Cod. Prescrigéo: 45471
Quantidade de itens da prescricio: 2
Termo atual: 1° de 2

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENG (ADULTO)

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco;

£ VN QA e 3‘ A 208~ o, to
' Assinatura do usudrio ou responsavel
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o
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45471 Termo tecnico
Nome: VALDEMAR DONATO

Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O paciente for
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e chidado com o(s) equipamento(s) ¢ se
responsabilizard pela manutencdo e cons

LUIS FILIPE\F}fIbgTO BRAGA

{0100 T RRIRIH DERT B0

S50RKI
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45011 CER ORTOPEDIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: VANDERLITA NEVES MACENA
Dala da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescrigdo: 45011

Quantidade de itens da prescricdo; 1

Termo atual: 1° de 1

MAC

Recebi da SORRI-Bauru 0 material abaixo, apds aprovacio.

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
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45011 Termo técnico
Nome: VANDERLITA NEVES MACENA

Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricao feita. O paciente foi
orientado pelo respansavel técnico quanto ao uso e cuidado com 0(3) equipamento(s) ¢ so

responsabilizard pela manutencéo e conservacas do mesmo.
~BroiuisFiipe Pinto Braga
CREFITO 62778
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SORRI
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5010 -
! Termo de recebimento

Nome: VANDERLITA NEVES MACENA
Data da entrega:  18/06/2025

Cod. Prescrigao: 45010

Quantidade de itens da prescriciio: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA - 5MS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Ml

Assinatura do usuario ou responsavel noot 5";

;

I éi TAPOLIS -
" L‘JEIJE-
SuS mi AH BB coinca.
#5010 Termo técnico
Nome: VANDERLITA NEVES MACENA

Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsa'vel técnico quanto ao uso e quidado com o(s) aquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagdo donesmo

fJa

»,
LUTS FILIPE\!QI\%‘O BRAGA

(LR

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.90//0501-01  Inscrnicdo tstadual 209.053.789.118
www.sorrihauri com.br
Sistema ce Informacau SORR]
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SIS h
45489 . CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento A
Nome: WESLEY APARECIDO DA SILVA

Data da entrega:  18/06/2025
Cod. Prescricio: 45489
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 19 de 1

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apos aprovacio.
Produto: ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTICULADA POLIPROPILENO (ADULTO)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

z\ﬂ/)\f v Jr BQ PSP

Asa}watura do usurio ou responsavel ncoige

Fosrfonmin s b 4 gy

&AL TAPOLIS

L,.:; A H E R_Eh EA o

, .
SUS Belam
=

AT R

15489 Termo téCl‘liC{)

Nome: WESLEY APARECIDO DA SILVA
Data da entrega: 18/06/2025

O material descrito entregue nesta data estéd de acordo cal a prescricdo feita, O paciento foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidadio com o(s) equipamento(s) ¢ se
responsabilizara pela manutencdo e coneervag%&d,o SHhO.

AR TR

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001 01 - Inscriciio Estadual 209.053.89.118
WWW.SOrTibadru.com. br
Sislerna de Informagao SORRI



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO - F2E1 35

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 18.123, 20
DEBITO EM: 10/07/2025

DOCUMENTO: 071005

AUTENTICACAQ SISBB: E.QCE.CD9.EC3.AE1.6E2
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i PAAPARTCHIA DAS O8N FRONDT TN SEREICOSCONSTANTES A NOEA VISCAL INDICARO AG AT NF
EMISSAO 250612025 - DEST / REM ASSOCTACAO HOSPITAL AR BENEFICENIE DO BRASIL - VALOR TOTAL R$ 2 796.00 -¢

fime

|

CLEL RIS 00 =3 383 1o AN

LI EECT B N I ICACATE ASSINATTIRA DO IG5 Do N®000.000.252
‘ SERIE 001

LB -- \Vulus?'mr\r‘i\ o T DAN}:‘E T4
| 55.383.166 ANDREIA APARECIDA DIAS -~
| DOCUMENTO AUXTLIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA
I AV DR LABIENO COSTA MACHADO. o CHAVE D AUESSO
{ A1 7 2597 - D JOSE RABLIRO D Y=ENTRADA 3525 0655 3831 6600 0126 5500 1000 0002 5210 0668 6896
| £ =~ . i I - SAIDA
| ANDRADE - CEP 17404-000 - Garga - 8] : _ onsdie S e i S
TEL: ( 14)3406-4589 N? 000000.232 ﬁ ] /] nsulta de quteni CI- & 1o po a. acional da NF-e
| o . www nfe fazenda gov briportal
J SERIE 001 ouno site da Sefaz Autonzadora
i o DI OPERA A PROTOCOT O AL IRIZACAG DE TIS0
LA DE MERCADORIA 135251727897642 25/06/2025 14:40:21
i R UL IS IR BT | INSURIC ACHESTADUAT DOSTIRST [REIE] CNPT /el
| AIST3A788113 55.383.166/0001-26
BisFINAL ARIO ) REMETEN T'E
A R R A NI/ CPE DATA DA EMISSAQ
LSSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 25/06/2025
l PRI BAIRRO . DISTREE Crp DATASAIDA 7ENTRADA
L AVENIDA DUOUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 25/06/2025
ST FONL | AX i INSCRICAO TS LADL AL HORA DA SAIDA
Cipnelis (160)3374-8438 SP 14:40:20
b LURA
'r_ e HUIMER(O) VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR TIQUADO
| DADOS DA FATURA biiv) 2 796,00 0.00 279600 |
Vit WALOR N UUPLIEATA NENC Yaor | pupicaa VIINC VALOR NIRUPLICATA VENC VALOR
107 2004 2 706 i)
L AELET O DO IMPOSTO
il R e VAR DO TUNS HASE CALC JCNIS S1RS ] VALOR DO TCMS Sts| VALOR TOLAL DOS PRODUTTOS
| (.00 0.00 0000 0.00 2.796.00
!"T L e i T WAL BSE T IHSCOm ) CVTRAN DESE AL SS VALUR DUHIPL VALORTOFAL DA NOTA
i 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 2.796,00
FHEANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORY ADOS
T 1 ik tAT FRETE Bl CONT A CODIGOANT | PLACA DO VEICULG | 1 UNPI/ CPY
(- REMETENTE
i MUNICIEID 1l INSCRICACT 51 ADUAL
OO BT MARCA NUMERAG AG PESOBROTO PESCHEAQUITXO) i
Em :'L_"-;N N0 PRODU l'() SERVICOS
‘ R ‘\"I' 4 E 1218l ;.tl:ni»m MATIO  SERV I , ;4_( M _\|| ‘_\,f;:“,g“lw ap) !J\I} "IEI'W{., g "Eﬁi_‘fg‘]"r;l,,, E\'['I;? 44 IJJ_sSLL_J{\HE) &A}\;ik_ L \f:\ﬁiﬁ‘ ﬁmmi‘m
LACEIRA JOB BAIXA COM BRACO 4017900 0900|5102 {UN 4 699,0000 2 796,00 0.00 0G0 0.00 O,DO{D‘GOi
: val sprax Tnbulos 952,18 (34.08°%)

N\ ramirato de Gestdo

NN 51/2023 nasy
\\_ \.__z. "_j,_:,g-'( -:i%{)'. r:m )rag n R 3 l ‘ [:

BADOS AT IONALS
——— RO LR NN I STRVADO AU TISCO
CONIRATODE GESTAO N'S1-2022 - CENTRO ESPECIALLZ ADUY DE REABILITACAO - CFR
EOIEO U - TEAPOLIS-SP




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 19,21 .35

3062703062 0001
Comprovante Pix

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

1D: E00Q0000020250711125719267305990
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0018-50
VALOR: R$2.796,00
TARIFA: R&§10,00
DATA : 11/07/2025 - 10:52:2%9

PAGO PARA: 55.383.166 Andreia Aparecida Dias
CNPJ: 55.383,166/0001-256
CHAVE PIX: 55383166000126
INSTITUICAO: 04463602 COOP SICREDI CEN OEST PAUL
AGENCIA: 3022 - CONTA: 00000000000000651042
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transac3o pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximc de R$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BEDEJ.

DOCUMENTO: 071101
AUTENTICACAO SISBR: 3.784.F5C.F44.9B3.480

Central de Atendimentc BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 Qo088

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

nao17l



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 87
Data e Hora da Emissdo 19/05/2025 15:33:42 Competéncia 19/5/2025 Cadigo de Verificagio ZFNXJINTN
Ndmero do RPS No. da NFS-e substituida Laocal da Prestacio ITAPOLIS - SP

Prestador de Servigo

Razao Social/Nocme

TRIPLICE - CONSULTORIA, ASSESSORIA E SUPERVISAO ABA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 51.880.196/0001-97

Inscrigao Municipal 1376558

Municipio

ARARAQUARA - SP

Enderegco e CEP

AVENIDA DOM CARLOS CARMELO ,382 - JARDIM BOTANICO CEP: 14805-045

CASA 21, COND.
VILLA DE

Complemento

Telefone (16)3472-2811 e-mail

eugenia@galhaniassessoria.com.br

Tomador de Servico

Razdo Social/Nome

Associagae Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ/CPF 45.349.461/0018-50 Inscrigao Municipal Municipio ITAPOLIS - 8P
Enderego e CEP AV DUQUE DE CAXIAS ,1495 - Itapolis CEP: 14900-000
Complemento Telefone e-mail

Discriminagéo do Servico

[Treinamento de equipe multidisciplinar

Forma de pagamento:entrada 18.000,00 :

B mil para 16/05

Bmil para 22/05

b parcelas de 666,66 (16/06, 16-07, 16/08, 16/09, 16/10 e 16/11)
1 parcela de 750,40 para 16/12

"

CONTRATO DE GESTAQ N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAD - CER TIPO IIi - ITAPOLIS-SP

antrato de Gestao
T 442023
TBpeursn Federal

Codigo do Servigo / Atividade

8.02 / 8599604 - Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

Detalhamento Especifico da Construcao Civil

Cddigo da Obra

Codigo ART

Tributos Federais

PIS (R$) COFINS (R$)

IR (RS}

INSS (R$)

CSLL (R$)

Detalhamento de Valores - Prestador do Servico

Outras Informagoes

Calculo do ISSQN devido ne Municipio

Valor do Servico R$ 22.750,40 Natureza Operacao Valor do Servigo R$ 22.750,40

{-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagaa fora do municipio (=) Dedugtes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagéo {(-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 22.750,40

(=) Qutras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01

(-} ISS@N Retido 457,28 1-Sim ISSQN a Reter (X) Sim () Nao
Incentivador Cultural

(=) Valor Liquido R$ 22.293,12 o (=) Valor do ISSQN RS 457,28

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, htip //ARARAQUARA ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagio.
B3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nac gera direito a crédito fiscal de 1SS ¢ IPI.




11/08/2025 - BANCC DO BRASIL - 18431485
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691443430109785580100000130021911440000066666
BENEFICIARIQ:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSOR

NOME FANTASIA:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSORIA E
CNPJ: 51.880.196/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

TRIPLICE CONSULTORIZA ASSESSORIA E
CNPJ: 51.880.196/0001-97

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENHEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 71.601
DATA DE VENCIMENTO 16/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 666,66
VALOR COBRADO 666,66

Central de Atendimentc 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
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 po088

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

Lo
ok
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D . Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
45.349.461!0001-02] ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
Junho/2025 18/07/2025 07.16.25197.5973116-4| smm = RS
(-Obssrvaqﬁes Rl 3 A
N° Recibo Declaragéo: 50000363773836 Valor Total do Documento
R
Composigéo do Documento de Arrecadagio
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 484, 50 484 50
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:06/2025 Vencimento:1B/07/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.523, 68 1.523, 68
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
1162  CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 93,50 93,50
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69
1162  CP PATRONAL - RETENGAC LEI 9.711/98 3.185,88 3.185, 88
01 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9,711/98
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01
Totais 5.287,56 5.287,56
A ~ Y 2
Contrato de Gestao
51/2023
Roeurso Federal
017
N00174
N SENDA (Versaon:5.2.5) Pagina: 1/1 16/07/2025 14:46:43 i
85860000052 7 875603852516 990716251976 597311643307 AUTENTICACAQO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

85860000052 7 | 87560385251 6 ‘ 99071625197 6 ’ 597311643307 CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.25197.5973116-4
Pagar ata: 18/07/2025
Valor: 5.287,56




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/08/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 19.21.35
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE DAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil §.A.

Codigo de Barras 85860000052-7 B7560385251-6
99071625197-6 59731164330-7

Data do pagamento 17/07/2025
Numere do Documento 07.16.25197.5973116-4
Valor Total 5.287,56

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 231 de outubro de 2011
DOCUMENTOQ : 071701

AUTENTICACAO SISEB: D.FA9.610.326.559.306



13/07/2025, 14:31 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da MNota
00011503
Data e Hora de Emissao
04/06/2025 15:17:18
Codigo de Verificagéo
RSTS-LIZP

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

/s NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NES.c
RPS N° 11503, emitido em 04/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
CPRF/CNPJ; 14.454.963/0001-70 Inscrigao Municipal: 4.396.776-0
Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Endereco: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municipio: Sdo Paulo UF. 8P

20250713u14454963000170
P 02 DU T

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50
Enderego: Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000
Municipio: Itapolis UF:spP

Inscrigéo Municipal: ——-

E-mail: ﬁnanceiro@louveira.ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPRECNPY. —msem Nome/Razao Social w—-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO No 51/2023

para o Gerenciamento do Centro Especizlizado de

Reabilitacao - CER Tipo ITI (Tres modalidades
de Reabilitacao: Auditiva, Fisica,

Intelectual /Transtornos do Espectro do Autismo) .

PIS/COFINS/CSLL 2.69% RS 21,93
Referente ao periodo: junho de 2025
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETQ BANCARIO COM VENCIMENTO PARA 18/07/2025

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 467,19
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) FIS/PASEP (RS)
- - 4,67 14,02 3,04
Codigo do Servico ) 1

02800 - Licenciamento ou cessio de direito de uso de programas de computagio, i
Valor Total das Dedugtes (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$)
0.00 467,19 2,90% 13,54
Municipio da Prestacdo do Servigo ’ Numero Inscricdo da Obra [7 Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - IBPT
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo ng Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N® 11503, emitido em
04/06/2025; (3) NFS-e quitada em 08/07/2025

Credito (R$)

0,00

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bn'contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967?60&nf=1 1503&cod=RSTSLI2P



11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:21:35
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090082073400730373744260008111460000044546
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.3495.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 71.702
DATA DE VENCIMENTQ 18/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 445,46
VALOR COBRADO 445,46
NR.AUTENTICACAO 7.CA3.FC0.4C2.9EB.BC2

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
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

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

nen
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Empresa: 15 - ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRA

Pagina: 8/8
CI:VPJ- 45.349.461/0018-50 Emissdo:  03/07/2025
Calculo: Folha Mensal Horas: 08:38:23
Competéncia: 06/2025

EXTRATO MENSAL

INSS FGTS, PIS e ISS
Saldrio contribuicdo empregados: 123.241,48 Base do FGTS: 123.241,48
Salario contribuicio contribuintes: 0,00 Valor do FGTS: 9.859,08
Excedente: 0,00 Base do FGTS Aprendiz: 0,00
Base total: 123.241,48 Valor do FGTS Aprendiz: 0,00
Sequrados: 11.434,52 Base FGTS Rescisorio: 0,00
Empresa: 0,00 Valor FGTS Rescisorio: 0,00
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: 11.434,52 Valor PIS: 0,00
Base INSS Receita Bruta: 0,00 Base 155: 0,00
(-} Salario Familia: 0,00 Valor ISS; 0,00
(-) Saldrio Maternidade: 3.603,60
Valores pagos a Cooperativas: 0,00
IRRF conforme competéncia do calculo IRRF conforme competéncia do pagamento
Base IRRF Mensal: 101.511,72 Base IRRF Mensal: 80.703,78
Valor IRRF Mensal: 3.868,51 Valor IRRF Mensal: 2.035,14
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° Saldrio: 0,00 Base IRRF 13° Saldrio: 0,00
Valor IRRF 13° Saldrio: 0,00 Valor IRRF 13° Salério: 0,00
Valor Total do IRRF: 3.868,51 Valor Total do IRRF: 2.035,14
IRRF Aluguéis: 0,00 IRRF Aluguéis: 0,00
IRRF contribuintes: 0,00 IRRF contribuintes: 0,00

No. Empregados:

No. Estagiarios:
Trabalhando:

Afastado direitos integrais:

Afastado acidente de trabalho:
Afastado servigo militar:

Saldrio maternidade:
Salario maternidade INSS:
Doenga:

Doenga Profissional:
Licenca sem vencimento:

tad w
A0 O

OO0 CcC o~ OO0

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

Partic. curso/programa de qualificacio:

Auséncia justificada:
Qutros afastamentos:
Admisstes:

No. Contribuintes:

73
Lo
ok
-J

oo O 0000 0oOs

“ontrato de Gestig
7 5%/2023
Recurso Fedaral

Sistema licenciado para ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL



18/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:32:.35
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA . 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/07/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000,227
VALOR TOTAL 3.868,51

¥*xx#x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC H B DO BRASIL
AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

NR . AUTENTICACAO 8.A12.CAB.177.0FC.F4C
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18/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 1l4:32:35
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/07/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 9.859,08

*¥xxx%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL

AGENCIA: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR .AUTENTICACAQ E.DDF.E6C,388.25A.C76

nno1sl



L 45.349.461/0018-50

Emissao: 21/07/2025
-ulo: Folha Mensal Horas: 07:43:11
npeténcia;  06/2025
RELACAO DE BASES DO INSS
)digo Nome do empregado Base calculo  Excedente Ded.sal.mat.13  Deducdes Taxa Valor
'REGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 3.603,60 0,00 0,00 0,00 9,04 325,83
B337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 3.903,60 0,00 0,00 0,00 9,27 361,83
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 3.603,60 0,00 0,00 0,00 9,04 325,83
8318 ANA PAULA GATTI 3.803,60 0,00 0,00 0,00 9,20 345,83
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY 3.603,60 0,00 0,00 0,00 9,04 325,83
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI 4.303,60 0,00 0,00 0,00 9,58 412,08
8508 EDILENE SCANTAMBURLC AMADO 3.582,60 0,00 0,00 0,00 9,02 323,31
10237 GABRIEL PINHEIRO FERREIRA DOS SANTOS 1.957,24 0,00 0,00 0,00 7,84 153,38
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 2.183,60 0,00 0,00 0,00 7,96 173,75
8381 GABRIELA POLOTTO VOSsS 3.603,60 0,00 0,00 0,00 9,04 325,83
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 3.603,60 0,00 0,00 0,00 9,04 325,83
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 3.803,60 0,00 0,00 0,00 9,20 349,83
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 2.758,64 0,00 0,00 0,00 8,17 225,50
10238 KATIA TAMBURI 1.748,43 0,00 0,00 0,00 7,70 134,58
8325 LAURA RODRIGUES 3.603,60 0,00 0,00 0,00 9,04 325,83
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 3.582,60 0,00 0,00 0,00 9,02 323,31
9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI 5.303,60 0,00 0,00 0,00 10,41 552,08
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 3.603,60 0,00 0,00 0,00 9,04 325,83
10105 LUISA PORTANTI DE SOUSA 2.853,60 0,00 0,00 0,00 8,26 235,83
102499 MAICON ALEXANDRE BUENO 1.719,96 0,00 0,00 0,00 7,68 132,02
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULTANI 7.503,60 0,00 0,00 0,00 11,46 860,08
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 3.603,60 0,00 0,00 3.603,60 9,04 325,83
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAD 3.087,10 0,00 0,00 0,00 8,55 263,85
10239 MICHELE APARECIDA DOMINGUES 1.748,43 0,00 0,00 0,00 7,70 134,58
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 3.603,60 0,00 0,00 0,00 9,04 325,83
9763 NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA DA SILVA 3.603,60 0,00 0,00 0,00 9,04 325,83
8475 NELSON DE OLIVEIRA 2.628,75 0,00 0,00 0,00 8,13 213,81
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE Lucca 3.803,60 0,00 0,00 0,00 9,20 349,83
10240 ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS 1.555,95 0,00 0,00 0,00 7,54 117,26
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 7.303,60 0,00 0,00 0,00 11,39 832,08
8332 THAISA PRISCILA COSTA 3.823,60 0,00 0,00 0,00 9,21 352,23
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SCARES DE LIMA 3.582,60 0,00 0,00 0,00 9,02 323,31
9719 VITOR AUGUSTO PAVANI 4.565,00 0,00 0,00 0,00 9,83 448,68
8333 VLADEMIR DADA 4.350,15 0,00 0,00 0,00 9,62 418,60
10241 WILSON CAMARGO MILLA 1.748,43 0,00 0,00 0,00 7,70 134,58
Empregados: 35 Total; 123.241,48 0,00 0,00 3.603,60 11.434,52
Contribuintes: 0 Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 35 Total: 123.241,48 0,00 0,00 3.603,60 11.434,52
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducies Terceiros Total
al 123.241,48 0,00 11.434,52 0,00 0,00 0,00 3.603,60 0,00 7.830,92
virato de S,erstaﬁ
aeh % rﬁ
311202 NC0182



18/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:32:35
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/07/2025
NR. DOCUMENTO 556.790.000.000,227
VALOR TOQTAL 11.434,52

¥Exkxk  TRANSFERIDO DARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO ERASIL

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

NR.AUTENTICACAQ 4.90E.54C.7BA. 648 .8CD
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Centro de custo FGTS

TABOAO MISTA RS 5.867,20
GABRIEL RS 1.691,58
GARCA HSL RS 3.695,07
GARCA MEDIA RS 3.454,89
GARCA UT] RS 744,22
ITAPOLIS RS 1.053,21
LOUVEIRA RS 3.762,80
UPA SAQ DIMAS RS 126,67
TOTAL CONSIGNADOS FUNCIONARIOS RS 20.395,64

Contrato de Gestéo
5172023
Recurso Federal

000184



18/07/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:32:35
306203062 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/07/2025
NR. DOCUMENTOQ 556.790.000.000.227
VALOR TOTAL 1.053, 21

*Akk%s  TRANSFERIDO PARA-:
CLIENTE: ASSOCIACAO H B DO BRASIL
AGENCIZ: 6790-3 CONTA : 227-5
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376

7.094.AE4.0D8.52% .EDC

NR.AUTENTTCACAQO

4
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WINMERO NOTA

SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Finangas

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
RPS N° 2214776 Série 1, emitido em 24/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

19408

DALA L HORA DA LMISSAD
24/06/2025 08:23:13
CODIGO DE VERIFICACAG ™

JKVEYXFW

CPE/CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAO MUNICIPAL 68898843
NOME / RAZAQ BENEFICIOS UPS LTDA -EPP
0 2 ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15
< ,;/ 4 MUNICIPIO Sdo Paulo TELEFONE 47669180
. COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
m
CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50 INSCRIGAO MUNICIPAL
NOME / RAZAQ ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL ger.rh@ahbb.org.br
ENDERECO Avenida Duque de Caxias - Centro - GEP: 14900195, 1495
MUNICIPIO Itapolis TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO

LOCAL DA PRESTACAD DXHS) SERVIC OISy

LOCAL DA INCIDERCIA DOIS) SERVICOS)
Sao Paulo Séo Paulo
DISCRiMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTG DE VALE ALIMENTACAO - CER — ITAPCLIS
TOTAL BENEFICIOS: 5.851,24

TOTAL DO PEDIDO N° 56242 - 595224

CONTRATO DE GESTAD N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacdo - CER Tipo Il (Trés
modalidades de Reabilitaggo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

Contrato de Gestao
51/2023
Qeguese Federal

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1,00

CODIGO DE CLASSIFICACAO DO SERVICO
03205 - Fornecimento e Administragido de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

S T S R LY ——" SRS 1 S
R$ 0,00 7 R$ 0,00 | R$ 0,00 I R$ 0,00 R$ 0,00

e VALOR DEDUCAG v BESCONTO INCONDICION 250 DESCONTO CONDICIONADA = T OUIRASRENTENCOES

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO IS5 | ALIQUOTA IS8 (24) f VALOR DO 188 \ VALOR DO IS8 RETIDO
R$ 0,00 100,00 ] 0,00% | R$ 0,00 | R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Data e Hora da Impressao: 24/06/2025 08:23:13 Up Benelficios
Rocebifemos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP - ~ [NUMERO NOTA

0s servicos constantes da Nota Fiscal Cletronica de Servigo (NFSe) g0 lado,
/ / 19408
DATA Identificagiio e Assinatura do Recebedor




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

CER - ITAPOLIS
Pedido: 56242
Total Beneficios: R$ 5.952,24

Matricula: 8503

CPF:150.738.028-37

Escala: GERAL {3 21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXQ - AHBB 165,34

Assinatura:

L
o

Periodo: 01/06/2025 até 30/06/2025

Nome: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO

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

1

Data: / /

Matricula: 8337

CPF:458.994.988-11

Escala: GERAL [Z) 21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBEB 165,34

Assinatura:

Nome: ADRIELI PACOLA BERTHOLO

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER - [TAPOLIS
QTD

1

Data: / i

Matricula: 8341

CPF:427.266.328-31

Escala: GERAL [E]21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER - ITAPOLIS

QTD

1

Data: i /

Matricula: 8318

CPF:369.663.668-11

Escala: GERAL [ 21 Dia(s} Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: ANA PAULA GATTI

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER - ITAPOLIS
Q1D

1

Data: / /

Matricula: 8319
CPF:458.973.418-42

Escala: GERAL [ 21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

Departamento:
Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
$ 165,34

Total: R$ 165,34

= g
000187
Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
il 165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
165,34

Total: R$ 165,34

Nome: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER - ITAPOL|IS
QTD

Valor Unitario Total



VALE ALIMENTAGAQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Matricula:

CPF:043.127.938-16

Escala: GERAL [T 21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO -AHBB 165,34

Assinatura:

Data: / {

Nome: DANIELA CHADDAD RAINERI
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — [TAPOLIS
QTD

1

Data: f /

Matricula: 8508
CPF:180.727.728-30
Escala: GERAL (3] 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: EDILENE SCANTAMBURLO AMADO
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER - ITAPOLIS

Beneficio QTD
VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34 1
Assinatura: Data: / /
Matricula:

CPF:432.206.668-25
Escala: GERAL (5] 21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura;

R$
165,34
Total: R$ 165,34

R$ 165,34

Valor Unitario Total
R
R$ 165,34 $
165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario Total
RS$
R$ 165,34
» ' 165,34

Total: R$ 165,34

Nome: GABRIEL PINHEIRO FERREIRA DOS SANTOS

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER - ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8335

CPF:418.995.008-47

Escala: GERAL (£ 21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura;:

Nome: GABRIELA MARIA BRAZ

Local de Trabalho: CER - I[TAPOLIS

Departamento: CER — [TAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8381

CPF:450.311.038-17

Escala: GERAL [ 21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: GABRIELA POLOTTO VOSS
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8321
CPF:256.346.418-88
Escala: GERAL [ 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Valor Unitario Total
R$
R$ 165,3
$ E 165,34

Total: R$ 165,34

00019¢

Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
3 165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario Total
R$ 165,34 e
' 165,34

Total: R$ 165,34

Nome: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOL|S



Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXQ -AHBB 165,34

Assinatura:

QTD

Data: / /

Matricula: 8322

CPF:340.855.928-74

Escala: GERAL [ 21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

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

Q1D

1

Data: ! /

Matricula: 8323
CPF:454.277.388-43
Escala: GERAL 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Neme: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
Local de Trabalho: CER - [TAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS

Beneficio QTD
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBR 165,34 1
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: KATIA TAMBURI

CPF:228.750.928-39
Escala: GERAL (5121 Dias) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

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

1

Data: / /

Matricula: 8325

CPF:451.250.098-73

Escala: GERAL [f] 21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBEB 165,34

Assinatura:

Nome: LAURA RODRIGUES

Local de Trabalho: CER - [TAPOLIS

Departamento: CER — [TAPOLIS
QTD

1

Data: / i

Matricula: 8326
CPF:281.335.618-25
Escala: GERAL [E) 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: LILIAN DE SQUZA PUCCA
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER - ITAPOLIS

Beneficio QTD

VALE ALIMENTACAQO SODEXO - AHBB 165,34 1

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: LUCIANA MARTINS ZULIANI

CPF:784.625.331-04

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Valor Unitario Total
R$ 165,34 RS
165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario Total
R
R$ 165,34 ¥
165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario Total
R
R$ 165,34 ¥
165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
5 ' 165,34

Total: R$ 165,34

n0018¢
Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34 16534

Total: R$ 165,34

Valor Unitario Total
R$
165,34
RE106.5 165,34

Total: R$ 165,34



Escala: GERAL (521 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8481
CPF:287.678.468-82
Escala: GERAL (5121 Dias) Trabalhado(s)

Nome: LUIS FILIPE PINTO BRAGA
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS

Beneficio QTD

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34 1

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: LUISA PORTANTI DE SOUSA

CPF:433.523.008-79
Escala: GERAL £5121 Dia(s) Trabalhado(s)

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

Beneficio QTD

VALE ALIMENTACAC SODEXOQ - AHBB 165,34 2

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: MAICON ALEXANDRE BUENO

CPF:514.470.018-77
Escala: GERAL [7)21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

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

1

Data: / /

Matricula: 8327
CPF:071.893.078-93
Escala: GERAL [ 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: GER — ITAPOLIS

Beneficio QTD

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34 1

Assinatura: Data: / /

Matricula: 1 Nome: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI

CPF:379.070.868-25
Escala: GERAL (121 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHEBB 165,34

Assinatura:

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

1

Data: / /

Matricula: 8437

Nome: MELISSA DE FRANGESCHI MOURAO

Valor Unitario Total
R$ 165,34 R$
165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario Total
R
R$% 165,34 ¥
165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
. 330,68

Total: R§ 330,68

Valor Unitario Total
R$ 165,34 .
' 165,34

Total: R$ 165,34

nra19c
Valor Unitario Total
R$
5]
R$ 165,34 165.34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario Total
R$ 165,34 R%
' 165,34

Total: R$ 165,34



CPF:368.872.948-00
Escala: GERAL (7 21 Dia(s) Trabalhado(s)

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

Beneficio QTD

VALE ALIMENTACAQ SODEXQO - AHBB 165,34 1

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: MICHELE APARECIDA DOMINGUES

CPF:353.961.298-08
Escala: GERAL [E]21 Dia(s) Trabalhado(s)

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

Valor Unitario Total
R$ 165,34 e
165,34

Total: R$ 165,34

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALEALIMENTAQAO SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 ?:5 54
Total: R$ 165,34

Assinatura: Data: / /

Matricula: 8339 Nome: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO

CPF:299.632.888-47 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Escala: GERAL (£ 21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — ITAPOLIS

Beneficio QTD Valor Unitario Total

R

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 16$5 54
Total: R$ 165,34

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA DA SILVA

CPF:430.630.218-06 Local de Trabalho: CER - [TAPOLIS

Escala: GERAL [E] 21 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER - ITAPOLIS

Beneficio QTD Valor Unitario Total

R$

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 16594
Total: R$ 165,34

Assinatura: Data: / /

Matricula: 8475

CPF:173.710.188-28

Escala: GERAL (3] 21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: NELSON DE OLIVEIRA

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8328

CPF:369.134.848-36

Escala: GERAL (5121 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS

QTD

1

Data: / /

ncn1gl

Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
8 & 165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario Total
R$ 165,34 ol
' 165,34

Total: R$ 165,34



Matricula:

CPF:319.295.308-03

Escala: GERAL (8121 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO -AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER - ITAPOLIS

QTD

1

Data: / /

Matricula: 8342

CPF:340.538.348-05

Escala: GERAL (1 21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS

QTD

1

Data: 7 /

Matricula: 8332

CPF:396.029.208-23

Escala: GERAL [ 21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: THAISA PRISCILA COSTA

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER —~ ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula:
CPF:421.349.688-00
Escala: GERAL [&] 21 Dia(s) Trabalhado(s)

Valor Unitario
R$ 165,34

Total

Valor Unitario
R$ 165,34

Total

Valor Unitario
R$ 165,34

Total

Nome: VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA

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

Beneficio QTD

VALE ALIMENTACAO SODEXQ - AHBB 165,34 1

Assinatura: Data: / ¥
Matricula: Nome: VITOR AUGUSTO PAVANI

CPF:400.641.258-40
Escala: GERAL [&] 21 Dia(s} Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

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

1

Data: ! /

Matricula: 8333

CPF:071.892.168-20

Escala: GERAL [T 21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: VLADEMIR DADA

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — [TAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Valor Unitario
R$ 185,34

Total

00

Valor Unitario
R$ 165,34

Total

Valor Unitario
R$ 165,34

Total

Total
R$
165,34
:R$ 165,34

Total
R$
165,34
:R$ 165,34

Total
R$
165,34
:R$ 165,34

Total
R$
165,34
:R$ 165,34

01392

Total
R$
165,34
:R$ 165,34

Total
R$
165,34
:R$ 165 34



Matricula:

CPF:221.690.828-24

Escala: GERAL [ 21 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: WILSON CAMARGO MILLA
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER - ITAPOLIS

QTD Valor Unitario Total
R$
1 R$ 165,34
¥ 165,34

Total: R$ 165,34

Data: / /

Total Parcial de Beneficios: R$ 5.952,24
Taxa Administrativa: R$ 0,00

Taxa Adm. Cartao: R$ 0,00

Taxa Emissao Cartio: R$ 0,00

Outras Taxas: R$ 0,00

Taxa de Entrega: R$ 0,00

Repasse: RS 0,00

Acertos/Pedidos Extras

Total Geral: R$ 5.952,24

Emisséo: 24/06/2025 08:56

—
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11/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 19:21:35
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081090697014921443850009111490000595224
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIQ FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 72.101
DATA DE VENCIMENTO 21/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.952,24
VALOR COBRADO 5.952,24

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropelitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao soluciocnadas 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.



BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA Nota Fiscal de Prestagio

Quality of Internet CNPJ: 11.023.687/0001-05 S i i a
2 ALl ervico de Comunica
Inscrigdo Estadual: 375.128.007.110 § Comy sHe
1% CFOP: 5307
Fravedor de Infernet e Te I Fixa AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02 Data de emissio: 15/07/2025
CENTRO - CEP: 14900-209 - ITAPOLIS - Sp Modelo: 21 .
1632622429 Série: Unica  Via: Unica

Numero: 000000000004979

Cliente: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Enderego: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14900-195
Bairro: CENTRO Municipio: ITAPOLIS Estado: SP
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Estadual: [sento

CRIMINAGAO DOS SERVICOS QUANT.

VALOR
. VALOR TOTAL

PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET 1,000 126,60 R$ 1 26, 60
(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda

50%, IP publico, Centro especializade em
Reabilitago tapolis -SP Contrato de Gestso

51/2023 Recurso Municipal) REFERENCIA

25/07/2025

PERIODO DA PRESTACAO

07/2025
Reservado ao FISCO Base de Calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS
56414384¢c824645041b96d2b6722024 R$ 0,00 0,00 % R$ 0,00
Informagées Complementares
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional,
- Nao gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, ISS e IPI conforme Lei Complementar 123/2006, \
Fa N }
(-\ \\ 3 onirato de Gestao
| 51/2023
d Zecurso Federal

- |
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11/08/2025 - BANCO DO BRASTIL - 19:21:35
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10494749749000010004100004009122911530000012660
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E CONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 72.401
DATA DE VENCIMENTO 25/07/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/07/2025
VALOR DO DOCUMENTO 126,60
VALOR COBRADO 126,60

Central de Atendimentc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionaig.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Qo088

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

0001396



