PRESTACAO DE CONTAS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO Ill — CER
ITAPOLIS/SP

AGOSTO/2025

Referéncia 01 a 31 de Agosto de 2025
C/C37376-1
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Dados do Cliente

Agéncia Conta

3062-7 373761

Cliente CNPJ

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE 45.349.461/0018-50
DO BRASIL

Resumo do més - Agosto/2025

Saldo bruto em 31/07/2025 . R$ 817.825,94
Aplicagdes no més: RS 266.029,95
Resgates liquidos no més: R$ 352.263,81
IR sobre resgates no més: R$ 541,07

IOF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: RS 2.224,90
Saldo bruto em 29/08/2025: RS 733.275,91

Historico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento* IR 10F Valor Liguido
31/07/2025 Saldo Anterior R$ 815.639,17 R$ 2.186,77 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
04,/08/2025 Resgate R$ 47.086,64 RS 315,29 R$ 70,94 R$ 0,00 R$ 47.330,99
05/08/2025 Resgate R$ 9.947,52 RS 67,71 R$ 15,23 R$ 0,00 R$ 10.000,00
06/08/2025 Resgate R$ 6.394,52 R$ 44,23 R$ 9,95 R$ 0,00 R$ 6.428,80
07/08/2025 Resgate R$ 40.284,80 R$ 283,16 R$ 63,71 R$ 0,00 RS 40.504,25
11/08/2025 Aplicacao R$ 265.618,92 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ C,00 R$ 265.618,92
12/08/2025 Resgate R$ 1.018,69 R$ 7,49 R$ 1,68 R$ 0,00 R$ 1.024,50
15/08/2025 Resgate RS 98,41 R$ 0,75 R$ 0,16 RS 0,00 R$ 99,00
18/08/2025 Resgate R$ 2.324,44 RS 18,14 R$ 4,08 RS 0,00 R$ 2.338,50
19/08/2025 Resgate R$ 29.991,57 R$ 237,46 RS$ 53,42 R$ 0,00 R$ 30.175,61
20/08/2025 Resgate R$ 29.116,68 RS 233,77 R$ 52,59 R$ 0,00 R$ 29.297.86
21/08/2025 Resgate R$ 7.151,37 R$ 58,21 R$ 13,09 R$ 0,00 R$ 7.196,49
25/08/2025 Resgate R$ 2.399,26 R$ 20,06 R$ 4,51 R$ 0,00 R$ 2.414,81
26/08/2025 Resgate RS 987,82 R$ 8,37 RS 1,88 RS 0,00 R$ 994,31

26/08/2025 Resgate R$ 113,20 RS 0,76 R$ 0,17 R$ 0,00 R$ 113,79



" Data Histérico Capital

26/08/2025 Resgate R$ 173.484,92
29/08/2025 Aplicagio R$ 411,03
29/08/2025 Saldo Final RS 731.269,28

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

Rendimento*

R$ 1.109,64

R$ 0,00

R$ 2.006,63

IR

R$ 249,66

R$ 0,00

R$ 0,00

IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 174.344,90
R$ 0,00 R$ 411,03

R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 01/09/2025 as 15:33



01/09/2025, 15:32 Banco do Brasil

% _ G3320115136319j7q12
i Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 017052025 15:32:40
Cliente
Agéncia 3062-7
Conta 37376-1 ASSOCIACAOQ H B BRASIL
Més/ano referéncia AGOSTO/2025
RF Ref DI Plus Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74
Data Historico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
31/07/2025  SALDO ANTERIOR 213.849,10 28.352,843597
29/08/2025 SALDO ATUAL 216.155,12 28.352,843597 28.352,843597
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 213.849,10
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2.306,02
IMPOSTO DE RENDA (-} 0,00
10F (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 2.306,02
SALDO ATUAL = 216.155,12

Valor da Cota
31/07/2025 7.542421628

28/08/2025 7,623754597

Rentabilidade
No més 10783

No ano 8,3380
Ultimos 12 meses 11,7832

Transacgéo efetuada com sucesso por: JH113921 ANTONIO CARLOS PINCTI AFFONSO,

Servigo de Atendimento ac Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.9. 7#/template/~2F consultas~2F GFI6.bb
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Cliente - Conta atual
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Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Histérico Documento
000 Saldo Anterior
363 Pagto conta telefone 80.401

VIVO FIXO/BRASIL

361 Pgto conta dgua 80.402
SAAE ITAPOLIS - COD. BARR

393 TED Transk.Eletr.Disponiv 80.403
341 0048 034298678000114 GESTARE SERVI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.404
3410049 042160334000172 TH MANUTENCAQ

109 Pagamento de Boleto 80.405
CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 553.198.000.019.580

05/08 14:03 CHRISTIANE A
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.501
341 1751 053504385000190 NUMERAASSESS

798 BB Rende Facil 9,903
Rende Facil
393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.601

237 0007 041735813000107 VITOR LOURENC

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 556,600,000.009.401

07/08 14:41 ANGELICA MARIA BRANDAQO P

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.701
756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.702
033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.703
341 0777 006189512000124 REGHINI E REG

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
870 Transferéncia recebida 550.467.000.031,192

11/08 15:36 SP 352270 FMS CUSTEIO SU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.101
341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAQ

Agéncia 3082-7
Conta corrente  37376-1 ASSOCIACAO H B BRASIL
2;?;? do 08 / 2025
Langamentos
baiel\jntz.sete moviErJ'r:.ento Ag. origem
31/07/2025 0000
04/08/2025 0000
04/08/2025 0000
04/08/2025 0000
04/08/2025 0000
04/08/2025 0000
04/08/2025 0000
05/08/2025 3062
05/08/2025 0000
05/08/2025 0000
06/08/2025 0000
06/08/2025 0000
07/08/2025 3062
07/08/2025 0000
07/08/2025 0000
07/08/2025 0000
07/08/2025 0000
11/08/2025 0457
11/08/2025 0000
11/08/2025 0000

13105

109 Pagamento de Boleto 81.102
CIA PAULISTADE FCRCAE LUZ CP

(G332011513631917011
01/09/2025 15:29:31

Valor R$ Saldo

0,00C

119,99 D

470,50 D

10.000,00 D

3.000,00D

33.740,50 D

@
%

47.330,89C 0,00

3.500,00D

6.500,00 D

10.000,00C  0,00C

65.428,80D

a42880C 0,00C

14.077,50 D

11.800,00 D

14.077,50 D

54925 D

40.504,25 C 0,00C

270.000,00C

2.168,55D

222253D

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.8. 7#/emplate/~2F consultas~2F009-2 .bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Banco do Brasil

351 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

12/08 14:10 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
470 Transferéncia enviada

12/08 14:10 DISTRIBUIDORA DE GAS EA
798 BB Rende Facil

Rende Facil

435 Tarifa Pacote de Servigos

Cobranga referente 15/08/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3188 001227690000189 MASTERDIS DIS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3188 001227690000189 MASTERDIS DIS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3188 001227690000189 MASTERDIS DIS
109 Pagamento de Boleto

TRIPLICE CONSULTORIAASSESSOR

108 Pagamento de Boleto

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Caobranga referente 18/08/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 0290 047641%07000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0290 047641807000101 SORRI-BAURU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0280 047641507000101 SORRI-BAURU
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 19/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 19/08/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 19/08/2025

798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

20/08 15:06 ASSOCIACAD B BRASIL

470 Transferéncia enviada

20/08 15:06 ASSOCIACAC B BRASIL

470 Transferéncia enviada

20/08 15:06 ASSOCIACAO B BRASIL

470 Transferéncia enviada

20/08 15:06 ASSOCIACAO B BRASIL

109 Pagamento de Boleto

9.903

550.467.000.016.888

550.467.000.018.375

9.903

832.271.100.568.333

9.903

81.801

81.802

81.803

81.804

81.805

882.301.100.187.430

9.903

81.901

81.902

81.903

81.904

892.311,200.018.352

892.311.200.018.354

892.311.200.018.356

9.903

553.062.000.036.829

553.062.000.036.829

553.062.000.036.829

553.062.000.036.829

82.001

265.618,92D

756,50 D

268,00 D

1.024,50 C

99,00 D

99,00 C

28488 D

400,50 D

528,00 D

666,66 D

445,46 D

13.00D

2.338,50 C

5.287,56 D

3.27680D

1064915 D

10.823,00 D

13,00 D

13,00D

13,00 0

3017561 C

4.300,52 D

1427370

10.651,28 D

11,892,509 D

926,10 D

,00C

g.00C

0,00C

0,60C

213



01/08/2025, 15:29

Banco do Brasil

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNI

20/08/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 29.29786C qO00C
Rende Facil

21/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.101 1.244,25D
S E COMERCIO DE PRCDUTOS QUIMI

21/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.102 5.952.24 D
BENEFICIOS UPS LTDA

21/08/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9,903 718649 C Q00C
Rende Facil

25/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.501 469,95 D
REVAL ATACADO P. LTDA

25/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82,502 619,19 D
BENEFICIOS UPS LTDA

25/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.503 1.199,07 D
FUTURA COM PROD MEDICOS

25/08/2025 0000 13105 109 Pagamento de Bolelo 82.504 126,60 D
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

25/08/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 241481 C 0,00 C
Rende Facil

26/08/2025 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 82.601 175.440,00 D
104 3019 051679602000158 MAKAD| ENGENH

26/08/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 892.381.200.018.965 13,00 D
Cobranga referente 26/08/2025

26/08/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 175453,00C  0.00C
Rende Facil

29/08/2025 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062,000.036.829 181,00 C
29/08 15:04 ASSOCIACAQ B BRASIL

29/08/2025 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062.000.036.829 260,03 C
29/08 16:58 ASSOCIACAQO B BRASIL

28/08/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 411,03 D 0,06 C

31/08/2025 0000 00000 999SALDO 0,00C
*¥%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *%**

OBSERVACOES :

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.7#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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CEP: 04571936 - Sao Paule - SP
CNPJ Matriz: 02.558 157/D001-62

CNPJ Emitente: 02,558 157/0001-62
www.vive com.br/meuvivoempresas

Raz5o Social: ASSOC HOSPITALAR BENEF DO
BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero da Conta: 8999 2674 4162 Dv: 2
Data de Emissdo: 03/07/2025

Numero da Fatura: 1972801512-0
ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

AV CAXIAS.DQ SN Periodo de Utilizacdo: 03/06/2025 a 02/07/2025
NAO IN FOR,MADO E-mail: fincanceiro@itapolis.com br

14900-000 ITAPOLIS - SP s .

07/2025

VENCIMENTO
02/08/2025

R$ 119,99

PAGINA: 1/7

*Meu Negécio Para cada tipo de desafio,

~ DESCRIGAC DO SERVIGO VALOR {R$)

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

todo tipo de soluciol

Em caso de dividas, entre em contato com anossa Central de Relacionamento no 103 15 oy

SEWiCDS Mensais 394,92 acesse www.viva.com.br/faleconoscoempresas. Pessoas com deficiéncia auditiva, liguem 142.
Fique de ofho! Os e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital sao sempre terminados
Descontos -318,74 em "@vivo.com.br", Tenha cuidado com cutros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.
) - A falta de pagamento desta fatura implicara no cancelamento de servico.
Ligagdes
Ligagdes Locais 0,00
- ’ ] e Mensagem Importante para Vocé
LigagBes Nacionais de Longa Distancia 0,00

Mantenha ¢ pagamento da sua fatura em dia. Para mais comodidade e seguranga, vocé pode fazer o
LigagBes Locais para Celular (VC1) 0.00 Pagamento da sua fatura com ¢ PIX, utilize o QR Code disponivel ao lado do codigo de barras e pague
s

diretamente no seu banco.
Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0135-74
Servigos Mensais 54,81

TOTAL GERAL A PAGAR 119,99

Mensagem Importante para Vocé - Informativo Regulatdrio

Lontrato de Gestdo
51/2023
Barurso Federal

-

000001

*Meu Negéciog 7

Para cada tipo de desafio,
todo tipo de solucio,

Importante: mantenha o pagamento em dia e evite a suspensio parcial/total/cancelamento dos servicos e a inclusdo do débito nos érgdos de protegio de crédito, Para pagamentos apds o vencimento
serde cobrados encargos de 2% de multa e 1% de juros a0 més na fatura seguinte, O Ressarcimento por inoperancia € realizado em conformidade com a Resolucin Anatel no. 717/2019. Central de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

Destaque Aqui

w  Nome do Cliente Data de Vencimento
g g ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02/08/2025

- g- Numero da Canta Cod. Débito Automitice Niimero da Fatura Valor a Pagar (R$) ‘:i"[;
> w 8999 2674 4162 899926744162-2 1972801512-0 119,99

84620000001 2 19990082089 5 99267441621 7 972801

T




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio VIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84520000001-2 19990082089-5
959267441621-7 97280151289-7

Data do pagamento 04/08/2025

Valor Total 119508

DOCUMENTO: 080401

AUTENTICACAO SISBB: A .DF2.A9%4.0D4.01A.4D8

n100002



Rua Odilon Negrao, 917
Centro - Itapolis/SP - 14900-000
CNPJ: 44.490.662/0001-62
www.saaeitapolis.sp.gov.br

SAAEI

SERVIGO AUTONOMO DE AGUA E ESGOTO
DE ITAPOLIS

UNIDADE CONSUMIDORA | Falurs 2274980735  Inscricac:
105194-6 Identificador Debito Amn‘nue_{uo 0001051946

Proprietario:MUNICIPIO DE ITAPOLIS

" [Usnario/Inguilino: ASSOCIACAO HOSPIT ALAR BENEFICENTE DO BRASK
lindereco: AVE DUQUE DE CAXIAS, 1495 - - CEP: 14900000

Bairro: CENTRO Quadra/Lote. 050/ 400.00

Roteiro: 10008/ 213 Categoria: PODIR PUBLICO

Economias: | Subcatep: #ODER PUBLICO MUNICIPAL

Leitura Anterior Lestura Atual Cogs. Medido Cons. Faturado
2804 2804 0 65
Data Leit. Anterior Data Leit. Atual Dias Consumo Hidrometro
12/06/2025 14/07/2025 32 AL6F050997 L
REFERENCIA EMISSAO VINCIMENTO : TOT AL APAGAR
08/2025 14/07/2025 16/08/2025 RS 4708
Historico Ocorrencia Yancamentos da Fatura
Mes Consumo  Diss [IMOVEL TRANCADO AGUA 291,85
07/25 77 31 |LEIN 3.543/19 ESGOTO 174,85
06725 53 15 - TAXA MANUT. HIDROMETRO 3,80
I5/25 66 29
04725 73 20 FUTO DA OCORRENCIA
03/25 72 29 FE/OU LEITUR A
02125 0 34 Calculos Tarfaios:
Media Ultiinos Meses Atc 10 R¥3.054/M3
65 M3 De 11020 R$2.5443
e 21 230 RE3 113
. . De 31 a40 133 523
Prev. Proxima Lalura Da41z50 RE4 15/d3
Loz MIOI2025 1T 0006 [ e 0y R84 731043

82630000004 2 70500426202 2 50810100000 0 022249807359

(R KA

4
X
Ol
s Y
»E\ ’
— e 4R 1 -
)’ Toformacoes a0 Chente Lmﬁaio de Gegtao
51/2023
Recurse Federal

' [PAGUEPOR N [ T it de bt an onte 0
Ducarelro iR o e iy
[CLORDT VD2 55 naogo 002
COR BRAREITE 20k ) o
bR MBS TTOTARAUSEMNC LA AUCENTES
SURBIDR Y AL Y) R
FLUGRETGD 800,83 et
LH, s 0 0) 36
Informacoes complementares em
www.saadlapolis. sp. pov.br
Paiodo de Amosiragen: 0672025

| [ONIDADE CONSUMIDORA: 105194 - 6 |EMISSAO: 14/07/2025

REFERENCIA- 08/2025 | VENCIMENTO: 10/082025
| [NROFATORA: 1224980735 [roraL avacar: Di AR 4705



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 373764

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82680000004-2 70500426202-2
50810100000-0 02224980735-9

Data do pagamento 04/08/2025
Valor em Dinheiro 470,50
Valor em Chegue 0,00
Valor Total 470,50

DOCUMENTO: 080402
AUTENTICACRO SISBB: C.E41.B19.8EE.6D7.FC7

00000

vy

o



SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Cédigo de Verificagao
20657453BM

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS

N2 Nota
318
Série 2
N2 RPS:

Data de Emissao
01/AGO/2025 - 17:00:34

Competéncia
08/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

Endereco: RUA QUINZE DE NOVEMBRO, 2696
Complemento; LOC.. Q..002L., 029
Municipio: Sao Carlos

E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

Insc. Municipal:

UF: SP

Bairro: CENTRO

92592 Insc. Estadual:
CEP: 13.560-240
Pais: BRASIL
Telefone:

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

Insc. Municipal:

UF: SP

Bairro: CENTRO

Insc. Estadual:

CEP: 14.900-000

Pais: BRASIL

Telefone: (16) 3374-8438

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Reabilitagcdo - R$ 3.500,00

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

[SERVICOS DE ASSESSCRIA DE RECUROS HUMANO CONTRATO DE GESTAO N2 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - R$ 6.500,00;

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIONAIS CONTRATO DE GESTAQ Ne 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de

N00003

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00

Local de Prestacao; SAO CARLOS - 5P

Local de Incidéncia : SAQ CARLOS

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

Valor do INSS Retido (R$)

Valor do IRRF Retido (R$)

Valor do CSLL Retido (R$)

Valor do PIS Retido {RS$)

Valor do COFINS Retido (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIr Deducgoes (R$) Outras Retencoes (R$) Base de Calculo do 1SS (RS) | Aliquota | Valer do 1SS (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

0 ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR.

NFS-e

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

Cédigo de Verificagdo:
20657453BM

Local

Data

Assinatura

Nimero da Nota:

318




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO = G54

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACRO H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - 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: 04/08/2025

DOCUMENTO: 080403
AUTENTICACAQO SISEB: D.9F4.176.4492.3A7.611

q0000¢



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™™p-2er
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

01/08/2025 08:56:17

b NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagao
20250801 442160334800172 VBGT-VGPR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 42.160.334/0001-72 Inscrigdo Municipal: 6.958.531-8

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50 Inscricdo 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  —=- Mome/Razéo Social: —-

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Manutencao de Equipamento CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro

Especializado de Reabilitagdo - CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitagdo: Ruditiva,
Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo). jul/25

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

’ n06007

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

Cadigo do Servico
07498 - Conserto, restauragdo, manutencgio e conservagido de maguinas, equipamentos, elevadores e congéneres.

Valor Tatal das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Allguota (%) Valor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 A i ud 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Nurmero Inscncao da Obra Valor Aproxirado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e fo1 emitida com respaldo na Ler n® 14.097/2005, (2) Documento emiticlo por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional:




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO = 15,.30-34

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASTL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 372 37a=1,

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
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: 04/08/2025

DOCUMENTO: 080404
AUTENTICACAO SISBB: 9.1CF.413 .CE1.A7C.F18

Q00008



RECEBEMOS DE CENTRO DE REABILITACAQ AUDITIVA ATA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADD

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

M 000058610
SERIE 1

Identificacdo do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
(7=, UDITIVA ATA LTDA
o 13 R.TIRADENTES. 794
Blnaural JARDIM PAULISTA Cep.16010-240
s il W ARACATUBA/SP
Fone. 1836087605

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELET]
O0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000058610
SERIE 1
FOLHA 01/05

T T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0722 2560 3500 0129 5500 1000 0586 1017 0188 8408

Consulta de aulenticidade no porlal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov bripertal ou no sile da SEFAZ Autorizada

MATUREZA DA OPERACAQ
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135251803623796 02/07/2025 12:29.01-03 00

INSCRIGAOQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJICPF

177341889117 22 256.035/0001-29

DE STINATARIOIREMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL CNPUICPF DATA DE EMISSAC
ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBB 45 349,467/0018-50 02/07/2025

ENDEREGO BAIRROIDISTRITO cEp DATA ENTRADA/SAIDA,
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 02/07/2025

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADAISAIDA
ITAPOLIS 1633748438 sp 122800

FATURA

001

04/08/2025

3374050

CALCULD DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PFRODUTOS

0.00 0,00 0.c0 0.00 37.050,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 330961 o.co 0,00 33.740,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPNCPF

9-SEM FRETE

ENDEREGO MUNICIPIO Ur INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAQ DO PROD.SERY NCM/SH  [CST|CFOP |UN | QUANT V UNITARIO V TOTAL BCICMS v ICMS Vel AICMS| AIPI
00000000000207 | AP AUD EFFECTE-FAE2 -Cod Fab 10975968 - [102645 90214000 |040 |5102 |UN 1,00 52500 525,00 0.00 0,00 0,00| 000% | 000%
1 1
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FAE2 -Cod Fab- 10975968 - [102571 902714000 |040 |5102 |UN 1.00 525.01 525:.01 4.06) 0.00 0.,00| 000%| 000%
1 |
00000000000207 (AP AUD EFFECTE-FAE4 - Cod Fab.. 10975803 - [094501 90214000 |040 |5102 |UN 1,00 1.100.00 1100.00 .00 0,00 0,00| 000% | 000%
2 |
00000000000207 AP, AUD EFFECT E-FAE4 - Cod Fab.- 10975803 - (093917 90274000 (040 (5102 |UN 1.00 1100.00 1100.00 0.00] 0.00 0,00| 000% | ©00%
2 ]
00000003000207 | AP AUD EFFECT E-FA E3 - Cod Fab: 10975935 - (092294 90214000 |040 |5102 |UN 1,00 700,01 700,01 0,00 4,00 0,00{ 000%| 0 00%
o i
00000000000207 AP AUD EFFECT E-FAE3 -Cod Fab: 10975935 - [092180 90214000 |040 |5102 |UN 1.00 700,00 70000 0.00] 0,00 0,001 000%| 000%

CALCULO DO ISSON

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 155N

VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocoln. 1352518036237%
FRONT 39809,

40055 -CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS Cod Cliente : 069947

39990,040291,40689,40648,39521,40765 40766,39939,39754,40507 43275 40858408 8,40834,40920,39634,40027 40936,39830 40

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

RESERVADO AO FISCO

L¥

By T 00000
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ldentificagcac do emitente
CENTRO DE REABILITACAC A

(7=, UDITIVA ATA LT
R TIRADENTES, 794

DA

. "
Binanal "} JARDIM PAULISTA Cep 16010-240

ARACATUBAISP
Fone 1836087505

DANFE

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

N. 000058610
SERIE 1
FOLHA 02/05

RN AR A

CHAVE DE ACESS0 DA NF-E

35250722 2560 3500 0129 5500 1000 0586 1017 0188 B408

Consulla de aulenlicidade no porlal nacianal da NF -g
www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autarizada

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

TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
135251803623796 02/07/2025 12:29:01-03.00

INSCRICAQ ESTADUAL
177341889117

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJICPF
22 256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

€oD PROD DESCRIGAO DO PROD/SERY
0 1

0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod Fab

00000000000207 AP AUD EFFECT E-FAE4 - Cod Fab
2 1
00000000000207 |AP AUD EFFECT E-FAE4 -Cod Fab
2 1

10975803 - [094166

90214000 (040 (5102 |UNM

90214000 (040 (5102 [UN

90214000 040 |5102 |UN

90214000 |40 |57102 [UN

NCM/SH | CST|CFOP [UN |QUANT V.UNITARIO W TOTAL BC ICMS

110000 110000 000
1.00 1:100.00 1100.00 0.00|
1,00 1.100.01 1.100.01 0.00]

1.00 1.100.00 1.100.00 0.00

VICMS

V.IPI

0.00

0.00

0.00

AICMS

0.00%

0.00%

000%

0.00%

000%

0 D0%

AP

0.00%

0 00%

0.00%

000%

000%

000%

Cortrato de Gestdo
51/2023
Recurso Federal

00301La




Binaural/

Identificagao do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
(7=, UDITIVA ATA LTDA
R TIRADENTES. 794
JARDIM PAULISTA Cep 16010-240
ARACATUBAISP
Fone 1838087605

DANFE

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

N. 000058610
SERIE1
FOLHA 03/05

I

LR OER AT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0722 2560 3500 0129 5500 1000 0586 1017 0188 8408

Consulta de autenticidade no parlal nacional da NF -¢
www.nfe.fazenda.gov briportal ou no site da SEF AZ Aulorizada

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

PROTOCQLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135251803623796 02/07/2025 12:29 01-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

177341889117

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIB

CNPJICPF
22 256.035/0001-29

DADOS DO PRO

DUTO / SERVICO

€OD. PROD

DESCRIGAD DO PROD ISERV

0000000000207
1

Q0000000000207

00000000000203
1

00000000000207

Contrato de Gestao
51/2023

Recurso Federal

ngooll

NCM/SH |CST[CFOP [UN | QUANT. V UNITARIO VTOTAL BC.ICMS V.ICMS VPl AlCMS
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ooareom fomo [sso2 fun | neo|  vweso| twes| oo  om|  ooo| oo
ouzvaono foo s10z [uv | oo tamo| niome|  oes|  moo| oo oue
ouzaovo [oma [s102 [n | 0| 1imor| wos|  oos|  aoe| oo ouom
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0 00%
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0 00%
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000%

0.00%
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0 00%
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Binaural/

Identificagao do emitente

CENTRO DE REABILITACAD A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep 16010-240
ARACATUBAISP

Fone. 1836087605

e

=

DANFE

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

N. 000058610
SERIE 1
FOLHA 04/05

LNANTEITRAEA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0722 2560 3500 0129 5500 1000 0586 1017 0188 8408

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
135251803623796 02/07/2025 12:29 01-03.00

INSCRICAQ ESTADUAL

177341889117

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB

CNPJICPF
22 256 035/0001-29

DADQS DO PRODUTO / SERVIGO

COD PROD
0000000000207
4]

0000000000207

00000000000207

DESCRICAQ DO PROD /SERY
AP AUD EFFECTE-FAE3-Cod Fab

10975935 - [092328

AP AUD EFFECTE-FAE2 -Cod Fab. 10975968 - [102468

NCMISH | CST|CFCP |UN | QUANT V.UNITARIO V.TOTAL BC ICMS V ICMS VIPI AICMS] AP

90214000 (040 (5102 |UN 1.00 700,00 loopo 0.00 0.00 0,00 000%| 000%
90214000 0-4(]- ;i-I;Z | -U-N ------ 1"0-0 rrrrrrrrr 7 70’!]’071 77777 ;DU.[H ------- DA ;;) ----- C'- é'l; L 0,00 0.00%| 000%
’-JD-Z-'\:.I;;)‘;- 0-'10 :’7“-72 | -U-N ....... ;;’;} 777777777 7 70’0’0‘0‘ - 7DDUU -------- C;ﬂ;) vvvvv 0 OE-! o 0.00| 000% | 000%
AV-U-Z-'{:I.D-[K.!- O-AD 51 ;2 1 -U-N ----- I-:D;} H 700‘0707 700,00 0.00 0,00 o 0,00 C00% | OCO%
QO’Z"\:IVOVOGVJV 1;40 51 ;)2 | i I-;)D --------- 7 -(}-(]-O-G- il ;DGDU - D‘OQ o ‘0‘00 o 0,00 0D0% | O00%
sotmocn oo [s1oz [us | vee|  smor|  saso1| oo ooo| 0| woow| ooos
s foro [swo2 |ue|  v0o|  swmoo|  szseo| oo ooo| oso| ons| ooos




Binaural/

Identificagdo do emitente

CENTRO DE REABILITACAD A
UDITIVA ATA LTDA

R TIRADENTES, 794

JARDIM PAULISTA Cep 16010-240
ARACATUBAISP

Fone 1838087605

s
~

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

1-SAIDA

N. 000058610

SERIE 1

FOLHA 05/05

LTI

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0722 2560 3500 0129 5500 1000 0586 1017 0188 8408

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135251803623796 02/07/2025 12:29.01-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL

177341889117

INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB

CNPJICPF
22 256.035/0001-29

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

CoD PROD

0000000000703
1

00000000000203

00000000000203
1

00000000000203

0000000000207
0

DESCRICAC DO PROD /SERV

Fab

EFFECTE-FAE3 -Cod

Contrato de Gestdo
. 512023
Recurso Federal

3

NCMISH CST|CFOP |UN |QUANT
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sozviom om0 [sroz |on|
sozraono [ono sz |on|
soaviom o [sio2 fun|
snzcom [oo [s10z || 1

V.UNITARIO VTOTAL BCICMS V.ICMS VIPI AICMS| AP
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il CER III

C?NTRO ESPECIALIZADO EM REABILY TACAO

SICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus -; A H B B i SANTA CASA
45713 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento i
Nome: ANTONIC SEGUNDO BERTOLOTI

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescricio: 45713
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 19 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

’7@% mljrrﬁfnm C P ﬁ}’j/ﬁ/ Zﬁ

Assinatura do uSuario ou responsavel

:‘f_“‘: ‘r‘“!cfcl:na.‘ Wit gl do
&L mAPOLIS

ceu'rno EERECTALIZADS EM REABILITACAS,

FISICA SHINTELECTUAL - AUDITIVA REDE
5U5&:“ ' AHBB‘SANTACASA
JURIRE L6 BRI
45713 Termo técnico
Nome: ANTONIO SEGUNDO BERTOLOTI

Data da entrega: 02/07/2025

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

responsabilizara pela manutengdo e conservaggo do mfsmo'
Luciana Marfns Zubeni

Fonoaudlo oga

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdc SORRI
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ITAPOLIS f cER III

gENTHO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

ISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
suUs ‘:“— AH B B | SANTA CASA
A ) CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento AT
Nome: ANTONIC SEGUNDQ BERTOLOTI

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescrigio: 45713
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 20 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

\ﬁ}'?/mxrm/ﬂ Y R(WLJ }/

" Mbsinatura do usuério ou responsavel

’-‘-“L”r Fre .’.uE\m leure sl do _
S CER 111
| PRNERERESELEARRRY (HRRIRR ReDE
LS + - A H B B ’ SANTA CASA
45713 Termo técnico
Nome: ANTONIO SEGUNDO BERTOLOTI

Data da entrega: 02/07/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acardo 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 manutencao e consprvagao do mesmo.

Luciana Martins Zulioni

Fonoaydiologa
2

CIANA MARTINS ZU LéANI

00001k

SORRI

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



44 ITAPOLIS T —T -1 lll

¢ENTFIO ESF’EC{ALIZADO EM REAB&L[TAQAO

- iNfelecTh =T AUDITIV REDE
SUS AH BB | SANTA CASA
45711 » CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento e
Nome: ALEXANDRA GARCIA DE LIMA

Data da entrega: ~ 02/07/2025
Cod. Prescricdo: 45711
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 29 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

Assinatura dO US l’iO Qu res OHSE\VE|

L R R
St CER 1L
S T e N ReDE
= :
g ﬂw AHBB ‘ SANTA CASA
e5711 Termo técnico
Nome: ALEXANDRA GARCIA DE LIMA

Data da entrega: 02/07/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acorde 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 manuteng/e.e;mserva
lctana Martis Zuls

Fonoaudicloga
CRFa2 - 7053

LUCIANA MARTINS ZULIANI

060017
SORRI

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



Aucll CER IiI

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD.

FISICA < INTELECSTULAL - ALDITIVA REDE
SUS e AHBB | SANTA CASA
45711 r CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento -~
Nome: ALEXANDRA GARCIA DE LIMA

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescricao: 45711
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 19de 2

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

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

e
Responsavel: \\

RG responsavel:
Grau parentesco:

V\\
QAssinatura doyuério c%&ponsével
Brefotura dursmipal do

c il CER I11

5 ENTRO ESPECIALIZADC EM REABILITAGAD
= Fisu:A - iN‘TELEGTUAL ~ AUDITIVA AI I BB REDE
sUs ‘3- SANTA CASA

45711 Termo técnico

.,an

Nome: ALEXANDRA GARCIA DE LIMA
Data da entrega: 02/07/2025

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

responsabilizara pela manutencio e conservac;an do mesmao.
Luciana Martins Zulian!

/‘% ‘

NA MART[NS ZUI%ANI

o
)
=
| i
o

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www._sorribauru.com.br
Sisterna de Informagdo SORRL



&2 TAPoLIs c E R i l I

:_:_‘v[E TIRG. ?S!‘:ECM\LIZADQ EM REABlLITACAO

- NTELECTUAL’ REDE
- 5‘*’5-5- AH BB‘ SANTA CASA
FEGREh (NIRRT
45721 & CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento MAC
Nome: AMELIA GRECCO

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescriggo: 45721
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 19 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

A . SARLCL T

Assinatura do Usuér@u Fesponsavel

AN CER III
- _ | EFER SRRSRHEATRAL SRR REDE
SUS e - AH BB | SANTA CASA
45721 Termo técnico
Norne: AMELIA GRECCO

Data da entrega: 02/07/2025

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

%‘iﬂmmﬂuliani f
onoaudi

(S
CIANA MARTINS ZUﬁANI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrig3o Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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-gEN‘I’-RO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

ISICA = INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
- su5m§m AH B B | SANTA CASA
SEEE I (RIEA
45721 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento AT
Nome: AMELIA GRECCO

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescricio: 45721
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 2¢ de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

M@C}W‘

Assinatura do usué@) Qu responsavel

‘:‘;';‘1 Protoona faammipal do : . .
%%9 ITAPOLIS CER l I l

CENTRO ESPECIALIZADO EM REARILITAGAD

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS s AHBB | SANTA CASA
45721 Termo técnico
Nome: AMELIA GRECCO
Iy f \
Data da entrega: 02/07/2025 (00020

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

Lum'uﬁfumns Julioni ,
Oaudidio

CIANA MARTINS léU LIANI

SORRI

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



3&L mArPoLs CER 0

GENTRO ESPECIAUZADQ EM REABIL }T cAO
isica —INTELECTU AUD|ITIVA

) SUSK

I LR

Termo de recebimento

Nome: ANTONIO MOREIRA
Data da entrega:  02/07/2025

Cod. Prescrigdo: 45701

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

AHBB|& e

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

@/jfa/tw //"//Mmth

Assinatura do usuario ou responsavei

Breforfura | il do

eIl CER 111

CENTRO ESPECIALIZADD EM REABILITACAC

| CA STINTELECTUAL ~ AUDITIVA REDE
SUS ‘:- AH B B | SANTA CASA
45701 Termo técnico
Nome: ANTONIC MOREIRA

Data da entrega: 02/07/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao use e cuidado com afs) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencio e coaservagao do mesmo.

e

LUCIANA MARTINS ZUI_IANI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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CENTRD ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD

2 - SICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
,. S5US “-.- A H B B | SANTA CASA
45701 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento i
Nome; ANTONIO MCREIRA

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescricao: 45701
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:

T AL g

Assinatura do usudrio ou responsavel

Fuebouturs ¢ Wendipal de

U«L ITAPOLIS

REDE
sUS -;Em A HBB ’ SANTA CASA
45701 Termo técnico
Nome: ANTONIO MOREIRA

Data da entrega: 02/07/2025

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 ofs) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengdo e conservagdo do mesmo.

W

ANA MARTINS ZU leNI

D
<0
<
L}
D

SORRI

Inscrigda CNPIMF 47.641.507/0001-01 - Inscriggo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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CENTRO ESPEGCIALIZADOC EM REABILITACAO A

EISicaA T NTECECTUAL - AUD REDE
sus \'-"‘ AHBB { SANTA CASA
45718 " CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento —
Nome; BENEDITO APARECIDO GOMES

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescrigio: 45718
Quantidade de itens da prescrigdo: 1
Termo atual: 19 de 1

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

» ﬁ,&ng Ao oy Gf/o’-‘jzﬂ L e 9&-@@5

Assinatura do USUArio ou responsavel

4 ’.ﬂ(; brofontura buganipal do

adia Il CER 111

L CENTRO ES#’EC'AMZADO EM BEABILITA

1 Fisica = lN'r'ELEc'ruAL < AUDIT VA REDE
SUS n:::i- ; A H B B ' SANTA CASA
45718 Termo técnico
Nome: BENEDITO APARECIDO GOMES

Data da entrega: 02/07/2025

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

Luciana Mortins Zuliani
Fongdudiologa
fiﬂ. az-1053 zf

LUCIANA MARTINS ZULﬁ\NI

SORRI

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

000023



Al CER III

CENTRO ESEECIALIZADO Ea REABILITAGCAD

SN EISICA STINTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus n_ A H B B ’ SANTA CASA
45697 . CER AUDICLOGIA - SMS
Termo de recebimento »
Nome: CLAUDECMIRO XAVIER CONCEICAO

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescriggo: 45697
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual; 19 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

(/j’/c&z\e f7/ (:?::2’77%(‘ V @Ww@g

Assinatura do usuario ou responsavel

Frohounaen ey ® de

Sl CER 111

CENTRO ESPEGIALIZADD EM REABILITACAT

Aeﬂ‘h;

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
susngsa AHBB l SANTA CASA
45697 Termo técnico
Nome: CLAUDEOMIRO XAVIER CONCEICAO

Data da entrega: 02/07/2025

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

Luciena Marmss uliani

N00024

<
LUCIANA MARTINS ZUKTANI

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641,507/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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CENTRO ESF'EQfALiZ}\BO E'M REAEIL!TACAO

SICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUs “:‘ A H B B i SANTA CASA
e . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimentc
Nome: CLAUDEOMIRO XAVIER CONCEICAQ

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescricdo: 45697
Quantidade de itens da prescricio: 2
Termo atual: 20 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

“é/éw/m e 60@742&%

Assinatura do usuaric ou responsavel

; _,:' [ e !.;nl Tyl do e - . Ay
S CER 11
- Wiiccoso '§$5’f$’£‘{:’§f§-’rﬁi¥ 55“““6’(‘?“’ REDE
SUS s A H B B | SANTA CASA
45697 Termo técnico
Nome: CLAUDEOMIRO XAVIER CONCEICAQ

Data da entrega: 02/07/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri¢do feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manuteng3c e conservagéo do mesmo.
Luciana Martins Zuliant
ologa

2 - 103,

 LUETARA MARTINS ZULYANE 0

<D

o
NG
en

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www,sorribauru,com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA AC
Fisica -ﬂiN'PEL.Ec‘PUAL = AuD!’i'?VA

]
S5US macam

IR RREO

Termo de recebimento

Nome: EDINA IVONETE NOGUEIRA DE AGUIAR
Data da entrega:  02/07/2025

Cod. Prescricga: 45703

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termoe atual: 10 de 2

AHBB| &5 e

CER AUDICLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel;
RG responsavel;
Grau parentesco:

é‘%«/;’% i\."{N\/(iﬂ(. %V‘ﬂ‘\mm n‘-‘Jr AJIAM;;-.Q.M

Assitiatura do usuaridlou responsavel {

Pt Privicors faunsral do

&&% mAPoLIS _;' CER lll

CENTRO ESPECIALIZADCO EM REABILITACAG

FISICAT S INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUSHIL:‘“ AH BB J SANTA CASA
45703 Termo técnico
Nome: EDINA IVONETE NOGUEIRA DE AGUIAR

Data da entrega: 02/07/2025

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

Lucigna Martins Zuliani

Fongaudiologa
Mo E

L‘&JEMHNS ZULTANT Q ROU

LR

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricio Estadusl 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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| b R Il

CENTRQ ESPECIALIZADO EM REABILITACAG

EISICA = INTELECTUAL - AUDITIVA " REDE
SUS ‘._ A H B B SANTA CASA
45703 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: EDINA IVONETE NOGUEIRA DE AGUIAR

Data da entrega;  02/07/2025
Cod. Prescrigdo: 45703
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 29 de 2

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

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

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

f;rl Tneema . Dot dy Buloss
Asszna%ura do usuario oux’}esponséve[

L ,.,—,“w Fis Fantuny vl de

i CER 111

N e e nee e ne0E
SUS ERsE : - A H B B l SANTA CASA
45703 Termo técnico
Nome: EDINA IVONETE NOGUEIRA DE AGUIAR

Date da entrega; 02/07/2025

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 a(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutengdo e conservagao do mesmo.

Lucigne Martins Zuliari

/_Eonﬁaunlomga f
RFa2
LUGMARTINS ZULTANT

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 209.053,289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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35 mAPOLIS

e

ESPECiAZALS Bl REAnL. TAGAS!

N EETRe
i o oy Fi_ﬁ,{C?A - INYE;eerun:L —AGB LTIV A 1 REDE
.‘SUS‘I-‘ AH B B l SANTA CASA

AT

Termo de recebimento

CER AUDIOLOGIA - SMS

MAC
Nome: FRANCISCA SGARBI
Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescrigdo: 45714
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual; 2° de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesca:

> Wdeaan s

Assikbtura do usuario ou responsavel

ety Frofentura fiatnas ol de
¥ -

S22 ITAPOLIS

beh

SPECIALIZARG EM _
g WEISICAR- SINTRLECTUAL ALDET] AH B B REDE
SUS amia SANTA CASA

{0180 140 B0 R

5714 Termo técnico

Nome: FRANCISCA SGARBI
Data da entrega: 02/07/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado peio responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutengdo e conservacio do mesmo.
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Inscrigio CNPIMF 47.641.507/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
wviw.scrribauru,.com.br
Sistermna de Informacdo SORRI



&L mAroLis

g?g,’g" ESPECIALIZADO EM REASILITAGAC

= AT INTELECFUAL = AUDITIVA REDE
SUS maem A H B B I SANTA CASA
45714 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento e
Nome: FRANCISCA SGARBI

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescricao: 45714
Quantidade de itens da prescricio: 2
Termo atual: 19 de 2

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

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

Responsavel:

RG responsavel:
Grau parentesco;
W

Assirﬁlura do usuéario ou respansavel

E‘; i y
r Al CER III

i ‘:ﬁmao'especmuzéi_;rq EM REABILITACAD

% EISICA SRNTELECTUAL |~ AUDITIVA REDE
SUS n:‘*ﬁ Tz : A H B B l SANTA CASA
45714 Termo técnico
Nome: FRANCISCA SGARBI

Data da entrega: 02/07/2025

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

Luciana Mrtins Zuliani
udidloga

LCTANAWERTING ZULIANT
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&b ITAPOLIS o CER ll'

CENTHO ESPECIALIZADO EM F!EF\BII.!TAGAO

e Fisica S INTELECTUAL REDE
SUS mase A H B B ‘ SANTA CASA
s . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: GERALDO SOARES DA COSTA

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescricdo: 45698
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual; 19 de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICA(;I\O SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI

Responsavel:
G responsavel:
Grau parentesco:

Frc PO L o da

«\,5,& ITAPOLIS

EGPECIALIZADO EM REABILITAGAC

-
< ISieA SR INTECECTUAL =i AUDITIVA, REDE
SUS men R—— AHBB l SANTA CASA
45698 Termo técnico
Nome: GERALDO SOARES DA COSTA

Data da entrega: 02/07/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigZo feita. O paciente foi
arientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidade com ofs) equipamento(s) e se

responsabilizara pela manutencdo e ccnservagao do,m
urzarm Hﬂmns ?usfﬂm

/!}BF%; 7053»’

1 ANA MARTINS ZUL/I).(D\NI q aa4g 8 3 C

353

SORRI

Inscrigdo CHPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
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Sistema de Informagdo SORRI



&5 1TAPOLIS

TZADO EM REABILITACAD
AL S AU DT VA

) - LR REDE
SUS s A H B B ~ SANTA CASA
45608 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento i
Nome: GERALDO SOARES DA COSTA

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescricdo: 45698
Quantidade de itens da prescricio: 2
Termo atual: 20 de 2

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

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

Responsdvel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

g&wjfjﬁ Mg rees g @gzﬂé,

Assinatura do usuario ou responsavel

(R, Beofantuns fbanmy ol e

&=L ITAPOLIS , c ER I ll
: : ENT R .

= ERIER SN EE R A REDE
SUS nmu e s AH BB ’ SANTA CASA
15698 Termo técnico .
000031
Nome: GERALDO SOARES DA COSTA

Data da entrega: 02/07/2025

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

Luciana Mortins Zuliani
Fonpdudidloga
g Fa? - '

¢ TANA MARTINS ?(ILIANI

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 209.053.289.118
www .sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORR!
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CER 111

CE NTRO ESPECIALIZADO EM F!EABILITAGAO

FiSiCa S INTELECTGAL - FTINVA REDE
sSuUs —.‘- A H B B [ SANTA CASA
45704 CER AUDIOLOGIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: HELENA REGINA FERNANDES DE MORAES
Data da entrega:  02/07/2025

Cod. Prescricdo: 45704

Quantidade de itens da prescriciic: 2

Termo atual: 20 de 2

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

sFhplhun Reoona £ o Mgz

Assinatura do Sudrio ou responsavel

[ ﬁ“.‘i Feokairura A w3l de

ol CER I}

ENTRO ESPECIALIZADD EM REABILITACAC

CA SHINTELEGTUAL — AUDITIVA REDE
SUS n?:‘ A H BB ! SANTA CASA
45704 Termo técnico
Nome: HELENA REGINA FERNANDES DE MORAES

Data da entrega: 02/07/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnica quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutengio e conservacio do mesmao.

Luciane Martins Zuliani

Fonogadidloga
a2 - 70534

—

‘ =7
tucmjﬁxxrmws ZUIANI

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118
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Sistema de Informagde SORRI
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<=4 ITAPOLIS

CER IlI1

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD
FISICA " INTELECTUAL - AUDITIVA

i
SUS s

LI (R0

Termo de recebimento

Name: HELENA REGINA FERNANDES DE MORAES
Data da entrega:  02/07/2025

Cod. Prescricdo: 45704

Quantidade de itens da prescricgo: 2

Termo atual: 10 de 2

AHBB |5 s

CER AUDIOLOGIA - 5MS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Bl Regenn £ d Wonpeo

Assinatura do usuario ou responsavel

iaa
P Ere fomnuna Livs ol die

&L ITAPOLIS CER l ll

CENTRO ESPECIALIZADS EM REABILITACAS
= L PISICA S INTELESTUAL - AUDITIVA AH B B REDE
SUS o SANTA CASA

{0801

45704 Termo téecnico

Nome: HELENA REGINA FERNANDES DE MORAES
Data da entrega: 02/07/2025

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

responsabilizara pela manutencéo e conservacao do mesmo,
Luctana Martins Zuliani

Fonoaudiologa 7
@gﬁz-jaga ,{2
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I& 1ImAPOLIS CER ' I I

HO ESPECIALFZADO EM REABILITACAO

J ELECTUAL = AUBITIVA REDE
sSUs m A H B B , SANTA CASA
45705 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento it
Nome: IZATAS DE QUEIROZ

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescricdo: 45705
Quantidade de itens da prescrigio: 2
Termo atual: 10 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

//2 gt {: e =5

Ass:natura do usu@rio ou responsavel

l*.:_ oy Frefeuna i duins ip ot de

= miraus g CER (11

C‘-ENT O ESPECIALIZADS EM nEAelLle,Ao

CA - INTELECTUAL = AUDITIVA REDE
sSUS ‘:“u A H B B | SANTA CASA
45705 Termo técnico
Nome: IZATAS DE QUEIROZ

Data da entrega: 02/07/2025

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

Lumuﬂa Mﬂrﬁm Qdioni  »
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Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Fstadual 209.053.289.118
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Sistema de Informagdo SORRI



&L mAPoLis

LG IR s

CENTRS ESPECIALIZAI EAL =A,
Barv: - Flsica - lNT@&'ﬁ?c?F%ﬁnl:q ABI.:LEI;‘;-‘%‘{';@E REDE
B SANTA CASA

IR L BER

Termo de recebimento

Nome: [ZAIAS DE QUEIROZ
Data da entrega:  02/07/2025

Cod. PrescricBo: 45705

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

CER AUDIOLOGIA - 5MS
MAC

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

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

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

< _{42 ' /7()' g/x ..,\__'__5“7/:?)

W F # o~
assinatira do usuario ou responsavel

v

L= "‘ Brchatura Liurs g5t da
&L mApolis

N SEECIALIZADC EM REABILITACAD
o o INTELECTUAL - AUDITIVA AH B REDE
SUS N ; ) B SANTA CASA

8
45705 Termo técnico

Nome: 1ZAIAS DE QUEIROZ
Data da entrega: 02/07/2025

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

60035

SORRI

Inscricdo 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 ESPECIALIZADS EM REABILITAL,AO

FISICA —INTELECTUAL . AUDITiIVA REDE
sSuUs h... A H B B , SANTA CASA
45708 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: LOUISE VITORIA SOUZA DE JESUS

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescricdo: 45708
Quantidade de itens da prescricio: 2
Termo atual: 1° de 2

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

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

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

- Jl/\f‘&m d\fi\\Qx M

Assinatura do usuario ou- Fesponsavel

Porat  Bofutur bl de

AN CER I}

CEN"!‘RO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC

SICA T INTEULECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS‘z- AH BB ISANTACASA
45708 Termo técnico
Nome; LOUISE VITORIA SOUZA DE JESUS

Data da entrega: (2/07/2025

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 manutencdo e mnservagao do mesmo.
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RO ESPECIALIZADO EM REABiLITAQAO

| - FI - }NTEI_ECTUAL - AUDRITIV,
, sSUSs I!§ﬂ - A H B B gig%\ CASA
JEEN THERDI T
i
i . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento —
Nome: LOUISE VITORIA SOUZA DE JESUS

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescricdo: 45708
Quantidade de itens da prescricdio; 2
Termo atual: 20 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

X'Q;hc&rg A Q. pong

Assinatura do usuario ou responsavel

FoT
P o Fadfoitunm Livmgpat dn

&L ITAPOLIS

PEGNIZADO EM REABILITAGAC

Aats INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
S5US -E‘ ; A H B B I SANTA CASA
45708 Termo técnico
Nome: LOUISE VITORIA SOUZA DE JESUS

Data da entrega: 02/07/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigio feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidade com os) equipamento(s) e se
responsabilizard pela manutengdo e conservagio do mesma.
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c ECIALIZADO EM REABILITACAS
= INTELECTUAL - AUDITICA

. L]
SUS me

R0

Termo de recebimento

Nome: JACIRA DOS SANTOS STANISCIA
Data da entrega: 02/07/2025

Cod. Prescricio: 45716

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 19 de 2

AHBB/EY, ...

CER AUDIOLOGIA - $SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

tncng M Pamuice

d Assinatura do usudrio ou respansavel

N
:":""' e fertum bunizgss! da

S R CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

FiSicA‘ - INT&LECTUAL = FALIDITIVA REDE
sSUS “‘?‘ Z - AH B B | SANTA CASA
45716 Termo técnico
Nome: JACIRA DOS SANTOS STANISCIA

Data da entrega: 02/07/2025

O material descrito entregue nesta data est3 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 manutencdo e conservagdo do mesmo.
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&% mAPoLIS

- REDE
SUS maem A H B B | SANTA CASA
45716 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: JACIRA DOS SANTOS STANISCIA

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescrigio: 45716
Quantidade de itens da prescricio; 2
Termo atual: 29 de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

}é(:‘d)tzrm M%ﬁ‘l,&é{‘m

[/ Assinatura do usudrio ou responsavel

iy
[ty Prefoitura bt aus pal do

rdi N CER I

DESPECIALIZADS EM REABILITACAC

FISIDA - INTELEBTUAL - AUDITIVA REDE
sSuUs -E_ A H B B l SANTA CASA
45716 Termo técnico
Nome: JACIRA DOS SANTOS STANISCIA

Data da entrega: 02/07/2025

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

Lurzana Martins Zuliani
Fonoaudisloga

a5 230
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CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO Efs REABILITA|
FISIGA SFINTELECTUAL - Aue.‘;'r%g

A H B B f SREEIEA CASA

_ =
S5US mmsNy

AT

Termo de recebimento

Nome: JOAO BENETE
Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescricio: 45706
Quantidade de itens da prescricgo: 2
Termo atual: 1° 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 B - COSELGI

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

x éﬁ&?/{{:% 8){,’*\)5&

Assinatura do usudrio ou responsavel

.
P Eeu foatund £ capin o
¥

&5 ITAPOLIS | ER ll.

CENTRO ESPECIALIZADS EM REABILITAGAD

FlSica - INTELECTUAL - AUBDITIVA REDE
SUS -‘E- = A H B B | SANTA CASA
45706 Termo técnico
Nome: JOAQ BENETE

Data da entrega; 02/07/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com 3 prescrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel téenico quanto ao uso e cuidado com 0(s) equipamento(s) e se

responsabilizard pela manutencio e conﬁmgg" do mesmo.
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Mgl CER 111
- ENTRO 2 :
o STRVES SSRNPAEATSRY nesRlTeese AHBB|
- SANTA CASA

T

Termo de recebimento

Nome: JOAO BENFTE
Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescricio: 45706
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: APARELHG DE AMPLIFICACAD SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO B - COSELGI

Respansavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsavel

>

P Protomin Liururic al de. "
rell CER I

1 CENTRO ESPEGIALIZADO EM REABILITAGAC

L RISICA U NTELECTUAL 2 AUDITIVA REDE
SIS ngu - s A H B B l SANTA CASA
45705 Termo técnico
Nome: JOAQ BENETE

Data da entrega:  02/07/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigéo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto 2o uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizarad pela manutengéo e conservacio do mesmo.

Lucigna Martins Zulieni

I,l) i
LUCTANA MARTINS ZULIANI

SORRI

Inscricde CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118
www.,sorribauru.com.br
Sistemna de Informacgdo SORRI
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CEN SPECIALIZADD EM REABILITACAD
iE INTELECTUAL - AUD!T?VA

5 ]
SUS mEs

B TR0 W

Termo de recebimento

Nome; JOZIAS PERFIRA DE MACEDO
Data da entrega:  02/07/2025

Cod. Prescricio: 45702

Quantidade de jtens da prescrigdo: 2

Termo atual: 1¢ de 2

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

AHBB|

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO DE

CONDUGAO OSSEA CONVENCIONAL TIPO A

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

X M;ff{ 7r WMM%@
o7 Assinatura do usudric ou responsave

REDE
SANTA CASA

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

@ ITAPOLIS CER lll

CENTRO ESPECIALIZADS EM REABILITAGAD
LEISICA - -th_:T_é!‘L'_la_;!_‘rjuAL - AuniT?cA

] .
SUS s
45702 Termo técnico
Nome: JOZIAS PEREIRA DE MACEDO

Data da entrega:  02/07/2025

AHBB|

REDE
SANTA CASA

009042

O material descritc entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
crientado pelo respensavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se

responsabilizard pela manutencio e conservagdo dolmesmo_.
Luciana Maytins Zuliani
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Termo de recebimento

Nome; JOZIAS PEREIRA DE MACEDO
Data da entrega: 02/07/2025

Cod. PrescricBo: 45702

Quantidade de itens da prescrigio: 2

Termo atual: 29 de 2

AHBB/|&

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AAST) EXTERNO DE
CONDUCAQ OSSEA CONVENCIONAL TIPO A

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

2 ANT s u&;'-{A/Jﬁ/..ﬁg
7 MRssitdfura da USUSTE G respbisavel ¥ 2

Fa Breramn Lase pal de
*lﬁu; Ay o

&5 ITAPOLIS - CER Ill

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABHATACAD

% FISICA SHINTELECTUAL < AUDITIVA REDE
sSUS n;*:- . ‘ N A H B B | SANTA CASA
45702 Termo técnico
' MACE M 2
Nome JOZIAS PEREIRA DE MACEDQ g 3 8 4 3

Data da entrega: 02/07/2025

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

Luciana Martips Zuliani
=
Fa?- 705

= ‘.._. /) e S
CIANA MARTINS ZULIA/NI

SORRI

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



CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC

sl CER 111

i = FISICA S INTELCECTUAL —TAUDITIVA : REDE
SUS mxam A H B B | SANTA CASA
45707 = CER AUDIOLOGIA - SM5
Termo de recebimento e
Nome: JORGE LOPES

Data da entrega:  02/07/2025
Cod. Prescricdo: 45707
Quantidade de itens da prescrigdo: 2
Termo atual: 19de 2

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

4 ’7;;?‘, A%V 2

¢ Adinatura do’Usuaric ou responsavel

‘,,':!__“‘ Brefanbura Lol da

&2 ITAPOLIS CER lll

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG

FISICA - (NTELECTUAL = AUDITIVA REDE
sus -.:h- - ' AHBB | SANTA CASA
45707 Termo tecnico

60304

Nome: JORGE LOPES
Data da entrega: 02/07/2025

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
responsabilizaré pela manutengao e conse ag/ée?{ie—mesmg. .
7 s A
=T anoaudislona
CRFa2 - 7053

LUCTANA MARTINS ZULTANI

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigde Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagéo SORRI
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CENTRO ESFECIALIZADS EM REABILT
ElsicaA = INTELECTUAL = Auo-ﬁ-?eg

sSus ‘.,-

IBIEE 1 armAR

Termo de recebimento

Nome: JORGE LOPES
Data da entrega: 02/07/2025
Cod. PrescricBo: 45707
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 AMPLIFICA(;KO SONGRA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

- ,Z,:vﬁ,_./ 4’?}2&4’;

. r L] 3
Yy Adsinatura do usuario ou respensavel

AHBB|&%, .

F’?ﬁ!’ Frefeitie faurss pal de

&2 mAPOLIS

Rd’ésﬁEcmkn&mﬂEEM REABILITACAG
o < 28 N T ECECTUAL S AUD (T TVA B B REDE
SUS e d AH SANTA CASA

R R

45707 Termo técnico

Nome: JORGE LOPES
Data da entrega:  02/07/2025

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

Luctana j!fgz;?'ns Zuliani

. onoaudidloga

LUEIANA MARTINS ZULIANE

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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CENTRO ESPECIALIZADO EM Ri
k Eisica = msahég-r%t&. F’i"&%‘l‘?‘?ﬁﬁ REDE
us B SANTA CASA

Illlll il Illllll I

Termo de recebimento

Nome: VALENTIM MACEDO
Data da entrega;  02/07/2025

Cod. Prescrico: 45699

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

CER AUDIOLOGIA - 5MS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. Yalox,

. [P Cin r
Assinatura do“usuario ou responsavel

a.ﬁﬁ“ Bec foubuira Lguirie ol dis

vi&amy ITAPOLIS

= L T SFE"!'gt.ﬁ |. _E‘A%'-é";‘?ﬁé?\ REDE
SUS e = AH B B I SANTA CASA
JEIGTIE] AR K
45699 Termo técnico
Nome: VALENTIM MACEDO

Data da entrega: 02/07/2025

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

Lurrcma Mar{ms Zulmm

= 05
LUETANA MARTINS ZUL}’ANI

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053,289.118
www.sorribauru.com.br
Sisterna de Informagdo SORRI
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CENTRO ESPEC|aLIZAI CA
- & ETSioa = HnTEECARgEM Eeﬁadlgrﬁwg A B B , REDE
I l SANTA CASA

Illlll YT

Termo de recebimento

CER AUDIOLOGIA - SMS

MAC
Nome: VALENTIM MACEDO

Data da entrega:  02/07/2025

Cod. Prescrico: 45699

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual; 2° de 2

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

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

J J% /,777 cﬂ//)/

R/smattr{'a’cﬁj usuafio ou res‘bonsavel

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

m—"‘i Fretanrun e ol de
‘ ITAPOLIS
- : oy e e R REDE
SUS mam ' & A H B B | SANTA CASA
45699 Termo técnico s taTa VA
00a04%
Nome: VALENTIM MACEDOQ

Data da entrega: 02/07/2025

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

responsabilizard pela manutencao e conservacao do mesmo.
Lumanu Hﬂmuslulmm
Fongaudiologa

/,%4 < CRFaz- ?ggsbg_’__

LUETANA MARTINS ZULTANT

SORRI

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

Nome: SONIA CAMARGO DA SILVA
Date da entrega:  02/07/2025

Cod. PrescricBo: 45709

Quantidade de itens da prescrigao: 2

Termo atual: 19 de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

X9 2 once do Slro-

Assinatura do usuario ou rdédponsavel

ada

'i:{\' B toutata biuras s ol da . .
o WL CER Il
O CENTRQ ESPECIALIZADG EM REABILITAGAG
; FISICA UNTELECTUAL = AUDITIVA, REDE
SUS n;_",-sa- : ] A H B B ' SANTA CASA
HEIER 1L TRIBEID 110 R
45709 Termo técnico
Nome: SONTA CAMARGO DA SILVA

Data da entrega:  02/07/2025

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

responsabilizard pela manutencio e conser me

Martns Zuf

Fonoaudiélog
CRFa2 - 7053

LUCTANA MARTINS ZULIANI

S

SORRI

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

Nome: SONIA CAMARGO DA SILVA
Data da entrega:  02/07/2025

Cod. Prescricdo: 45709

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 29 de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

XSevua. Comnanae. a ,WU

Assinatura do usudrio&u responsavel

35 o) OO

i
i

ke

Frg fatara ttvrar gl e

ITAPOLIS
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o Sl DS EM REABILITAGAD ]
B L PisIc AT EECTUAL AU BITIVA A H B B REDE
SUS mam SANTA CASA
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45709 Termo técnico

Nome: SONIA CAMARGO DA SILVA
Data da entrega: 02/07/2025

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 manutencio e conserv, c&arlo mesmy.
ot e iy
Martins Zula
Fonoaudiologa

CRFaz - 7053
LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

Inscricdo 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 ESPE
AL SPECIALIZADO EM REABILITACAOD
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IBIGETL CRINRER £

Termo de recebimento

Nome: TEREZA DE FRANCISCO ZANINI
Data da entrega: 02/07/2025

Cod. Prescricio: 45700

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 1¢ da 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

5

ANy &

Asslnatura do usudrio ou responsavel

"'-lsg:i‘; et s el de

N CER III

CENTRO ESPRECIALIZADO S/ REABILITACAS
EISiCA T INTELECTUAL

S TAUDITIVA REDE
S5US ‘:‘- AH B B l SANTA CASA
45700 Termo técnico .
003050
Nome: TEREZA DE FRANCISCO ZANINI

Data da entrega: 02/07/2025

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

Lucigna Martins Zulioni
aydipioga

'
77053 ;

UCTANA MARTINS ZUlKANI

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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Termo de recebimento

Nome: TEREZA DE FRANCISCO ZANINI
Data da entrega:  02/07/2025

Cod. Prescricdo: 45700

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 20 de 2

CER AUDIOLOGIA - $MS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

L:) J b c e g 2
ot § D e Ak c\\jf\@ WA At 5 Adg -

Assifyatura do usuario ou responsavel

Profo tues four e aal v

Ly b i
Ml CER IIk

ZADO EM REABILITAGAC

£y

= g s neaninabac G kEDE
SUS wnsam s - A H B B ’ SANTA CASA
45700 Termo técnico
Nome: TEREZA DE FRANCISCO ZANINI

Data da entrega: 02/07/2025

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

responsabilizara pela manutengdo e conservacao do migsnjo.
Lucrana Martins Zuliam

Fono loga

LUCIANA MARTINS Z/dLIANI

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118
www . sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRT
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01/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:30:34
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

03399305546800000000705078401014811630003374050
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVQO ARACATUBA LTDA

NOME FANTASIA:

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-28
BENEFICIARIC FINAL:

CENTRO AUDITIVO ARACATUEA LTDA
CNPJ: 22.256.035/0001-28%

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 80.405
DATA DE VENCIMENTO 04/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 33.740,50
VALOR COBRADO 33.740,50
NR.AUTENTICACAO 6.7BA.D43.D4D.72E.29A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Buditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000092



5 NOmero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000685 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Autenticidade
~ C7RE-9R1B
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCOS Data de Emissao
04/08/2025

PRESTADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: CHRISTIANE FONSECA SOCIEDADE INDIVIDUAL ADVOCACIA

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

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

CPFICNPJ: 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:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA-PERIODO 01/07/2025 A 31/07/2025
CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagéo - CER Tipo ||
(Trés modalidades de Reabilitagio: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

Contrato de Gestao
§1/2023

Recurso Federal

000033

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:/fwww.marilia.sp.gov.br Situagso de Tributagso

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo
1714 - ADVOCACIA.

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

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

implicam na base de calculo

Deducdes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 3.500,00 3,1938% 111,78 3.500,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 3.500,00




05/08/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:03:44
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376=1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.1928.000.019.5590
VALOR TOTAL 3.500,00

*x%x%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CHRISTIANE A

AGENCIA: 3198-4 CONTA: 19.590-1
NR. DOCUMENTC 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACRO C.937,B0D. 915 .EB6.220

0060054



N¢ Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS =0
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Série 2

" N2 RPS:
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA

Cdadigo de Verificagao Data de Emissio

o 2064707583 01/AGO/2025 - 13:55:17
Competéncia
08/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razé&o Social/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 102712 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF: 53.504.385/0001-90
Enderego: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134 CEP: 13.568-410
Complementao: Bairro: PARQUE RESIDENCIAL Pais; BRASIL
Municipio: Sae Carlos UF: SP Telefone:
E-mail; KELBELTRAMI@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF; 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal: Insc. Estadual: INSENTO
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14.900-000
Complementec: Bairro: CENTRO Pafs: BRASIL
Municipio: ITAPOLIS UF: SP Telefone: (16) 3374-8438

E-mail: CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL CONTRATO DE GESTAO N® 5172023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagao - CER Tipo 11l (Trés modalidades de Reabilitacao:
Auditiva, Fisica, Espectro do Autismo). jul/25

¢ontrato de Gestad
= gq 1023
Recurso caderal

000053

INFORMACOES 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$) Valor do PIS Retido (RS) Valor do COFINS Retido (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ViIr Deducdes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS (R$) [Aliquota [Valor do 1SS (R$) Valor Liquido 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 autenticagdo da NFS-e pode ser confirmada no Site: www.saocarlos.sp.gov.br/ RECEBEMOS Cddigo de Verificacao:
DO(A) NUMERA ASSESSORIA CONTABILOS SERVICOS CONSTANTES NA NFS-e 20647075B3

Nimero da Nota:

150

Local Data Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO = 1530034

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQO H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1751-5 - SAO CARLOS PE A W FABER
CONTA : 28.790-7

FAVORECTDO: NUMERA ASSESSORTA CONTABIL
CPF/CNPJ: 53.504.385/0001-90Q

VALOR: RS 6.500,00
DEBITO EM: 05/08/2025

DOCUMENTO: 080501
AUTENTICACAQ SISBB: D.003.161.AA5.609.24E

000056



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

L
P A

Informacoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

PM DE GETULINA
PREF. GETULINA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
120
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
JQOZY3ZZW
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
05/08/2025 as 10:46:55

Chave de Acesso
30775JFENIBEJOTUXERECWOIYWZIDVOJ

Para certificagdo da autenticidade acesse

1=Sim 2 - Nao

Exigivel GETULINA-SP GETULINA - SP
Nuomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

04/08/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa ISS

Microempresario e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

http://187.8.116.50:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ RGl/Inscrigao Estadual

Inscrigdo Municipal Cadastro

Nome/Razéao Social

RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS

41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOURENGO MIOTELLO

Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRQ DE OLIVEIRA, 168

CEP Cidade Telefone E-mail

16450-122 GETULINA-SP

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0018-50

RG/Inscrigao Estadual Inscri¢do Municipal
Logradouro

Avenida Duque de Caxias, 1495

CEP/Cod.Postal
14900-191

Cidade/Pais
ITAPOLIS - SP

Nome/Razéo Social

Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

Complemento Bairro

Centro
Cod. IBGE Telefone E-mail
3522703

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un, Medida Descrigao

Vir, Unitario Total

1,00 UN

DG ESPECTRO AUTISTA)

PREESTACAQ DE SERVICOS DE COORDENAGAO TECNICA E ADMINISTRATIVA EXECUTADA PELO PROFISSIONAL VITOR
LOURENGCO MICTELLO, CONTRATO DE GESTAO N/512023 - PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECIALIZADO EM
REABILITAGAO CER TIPO Ill(TRES MODALIDADES DE EREABILITAGAO, AUDITIVA , FISICA, INTELECTUALITRANSTORNOS

Contra

7.000,00 R$ 7.000,00

to de Gestao
51/2023

Recurso Federal

000057

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 17.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; anélis... 2,01% 0000170000001 8690999

Valor Total dos Servigos Descento Incondicionado Dedugtes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Cendicionada
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 RS 140,70 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS  {7.000.00 x 0,65%)

R$ 45,50

COFINS  (7.000,00 x 3,00%)
R$ 210,00

INSS
R$ 0,00

IRRF  (7.000,00 x 1,50%) CSLL

R$ 105,00

R$ 70,00

(7.000,00 x 1,00%) Qulras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.428,80

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE VITOR LOURENGO MIOTELLO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 120 E CODIGO DE VERIFICAGAO JQOZYIZZW.

Assinatura




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

01/08/2025 - AUTOATENDIMENTO = 15.30.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

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

VALOR: R$ 6.428,80
DEBITO EM: 06/08/2025

DOCUMENTO: 080601

AUTENTICACAO SISBB: 0.990.0D7.CA8.6DC.034

000058



Numero da Nota

751
PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS s
Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora da

Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 06/08/2025 &= 10-21:06

Cédigo de Verificagio
9538-2815-3233

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ 23.439,285/0001-67 Céd. Mobiliario 103211 Insc. Mun, 103211 Autenticagao
P _ Nome ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA RGI/IE ISENTO
| g
I N Logradouro RUA-XAVANTES Nimero 36
! Bairro PARQUE XINGU CEP 16400-3%0
EERUNG SN | Municipio LINS UF sp
Situagao NZo Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's fiscal@escritoriolinense.com.br ; secretaria.draangelicamaria@unimedlins.coop.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 45.349.461/0018-50 RGIE
Inscricdo Mun. Céd. Mobilidrio 0
Noine ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
E-mail Telefone
inf. Comp.
Logradouro -AV DUQUE DE CAXIAS Namero 1495
Bairro VILA SANTOS i CEP 14500-000
Municipio ITAPOLIS 1 UF SP
Complemento . Pais BRASIL
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Alig.
Bervigo Descrigao Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo Total
(IBPT)
1 |[SERVICOS PRESTADOS || 15.000,0000][  1,00][ 0,00]( 0,00][ 15.000,00
Valor Total dos Servicos - R515.000,00
INFORMAGGOES REFERENTES A DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Prestagao de servicos médicos prestados pelo profissional
Dra. Angélica Maria Brand3o na especialidade de Neuropadiatra
CRM 144,891 RQE 528091 no CER ITAPOLIS;
F & 1 ot
Referente ao periodo de JULHO/2025 Q@ﬂti;aﬁﬁ é@ G@Staﬁ
CONTRATO DE GESTAO N* 51/2023 para o gerenciamento do Centro de Especializado de Reabilitagao 5'”3023 r
CER tipo lll (Trés madalidade de reabilitagao: Auditiva, fisica, intelectual/ transtornos do Espactro Autismo), B 0 O LJ 5 9
Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP %ECQH‘S@ Fed@s‘aﬂ
TRIBUTOS
PIS (R$) COFINS (R§) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$) Outros Tributos (R$)
97.50 450,00 225,00 150,00
CIDE (R$) IOF (R$) IPI (R$) ICMS (R$)
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000,00
Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Item da Lista / LCF 116/2003
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA
Operagio Dedugao de Materiais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nao Prestador dos Serviges
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo Local de Prestagio
Narmal Faora do Municipio ITAPOLIS - 5P
Aliquota (%) Base de Calc. {R$) VIr. Total das Dedugdes {R$) Vir. Total Retido (R$) Vir. do IS8 (R$)
2,0000 15.000,00 0,00 922,50 300,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50

OUTRAS INFORMACOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo ISENTA/IMUNE' se refere 4 condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esia estabeiecida. Apiicam-se as regras de incidéncia do ISSQN
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local oa prestagdo, conforme dispde a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documento podera ser verificada no endereco 'www.lins.sp.gov.br'

9

G e i R ) S 8 e s e e e e e A B 5 4 mima ik m mmm e 5 i e e e

Recebi{emos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAQ PEDIATRIA E NEUROLOGIA CNPJ; 23.439.285/0001-67
Os servigos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica n.® 751 emitida em 06/08/2025 &s 10:21:06 - Cod Verif 9538-2815-3233
Condigdes de Pagamento: Vencimento: 06/08/2025 Valor Total R$ 15.000,00 Valor Liquido R$ 14.077,50
Ass: em / /
Assinatura do Deslinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura




07/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:41:44
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2025
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14.077,50

*rx¥kx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAO PE

AGENCIA: 6600-1 CONTA : 9.401-3
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAO B.263.737.7A4 .5B0.503

000080



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

) Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

1116 04/08/2025 RBKAMNHP|

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: Inscricdo Municipal: 12296

Local de Prestagéo do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis
Competéncia: 08/2025 Data Prestagao: 04/08/2025 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengao de I1SS: SEM RETENCAQ

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

p=

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

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

ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000

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

E-mail: jaopinotti@gmail.com Telefone: (14) - 99655 3875

Sub. Tributério: Nao

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

CNPJ DO PAGADOR No 45.349.461/0018-50

PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AGOSTINI FIRLAN MANIERO, CRM 113.376 ,
RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANG CER DE ITAPOLIS , REFENTE AO PERIODO DE 01 A31DE
JULHO DE 2025. CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ

CEDR TIPO Ili( TRES MODALIDADES DE REABILITACAQ : AUDITIVA, FiSICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO
AUTISMO)

. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP
CM SERVIGOS MEDICOS

Bco: 756

Ag: 3188

Cc: 41986-6

L

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Contrato de Gestio
51/2023
Recurso Pederal

000061

RETENGOES | DESCONTOS |
188 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS ’ Condicionado Incondicionado I
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |[_TOTAL LiQuiDo |
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retencdo . 188
| 11.800,00 JL 0,00 11.800,00 3.00 % | ISS SEM RETENGAO ' 354,00 H 11.800,00

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

RECEBI DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICCS S5 LTDA
04/08/2025 | 05 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONIGA
Niomero da NF

1116

Chave

RBKAMNHP Local / Data Assinatura

Pagina 1 de

1



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTCATENDIMENTO = 15 30:34

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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA : 41.996-6

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

VALOR: RS 11.800,00
DEBITO EM: 07/08/2025

DOCUMENTO: 080701
AUTENTICACRO SISBB: 4.E0A.0D7.893.9F6.2E4

000062



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS ’

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

{Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
153 05/08/2025 DLWHXGXH)

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
L J| Telefone: (17) - 3305-9030 Inscrigdo Municipal: 17261
Local de Prestagao do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis W
Competéncia: 08/2025 Data Prestagdo: 05/08/2025 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 4.01 - Medicina e biomedicina

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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CANAL BRAGA - CRM: 151012 - RQE: 62486 - ESPECIALIDADE DE ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA NO CER - ITAPOLIS - REFERENTE AO MES DE ABRIL AO PERIODO 01/07/2025 A 31/07/2025

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

i

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENQOE%E CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Hil,
DA INSTRU(;AO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/20?2 QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAQ REGULAMENTADA POR
LEGISLACAO 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 I J
Contrato de Gestao
§1/2023
Recurso Federal
-~
000063
RETENGOES ) DESCONTOS )
IS8 IRRF PIS COFINS CSLL ‘ INSS I QUTROS Caondicionada Incondicionado
L 0,00 225,00 97,50 450,00 150,00 0, 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGCO ]( VALORES DA NFS-e |{ TOTAL LIQUIDO
Repasse/Dedugao Base de Célculo Aliquota Retencdo 1SS
15.000,00 J| 15.000,00 ‘ 3.00 % | 1SS SEM RETENGAO 450,00JL 14.077,50

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

[Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
05/08/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

153

Chave

DLWHXGXH Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: I3 16=1

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : ASSOCIACAQ 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: 07/08/2025

DOCUMENTO: 080702
AUTENTICACAQ SISBB: C.6AE.7F6.A63.9B0.E10

000064



1 L
IDENTIFICACAD DO EMITENTE /[

REGHINI & REGHINI LTDA

R

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

AV CARLOS GOMES, 1390 - CENTRQ NOTA FISCAL BUETRONICA
T o BB B "~ % = o -
CEP:14900-243 - ITAPOLIS - SP P ENI Rt 1

TEL: (16)3262-7707 1- SAIDA
L N°000.012.073 fl. 1 /1
- SERIE 001

NATUREZA DE OPERACAD

3929 LANC EFET EMISSAO D FISCAL RE
INSCRICAQ ESTADUAL

375086847115

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB

AN R

CHAVE DE ACESSO

3525 0806 1895 1200 0124 5500 1000 0120 7319 3404 2078

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazenda. gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135252197291434 05/08/2025 13:32:40

CNP1/ CPF

06.189.512/0001-24

CNPJ [ CPF

45.349.461/0018-50

DATA DA EMISSAQ

05/08/2025

NFCe Ref:(3525 0806 1895 1200 0124 6520 5000 1462 4910 0239 1105)

Contabil: 54925 - Base Iems: 90,39 - ICMS: 16.25 - Complemento: 131.47 :Emitida nos termos
da Portaria CAT n -106/2015 ECF: 205 / Cupom: 239110 / Data: 05/08/2025 PAGAMENTO
DEPOSITO 549 25 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ ITAPOLIS CONTRATO
DE GESTAQ 51/2023 - NF emitida nos termos da Portaria CAT 106/2015

Total dos Tributos: Importado: RS 116,36~ Nacional: R$ 73.89- Estadual: R$ 39,52- Municipal:
RS 0.00 / *Fonte Total Tributos: Tabela IBPT.

DATA / HORA DA IMPRESSAQ U3/08/2025 13 32 55 - DAIANA

o

000089

Desenvolvido por Tniersolid Software - www intersolid connbr

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ' DATA SAIDA / ENTRADA
AV DUQE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 05/08/2025
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS (16)3263-0508 Sp [3:32:33
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 PRODUTOS
90,39 16,25 0.00 0.00 230,17 54925
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESP ACESS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 549.25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  UF CNPJ / CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
 QUANTIDADE ESPECIE - ~ MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUTDO
45 VOLUMES 45,000 45.000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS .
CODIGO DO PROD.| ] fe( | VALOR | | VALOR | DESCONTO BASE | VAIOR | VALOR | ALIQUOTAS
1SERV. EIES-CRICAD DO PRODUTO / SERVICO { NEMIST;I | | CFOP: UNID. | QUA}W’T UNITARIO | \ TOTAL CALC. ICMS | LCMS, IPL s |
7896003738582 BISCOITO MARILAN LEITE 350G 19053100 020 5929 UN/M 10,000 5,99 58,80 a.00 2330 419 0,00 18,00 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 11,85 (19, \,
79%) - Nacional: R$ 8,06 (13,45%) - Estadual. \
- R$ 10,78 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%) \
7896089010016 CAFE A VACUO CABOCLO TRAD 500G 09012100 060 5929 UN/ 10,000 31,99 319,90 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
Total dos Tributos: Importado: R$ 69,42 (21,
79%) - Nacional: R$ 43,03 (13,45%) - Estadual:
R$ 0,00 (0%) - Municipal: R$ 0,00 (0%) "--l ) - |
7886003738636 BISCOITO MARILAN AGUA E SAL 350G 19053100 020 5929 UNA 10,000 599 | 5980 0.00 23,30 419 0,00 18,00 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 11,85 (19, \
79%) - Nacional: R$ 8,06 (13,45%) - Estadual: \
R$ 10,78 (18%) - Municipal. R$ 0,00 (0%) [ 1]
7896094910004 ADOCANTE ZERO CAL 100ML 21069090 000 5929 UNM 1,000 ; BRa =~ 6568 0,00 6,69 1,20 0,00 18,00 0,00
Total dos Tributos: Importado: RS 1,96 (29, 1 A\ \
24%) - Nacional' R$ 0.90 {13 45%) - Estadual’ L‘a ‘-{
R$ 1,20 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (0%) \ \_
7896003738520 BISCOITO MARILAN MAIZENA 350G 12053100 020 5929 UNM 10,000 \S‘QQ H 598,80 0.00 23,30 419 0,00 18,00 0,00
Total dos Tributos: Importado: R 11,85 (18, |
79%) - Nacional. RS 8,06 {13,45%) - Estadual. M
R$ 10,78 (18%) - Municipal. R§ 0,00 (O“/g_) R
7891203021106 ROSQUINHA DE COCO PANCO 500G 18053100 020 5929 UN/M 2,000 929 18,58 0,00 723 1,30 0,00 18,00 0,00
Total dos Tributos. Importado. RS 3,68 (19,
79%) - Nacional: R$ 2,50 (13,45%) - Estadual:
R5_§‘3!_L (18%) - Municipal: VR$ 0,00 (0%) ol
7893000354208 MARGARINA QUALY CISAL 500G 15171000 080 5929 UNAH 1,000 7.49 7,49 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00
Total dos Tributos; Importado RS 1,73 (23,
13%) - Nacional; R 1,01 (13,45%) - Estadual:
RS$ U,UO_(% - Municipal: R$ 0.00 (0%) e
7898187830052 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5KG 17019800 020 5928 UNM 1,000 16,89 16,89 0,00 8,57 1,18 Q,00 18,00 000
Total dos Tributos. Importado: R$ 4,02 (23,
79%) - Nacional’ R$ 2,27 (13,45%) - Estadual
R$ 3,04 (18%) - Municipal: R$ 0,00 (OE) B
=
{ontrate de Gestao
DADOS ADICIONAIS 51 ’2023
NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO e
INFORMACOES COM Q%QUFSQ Fﬁdera!



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 .376-1

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0777-3 - ITAPOLIS SP
CONTA : 15.100-2

FAVORECIDO: REGHINI E REGHINI LTDA

CPF/CNPJ: 06.189.512/0001-24

VBELOR: RS 549,25
DEBITO EM: 07/08/2025

DOCUMENTO: 080703
AUTENTICACAQ SISEB: 5.DBE.ED%.53B.F44.,7D3

000066



01/08/2025, 17:32 Usudrio: 32.982,150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sio Paulo

Vi PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ PAULO N“megggg‘gasu
A SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Dals o Here do Emisse
. 01/08/2025 17:32:38
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verfficago
| 20250901432062150000134 W7HP-JHSG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 32.982.150/0001-34 Inscrigdo Municipal: 6.210.242-T

Nome/Raz&o Social: ARFMED GESTAQO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI
Enderego. R STA EULALIA 107 - SANTANA - CEP: 02031020
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-650 Inseri¢do Municipal: ----

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

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

CPF/CNPJ. =am- Nome/Razéo Social. ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Contrato de Gestdo n® 51/2023, para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacgéo -
CER Tipo III (Trés modalidades de Reabilitacgdo: Auditiva, Fisica, Intelectual / Transtornos do
Espectro do Autismo)

N.F referente aos servigos prestados de Medicina do Trabalho, ref. Ro més de : Julho -2Z0Z5
Data de Vencimento da N.F: 10/08/2025
Valor liguido a pagar: RS 2.158,55

Dados para Pagamento:

e Contrato de Gestdo
c/C: 19586-9 £9/2023
Recurso Federal

000067

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.3200,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEFR (R%)
- 34,50 23,00 69,00 14,95
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducdes (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 Prestacdo do Semvico Numero Inscricéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do |SS desta NFS-g: 10/09/2025,

https:/Infe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=674&inscricao=62102427&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d62102427



A

AHBB RELATORIO DE ATENDIMENTO

REDE SANTA CASA

Razdo Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

Numero de Insc. ho CNPJ: 32.982.150/0001-34

LOCAL(IS)
CENTRO ESP. DE REABILITAQ.E\O III - ITAPOLIS - CONTRATO DE GESTAQ Neo 51/2023

RELACAO DOS ATENDIMENTOS

COLABORADOR EXAME DATA
Ana Karolina Da Silva de Lima Demissional 23/07/2025
Assinatura ; Assinatura
do v e do
Representante da Empresa Responsavel da Unidade

000058




AHBB RELATORIO DE ATIVIDADES

REDE SAMNTA CASA

Razao Social: ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

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

LOCAL(IS) PERIODO(S) REFERENTE AD DOCUMENTO FISCAL:
CENTRO ESP. DE REABILITACAO IIL

- ITAPOLIS - CONTRATO DE JULHO -2025 NOTA FISCAL DE N°: 674

GESTAQ N° 51/2023

DATA DE EMISSAO: 01/08/2025

OBJETO DO CONTRATO:

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

LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTADOS

1 - Realizagdo de exames médicos ocupacionais e emissao do ASO — Atestado de Sadde Ocupacional
(admissionais, periodicos, mudanga de fungdo, retorno ao trabalho e demissionais).

2 - Elaboragao de GRO e PGR.

3 - Elaboragdo 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 - Elaboracao do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional.

8 - Gestdo do PCMSO — Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional.

9 - LTCAT - elaboragao e gestao da documentacgao.

10 -LAUDO DE INSALUBRIDADE - elaboracao e gestdo do documento.

11 - Avaliacdo e abertura de CAT.

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

Assinatura ‘ Assinatura
do e oSS do
Representante da Empresa Responsavel da Unidade

000069




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.34

3062702062 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 CREDITQO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0065-5 - S PAULC CASA VERDE
CONTA ; 19.586-9

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

VALOR: RS 215850
DEBITO EM: 11/08/2025

DOCUMENTO: 081101
AUTENTICACAO SISBB: C.9CL.0FF.F63.AAC.B40

060070



" Comj‘pa’nhjia Paulista y I e

de For¢a e Luz
Uma empresa doGrupo CPFL Energia

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

ITAPOLIS

14900-000 ITAPQOLIS SP

Roteiro de Leitura Lote PN

Rua Jorge de Figueiredo Correa, 1632

Jd. Prof, Tarcllia - Campinas - SP - CEP 13087-397
Inscricdo Estadual: 244.163.955.115
tnscricao no CNEE 33.050.196/0001-88

Nota Fiscal

Conta de Energia Elétrica

NP, 438671579 série C

Data de Emissdo 01/08/2025

Data de Apresentagdo 04/08/2025
Pagina 01 de 04

Reservado ao Fisco

ITLATL60-0000000000
DADOS DO SEU CODIGO

MC 717562917

9994 .6434.9BED.B831.5A59.CA17.67BB.18EF

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R JOAQUIM NABUCO, S/IN1PL CER
14900-000 ITAPOLIS /SP

CONTAMES

ATENDIMENTO CPFL SEU CODIGO

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

VENCIMENTO

0800 770 4140
www.cpflempresas.com.br

' DISCRIMINACAO DA OPERAGAD - RESERVADO AQ FISCO

717562917 4002431138 JUL/2025

11/08/2025

Cod. Descrigao da Operagao Més Quant. Quant. Unid. Tarifa com Valor Total Base Calculo  Alig. ICMS Base Calculo PIS COFINS
115 N° 907704253653 Ref. Registrada Faturada Med. Tributos R§ Operagao R$ ICMS R§ ICMS% PISICOFINS 0,77% 3,56%
0605 Consumo Ponta [KWH] - TUSD JuL2s 125,903 125,903 kWh 165024130 207,77 20777 18,00 3740 170,37 131 8,07
0605 Consumo Fora Ponta [KWh]-TUSD JULR2s 1.850,289 4.850,289 kWh 014591235 269,98 269,98 18.00 48,60 221.38 170 7.88
0601 Cons Ponta - TE JuLzs 125,903 125,903 kWh 056862759 7134 71,34 18,00 12,84 68,50 0,45 2,08
0801 Cons FPonta TE JuLes 1.850,289 1.850,288 kWh 0.34568654 639.62 63962 18.00 115,13 524,49 4.04 18,67
0801 Adicional Band Vermelha Ponta JuLzs 747 717 18,00 129 588 0,05 021
0601 Adicional Band Vermelha FPonta JuLzs 105,26 105,26 18,00 18,95 86,31 0.66 3.07
0601 Consumo Reativo Exc Fora Ponta JuLses 33,981 33.981 KVr 036638141 12.45 12,45 18.00 224 10,21 0.08 0.36
0602 Demanda [kW]- TUSD JuLzs : 16,334 16,334 KW 2030561270 331,68 331,68 18,00 59,70 271,98 2,09 9.68
0602 Demanda [kW] - TUSD JuLes \ 33,666 KW  16.66112182 560,57 560,57 432 19.96

Subtotal \« 2.205,84

Total Distribuidora 2.205,84 contmto de Gestao
0807 Contrib. Custeio IP-CIP Municipal Juuzs 16,69 51’2023

Total DevolugdesiAjustes 16,69

Total a Pagar 222253 Recurso Fede ral

L
000071

Total Consolidado 2.222,53 1.645,27 296,15 1.809,69 14,70 67,98

- _A-uienticagg-ha:-énlca no Verso

i=] Bradesco

|237—2 | 23792.00203 90000.119207 83026.700001 6 11700000222253

Lmn];;%ﬂ:?&FERENCMLM ENTE NC BRADESCO i 11/08/2025
Henelicidrio A CNPJ [Agéncia/Codige do Benelierdrio

Cia Paulista de For¢a Luz 33.050.196/0001-88 2002/0267000-3

G 110813035 " 106741 8048 ™ bom " P 0fioa3038 A 09/00001192083-P

Uso do Banco arteira Fﬁ%ﬂc r]m;dndc I\Jnlor =) Valor do Documento 2.222.53

Instrugoes

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

£}

Pague aqui -PI

2y Desconio/Abatimento

-} Outras Dedugocs

+) Mora/Multa

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador
e ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0018-50
R JOAQUIM NABUCO, §/N1 PL. CER
ITAPOLIS - SP - CEP 14900-000

Codigo de Baixa

R T

cha de Compensacio



Companhia Paulista * Rua Jerge de Figueireda Corres, 1632
e, /X s JId. Prof. Tarcllia - Campinas - SP - CEP 13087-397
de Forcae Luz CPFL Inscricao Estadual: 244 163,955,115
‘Umaemaresa do Grtipo EPFL Energia ENERGIA inscricac no CNPH 33,050.196/0001-88

Instalagdo 4002431138

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

Pagina 03 de 04
Demanda Confratada 1 tnergia Contratada Micro/Minigeracdo
Unica 50 Unico Vermelha P1: De 01 a 31/07 - 31 Dias
Ponta Ponta Total : 31 Dias
Fora Ponta Fora Ponta
Geragéo Reservado
DATAS DE LEITURA TARIFA ANEEL
Talhurs: Arkoriar 30/06/2025  KWh Ponta TE RS$ 044454000 KW Unico RS 15,93000000
: KWh Fponta TE RS 0,27119000 ReatkWh FPonta RS 0.28738000
Leitura Atual 31/07/2025 kWh Ponta TUSD RS 1.29459000
Qtd de dias 31  WWhFPontaTUSD RS 0,11447000
Préxima Leitura Prevista 31/08/2025 KW Unico RS 15,93000000
EQUIPAMENTGS DE MEDICAC DEMONSTRATIVO DE UTILIZACRO
Energia Ativa 40151652 - 2 .
ety Més de Referéncia JUL/2025
Energia Reativa 40151652
Taxa de perda (%) 25 Consumo Ponta - [kWh] Consumo Fora de Ponta - [kWh]
SR KWh  Dias KWh  Dias
DADOS DE LEITURA 2025 JuL. [ 12500 31 2025 9uL L 185000 31
U.M. Atual Anter Ft.Multip Jun I 113,00 30 Jun 238700 30
KWh Ponta 009387  00S080  0,40000 il [ AR 13300 31 e | 342100 31
m: ;-P‘""B Z6p003 | 2HI0RY 1040000 Asr I 12500 30 ser [(ETR S 505000 30
e [ [V il T )
KW Ponta 000235 000244 0,04000 s TS MAR Shog0 M
KW F.Ponta 000388 000572  0,04000 e (D W) 150,00 28 Fov T Al 676200 28
KW Reserv. Jan I 141,00 31 Jan [N 392300 31
Uter Fanig 000000 000000 0.40000 2024 ez NG 11200 31 2024 pez RN 405200 31
Ufer F Ponta 002281 002198  0,40000 :
e nov I 1800 30 ~ov NN 554800 30
KWh Inj, Ponta out I 17500 31 our I 698500 31
KWh Inj. Fponta =17 [ ] 160,00 30 seT Eia s A 583500 30
kil Resery aco NN 12400 31 aco I 347900 31
e —— L R 140,00 31 sue I 273300 31
'NIVEIS DE TENSAG
Contratado 13.800 Demanda - [kW]
Mfnimo 12.834 KW  Dias
Méximo 14,490 2025 Ju. [ 1600 31
. R SR sun 23,00 30
' INDICADORES DE CONTINUIDADE wa: I 2700 31
{ AR s
DE FORNECIMENTO DE ENERGIA gor 43000 -0
v S | a00 3
itépolis 1 DIC  FIC DMIC DICRI rey R ko o
Padrdo Mensal 500 300 500 800 Lol ST ISR | 49,00 31
Padrdo Trimestral _
Padrao Anual 2024 DEZ 41,00 31
Apurado Mensal 000 000 000 000 e [ I SR, 42,00 30
ou7 R R TR 4800 3
Periodo de Apuracio Més: 05/2025 SET “ 45.00 30
Valor EUSD/VRC: R$ 548,21 aco I 2700 31
Jue 1900 31

PREZADO CLIENTE

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

060072

INFORMACOES SOBREAFATURA

esle més est sua daia de vcto,,
de modo a atender os prazos da Resolucho 1000/2021 da ANEEL.
Custelo de iluminagéo publica: alterado valor de arrecadagio
conforme Lei Municipal 00002266 de 08.11.2005, com fundamento no
Art, 149 A, paragrafo unico, da Constiluicie Federal do
Brasil.

AVISOS IMPORTANTES T .



01/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:30:34
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237920020392000011920783026700001611700000222253
BENEFICIARIO:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ CP
NOME FANTASIA:

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

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

PRCADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 81.102
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2025
DATA DO PACAMENTO 11/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.228,583
VALOR COBRADO 2.222,53

Central de Atendimento EB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

CQuvidoria

0800 729 5878

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00O 7238 0088

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

000073



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14800-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - I[TAPOLIS - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
5862 11/08/2025 LDBHOFMW

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 Prestagao do Servigo: Itapolis Local de Incidéncia do Servigo: Itapolis
Competéncia: 08/2025 Data Prestagdo: 08/08/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengao de ISS: SEM RETENGAQ
Atividade: 7.13 - Dedetizag&o, desinfecgao, desinsetizagio, imunizagao, higienizagéo, desratizagéo, pulverizagéo e congéneres.
NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e N°: 5859
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 Inscrigdo Municipal:
E-mail: controladoria@ahbb.org.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
DESINSETIZACAO/DESRATIZAGAO/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA

INFORMAGOES COMPLEMENTARES -
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO ITAPOLIS, CONTRATO DE GESTAO 51/2023.
Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (18.29%) Fonte IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE,PELO SIMPLES NACIONAL
Contrato de Gestao
\ 51/2023
Recurso Federal
RETENGOES 1( DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS QUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 93,50 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-¢ [ _TOTAL LiQuIDO
Ri /Deducao Base de Calculo Aliguota Retengao 1SS
850,00 JL e 0,00 850,00 ’ 2.00 % | ISS SEM RETENGAO ’ 17,00 ‘L 756,50

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

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA
11/08/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Niamero da NF

5862

Chave

LDBHOFMW Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



12/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:10:37
306203062 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,50

*xkxkx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: 0467-7 CONTA : 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR . AUTENTICACAQ B.BF4.549.0AA . E40.157

000073



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE GAS E AGUA BUTTARELLO LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e

0
Lt 12082025 Destinaiario. ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Valor Tatal RS 268 00 N 0000 12,182
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SER[E 001

DISTRIBUIDORA DE GAS E| Documento Auxiliar da
AGUA BUTTARELLO LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0: Entrada

1: Saida

I

CHAVYE DE ACESSO

L ey 000.012.182 3525 0810 5858 5600 0120 5500 1000 0121 8212 4462 9802
5 . 5 * |SERIE:
SP - CEP: 14900000 Fone: 1699796648 A Sl Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
Folha 1 de 1 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DE USO

135252281686593 12/08/2025 (48:35:52

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)

10.585.856/0001-20

VENDA
INSCRICAO FSTADUAL
375125666118

DESTINATARIO / REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL

C.NPJ/CPF. DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 12/08/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 VILA SANTOS 14900000 12/08/2025
MUNICIPIO FONEFAX UF IN.\('RL‘:'.-\U ESTADUAL HORA DE SAIDA
ITAPOLIS 1632630508 SP 08:30:37
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS :\'UBSTH'U[C&O VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 41,27 (15,40 %) 268,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DLSCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 268,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAC SOCIAL FRETF POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI'CPF
9 - SEM FRETE
ENDI Hft‘:,‘n MUNIC 'il"\ﬂ uUF INQ[“R{C“\') ESTADUAL
QUANTIDADF E'Sl'l.{'JE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO [ foUlE)O
0,000 0.000
DADOS DO PROPUTO / SERVICOS
oman |pescrigio pos probUTOS ¢ SERVIGOS nemisit | ost | cror |unip.| oToE. | unitimio | sisconio | cimios | B e el s
Q00013 GLP EM BOTLIAQ P13 27111910 0ol 5656 UN 2,001 134,0000) 0.00] 268,00] 0,00 0.00 0,00 (3,00 0,00
ICMS monofasico sohre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convenio ICMS 199/2022;

Lentrato de Gestdo
' 51/2023
Recurso Federal

N 060076

DADOS ADICIONAIS

TRIBUTO APROX: FEDERAL RS 0,00 ESTADUAL R$ 15,40 MUNICIPAL R$ 0,00 FONTE: IBPT/empresometro.com.br RESERVADO AO FISCO
81AAFF.DECLARO QUE 0S PRODUTOS PERIGOSOS ESTAO ADEQUADAMENTE CLASSIFICADOS, EMBALADOS,
IDENTIFICADOS. E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOSDAS OPERACOES DE TRANSPORTE E QUE ATENDM AS
EXIGENCIAS DA REGULAMENTACAQ. ISENTO ICMS CONFE. LIVRO I, ART 9 INCISO XI1, DO RICMS/RS - DECRETO
37699/97.CENTRO ESPECIALIZACAO EM REABILITACAQ ITAPOLIS , CONTRATO DE GESTAO 51/2023 - CHAVE PIX CNPJ
10585856/0001-20 - BANCO DO BRASIL AG.0467-7/ C/C 18375-0

DATA E HORA DA IMPRESSAO  12/08/2025 - 08:35.52



12/08/2025 - BANCC DO BRASIL - 14:10:38
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLTIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/08/2025
NR. DOCUMENTO 550.467.000.018.375
VALOR TOTAL 268,00

*¥¥kkxs  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE GAS E AG

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 18.375-%
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.375
NR.AUTENTICACAQ 0.896,B5A.91C.7E9.D29

000077



RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUIGAQ LTDA - EFP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-¢
N° 054174
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor Série 3
Cantrole do Fisco
DANFE

MASTERDIS DISTRIBUIGAQ Documento Auxiliar

LTDA - EPP da Nota Fiscal

Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila Eletrénica

Engler O-Entrada 1 Chave de acesso

MASTE RD I S ‘1:7-04E§1§g él%ag'% . SP 1-Saida u 3525 0801 2276 9000 0189 5500 2000 0541 7416 8142 8219
one - - 0
BESERIARORA luizfilipe@castrorp.com.br :'I 054174 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
“',ER_IE: 3 www.nfe.fazenda.gov.brfportal
Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizacao de uso
Venda de mercadorias 135252272470018 11/08/2025 14:43:00
Isérigao Eemdual Inscr.est, do subst.trib. SN
209.571.252.111 01.227.680/0001-89
Destinatario/Remetente
Naome / Razdo Social CNPJICPF inscrigéo Estadual Data emissédo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 11/08/2025
Endereco Bairro CEP Dala saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 11/08/2025
Municipia UF Fana/Ray Hora salda
Itapolis SP 14:42:55
Faturas
Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 18/08/2025 284,88
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor da ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst, Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 284,88
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessdrias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 284,88
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratagdo do Frete por conta do | C0digo ANTT Placa do velcule Ur CNPJICPF
Remetente (CIF)
Enderego Municipio UF Inscrigéo Estadual
Quanidang Espécie Marca Numeragdo gl Recaligulide
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Codigo |Descricdo do produtolservigo NCM/SH| CSOSN| CFOP| UN|Qtde| Prego un| Prego total| BC ICMS| VIr.ICMS| VIr.IPI| %ICMS]| %IP1
20125 |CLIPS N 2/0 CX GRANDE TOP 830580000 0102 5.102 CX| 2,00 11,1000 22,209 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
20105 |CLIPS N 8/0 CX GRANDE TOP 83059000 0102 5.102 Cx| 1,000 10,5000 10,50 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
75023/01 |COPO DESCARTAVEL 180ML PCT C/100 39241000 0102 5.102PCT|25,00 4,9800 124,50 0,00 0,000 0,000 0,0000 0,00
20740/01 [FITA ADESIVA TRANSPARENTE 48X40 UN FIT-PEL 48114190 01021 5.1020 UN 4,00 2,7000 10,80 0,00 0,00 0,000 0,00000 0,00
20810/01 [FITA CREPE 48X50 UN FIT-PEL 48114190 0102 5102 UN 4,000 10,8600 43,44 0.00 0,000 0,00 0,000 0,004
20810/01 |FITA CREPE 48X50 UN FIT-PEL 48114190} 0102 5.102 UN 6,000 10,8600 65,16 0,00 0,00 0,000 0,000 0,00
12351 MARCADOR PERMANENTE 4.0 UN PRETO FUTURQ 960820008 1500 5.405 UN 4,00 2,0700 8,29 0.00 0,000 0,00 0,0000 0,00
Célculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base dé\célculo do ISSQON Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

Dados adicionais \
Observagdes Reservado ao fisco

[Total aproximado de tributos: R$ 93,23 (32,73%) Federais R$ 49,10 (17,24%) Estaduais

R$ 44,12 (15,49%) . Fonte IBPT. O D G U 7 8

CONTRATO DE GESTAQO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE \
REABILITACAO - CER TIPO IIl - ITAPOLIS-SP \

sicos \ t@ﬁﬁata de Gestao
BANCO 756 he 51/2023
PGENCIA: 3188 ,‘ Recurso Federal
P1X:(14) 98825-7565 |

CNPJ: 01.227.690/0001-89 i

11/08/2025 14:43:11



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ 15;30.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOE S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA : 91..952=7

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

VALOR: RS 284,88
DEBITO EM: 18/08/2025

DOCUMENTO: 081801
AUTENTICACAO SISBB: 5.BD6.56C.BBB.612.1C2

000079



RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA - EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NE-e

N° 054175

Data de recebimento ldentificacdo e assinatura do recebedor Série 3

Controle do Fis

CO
DANFE
MASTERDIS DISTRIBUIGAO Documento Auxiliar
LTDA - EPP da Nota Fiscal
M Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila Eletrénica

Engler O-Entrada 1 Chave de acesso
MASTE RD I S 17.047-120 - Bauru - SP 1-Saida u 3525 0801 2276 9000 0189 5500 3000 0541 7516 B143 6359

DISTRIBUIDORA Fone (14) 3313-6792 - N° 054175
luizfilipe@castrorp.com.br

Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-g

SERIESS wwww.nfe.fazenda.gov. br/portal
Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadera

Natureza da operagdo Protecolo de autorizagdo de uso
Venda de mercadorias 135252272509661 11/08/2025 14:45.06
IsAcA Bkl Inscr.est. do subst.lrib. GNP
209.571.252.111 01.227.690/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razédo Social CNPJ/CPF Inscrigdo Estadual Data emissao
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45,349.461/0018-50 ISENTO 11/08/2025
Endereco Bairro CEP Data saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 11/08/2025
M!Jﬂfc-l'pi() UF Fone/Fax Hora saida
Itapalis SP 14:45:04
Faturas
NUmero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor
001 18/08/2025 400,50
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valar do ICMS Base de célculo do ICMS Subist. Valordo ICMS Subst. Valordo FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,50
Valor do frete Valor do seguro Desconta Cutras despesas acessdrias Valorda IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 400,50
Transportador/Volumes transportados

Frete por conta .
Nome 0 - Conlratagao do Frete por conta do |C@digo ANTT Placa do veiculo UF CNPJICPF

Remetente (CIF)
Enderego ]Mun‘tcipin UF Inscri¢do Estadual
Quantidade Espicils Matea NieEGaD Peso bruto Peso liguido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo  [Descrigio do produtolservigo NCMISHICSOSNICFOP|UNIQude|  PreSo Precol By cms|viripissicms e
CFOP5102Cubinho Rush Jogo Educativo Educamente 9503008 0102 5.1021UN) 1,00229,0000 22900 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102J0go Dos Triangulos Tabuleirc Geometrico 4100 Paki Toys 95030080 0102 5.1021UN| 1,000 79,0000 79,00 0.004 0,000 0,00 0,0000 0,00
CFOP5102J0go Educativo Combinacao Visual 95030080 0102 5.1021UN| 1,001 37,5000 37,50 0.00 0,000 0,00 0,0000 0,0

CFoP5102/090 Ginastica cerebral, de Silva, Carla. Editorial Editora Urbana Ltda em

bortugues, 2017 950300800 0102 5.102/UN| 1,00 55,0000/ 55,000 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00

Célculo do ISSQN
Inscrigao Municipal Valor iotal dos servigos
0,00

Dados adicionais
Observagoes Reservado ao fisco

[Total aproximado de tributos: R$ 129,32 (32,29%) Federais R$ 57,23 (14,29%)
Estaduais RS 72,09 (18,00%) . Fonte IBPT.

Base de calculo do ISSQN Valor do ISSQN
0,00 0,00

CONTRATO DE GESTAQ N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE {ontrato de Gestao

REABILITAGAO - CER TIPO Ill - ITAPOLIS-SP 51/2023

SICOB Recurso Federal f] G 0 0 8 0
BANCO 756

IAGENCIA: 3188

CONTA: 91.952-7
PIX:(14) 98825-7565
CNPJ: 01.227.690/0001-89

11/08/2025 14:45:19



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIR ELETRONICA DISPONIVEL
CLTENTE: ASSOCIACAQ H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCTA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA : D058

FAVORECIDO: MASTERDIS DISTRIBUICAO LTDA
CPF/CNPJ: 01.227.690/0001-89
VALOR: RS 400,50

DOCUMENTO: 081802
AUTENTICACAO SISEE: 4.7AF.74D.5A6.0D5, 8B5

000051



RECEBEMOS DE MASTERDIS DISTRIBUIGAO LTDA - EPP 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
N° 054176
Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor Série 3
Centrole do Fisco
DANFE

MASTERDIS DISTRIBUICAO Documento Auxiliar

LTDA - EPP da Nota Fiscal

Rua Javoleno Vaz, 2-49, Vila Eletrdnica

Engler O—EnErada 1 Chave de acesso

MASTE RD | S é7'°4(7ii§’%5,133""§% 5 SP 1-Saida |_, 3525 0801 2276 9000 0189 5500 3000 0541 7616 8144 6394
one - - o
DISTRIB i i
BB luizfilipe@castrorp.com,br 'S\IEROS?J'?G Consulta de autenticidade no poral nacional da NF-g
3 ,'E: www.nfe.fazenda.qov. br/portal
Pagina: 1 de 1 ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagdo Protocolo de autorizagio de uso
Venda de mercadorias 135252272515156 11/08/2025 14:45:23
InsenganEsdual Inscr.est do substrib. SRR
208.571.252.111 01.227.680/0001-89
Destinatario/Remetente
Nome / Razéo Social CNPJICPF Inscrigdo Estadual Data emissdo
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 ISENTO 11/08/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14.900-000 11/08/2025
M&miclipio UF FonelEax Hora salda
Itapolis sp 14:45;21
Faturas
NUmero Vencimento Valor Nimero \Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 18/08/2025 528,00
Calculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valerdo ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 528,00
Valor do frete Valor do seguro Desconto Qutras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 528,00
Transportador/Volumes transportados
Frete por conta
Nome 0 - Contratagio do Frete por conia do | COdigo ANTT Placa do veiculo UrF CNPJICPF
Remetente (CIF)
Endereco |Munim’pia UF Inscrigéo Estadual
Ruibdade Espécie Marca Numeragdo Peso brutg Pesa liquido
5 30,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descrigdo do produtolservigo NCM/SH|CSOSN|CFOP| UN|Qtde| Preﬁ:' p:sfacl' JClag VIrICMS|VIrIPI|%ICMS |91 PI
76302 IALCOOL SANDEMIX GEL 5L 122072019 0500f 5.405 UN 2,001 31,5000 63,00 0,00 0,000 0.00 0,0000 0,00
CFOP5405ESCOVA SANITARIA 96032100 0500 5.405 UN 4,000 7.5000 30,00 0,00 0,000 0,00 0,00001 0,00
CFOP5405PANO DE CHAO MICROFIBRA 630710001 0500 5.405 UN12,000 9,60001 115,20 0,00 0,000 0,00 0,0000 0,00
CFOP5405[PANO DE PRATO 630710001 0500 5.405 UMNZ20,000 2,1000| 42,00 0,00 0,00 0,00 0,0000 0,00
ge | IR INRCROLDREGRA SRR SR AT 56031290  2500| 5.405 RU 2,09 90,0000 180,04 00d  o00d 0,0d 00000 0,00
CFOP5102/SACO DE LIXQ PLASTICO 100L 39232990 0102 5.102PCT[10,001 9,7800) 97,80 0,09 0,000 0,000 0,0000 0,00
b [
. Contrato de Gestao
000082 51/2023
Recurso Federal
Célculo do ISSQN
Inscrigdo Municipal Valor total dos servigos Base de calculo do ISSON Valor do ISSQN
0,00 0,00 0,00

Dados adicionais
Observagdes Reservado ao fisco
[Total aproximado de tributos: RS 186,85 (35,39%) Federais R$ 93,61 (17,73%)
Estaduais R$ 93,24 (17,66%) . Fonte IBPT.
CONTRATO DE GESTAOQ N?51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE
REABILITACAO - CER TIPO Il - ITAPOLIS-SP
SICOB
BANCO 756
IAGENCIA: 3188 N
ICONTA: 91.952-7 e
PIX:(14) 98825-7565 =
ICNPJ: 01.227.690/0001-89

11/08/2025 14:45:37



SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: i i 0 B R

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3188-7 - CREDICITRUS
CONTA: 91.8952~7

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

VALOR: RS 528,00
DEBITO EM: 18/08/2025

DOCUMENTO: 081803
ARUTENTICACAO SISEB: A.7E6.F53.076.160.C61

100083



PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA NOmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 87
Data e Hora da Emissao 19/05/2025 15:33:42 Competéncia 19/56/2025 Codigo de Verificagdo ZFNXJINTN
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao ITAPOLIS - SP

: = 1
Prestador de Servigo '

Razéo Soclal/Nome TRIPLICE - CONSULTORIA, ASSESSORIA E SUPERVISAO ABA LTDA

Nome Fantasia

CNPRJ/CPF 51.880.196/0001-97 Inscrigao Municipal 1376558 | Municipio ’ ARARAQUARA - SP

Enderego e CEP AVENIDA DOM CARLOS CARMELO ,382 - JARDIM BOTANICO CEP: 14805-045

CASA 21, COND.

VILLA DE enal

Complemento Telefone (16)3472-2811 eugenia@galhaniassessoria.com.br

Tomador de Servigo

Raz&o Social/Nome Associagdo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJICPF 45.349.461/0018-50 | Inscrigao Municipal | Municipio l ITAPOLIS - SP
Enderego e CEP AV DUQUE DE CAXIAS ,1495 - Itapolis CEP: 14900-000
Complemento I Telefone e-mail

Discriminacéo do Servigo

CONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECGIALIZADO DE REABILITAGAO - CER TIPQ IIl - ITAPOLIS-SP

Bmil para 22/05

1 parcela de 750,40 para 16/12

6 parcelas de 666,66 (16/06, 16-07, 16/08, 16/09, 16/10 e 16/11)

Treinamento de equipe multidisciplinar F o . N &
Forma de pagamenta:entrada 18.000,00 %@ﬂgf@i@ d@ Gestag
9 mil para 16/05 51/2023

Recurso Federal

000084

Codigo do Servigoil Atividade

8.02/ 8599604 - Treinamento em desenvalvimento profissional e gerencial

Detalhamento Especifico da Construcao Civil

Codigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS (R$) COFINS (RS} IR (R$) INSS (R$) CSLL (RS)
Detalhamento de Valores - Prestador do Servico Outras Informagbes Calculo do ISSGN devido no Municfpio :
Valor do Servico R$ 22.750,40 Natureza Operagao Valor do Servico R$ 22.750,40
(-} Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagao fora do municipio (-) Dedugdes Permitidas em Lei 0,00
(-) Desconto Condicionada 0,00 Regime Especial Tributagéo (-) Desconto Incondicionado 0,00
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 22.750,40
(-) Outras Retencdes 0,00 Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01
| (-) ISSQN Retido 457,28 1-8Sim ISSQN a Reter {X) Sim () N&o
Incentivador Cultural
(=) Valor Liquido R$ 22.293,12 508 (=) Valor do ISSQN  R$ 457,28

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servico.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, htt
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacion

p:/IARARAQUARA ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificagao.
al.Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI,




01/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:30:34
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTCO DE TITULOS

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

756914434301097855801000001400381117500000656666
BENEFICIARIO:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSOR

NOME FANTASIA:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSORIA E
CNPJ: 51.880.1%6/0001-97
BENEFICIARIO FINAL:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSORIA E
CNPJ: 51.880.196/0001-97

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.3459.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 81.804
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2025
DATA DO PAGAMENTC 18/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 666,66
VALOR COBRADO 666,66
NR.AUTENTICACRO D.EC7.198.B01.,7D6.658

Central de Atendimentoc 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 soluciocnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000085



12/08/2025, 18:35 NF-e - Nota Fiscal Eletrnica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |"imer da it

00011669
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 01/07/2025 14:49:33
) NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
sy R RPS N° 11669, emitido em 01/07/2025 EYAA-3PQG
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrigéo Municipal. 4.396.776-0

Nome/Razéo Social: SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP: 01310-200
Municlipio: Sdo Paulo UF: sP

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

Inscrigdo Municipal’ ==--

Municipio: Itapolis UF: 8P E-mail. financeiro@louveira.ahbb.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNRPJ  —- Nome/Razéo Social. --—--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOEFTWARE - mensalidade e cloud

ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAC No 51/2023

para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacao - CGER Tipo ITI (Tres modalidades
de Reabilitacao: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismoe) .

PIS/COFINS/CSLL 4,65%: RS 21,73
Referente ao periocdo: julho de 2025
FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARTO COM VENCIMENTC PARA 18/08/2025

: ato de Gestdo
i‘;@“mﬂ j2023

Recurso Federal

3N 000086

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 467,19

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

- - 4,67 14,02 3,04
Codigo do Servico

02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagéio, inclusive distribuigso.

Valor Total das Deducées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 467,19 2,90% 13,54 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Namero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fante
e = IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 11669, emitido em
01/07/2025; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/08/2025:

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=43967760&nf=11669&cod=EYAA3PQG



01/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:30:34
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090082074903730373744260008711770000044546
BENEFICIARIO:

SISQUAL WORKFORCE M LTDA

NOME FANTASIA:

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

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 81.805
DATA DE VENCIMENTO 18/08/2025
DATA DO PAGAMENTQ 18/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 445,46
VALOR COBRADO 445,46

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtes e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Ruditivos ou de Fala
0B0O0 725 0088

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

000087



) ] Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[45.349.461!0001-02) ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento
Julho/2025 20/08/2025 07.16.25230.4482445-0
(Observa«;ées i
N° Recibo Declaragio: 50000374422644 S
Composicdo do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 484,50 484,50
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PAIQ7/2025 Vencimento:20/08/2025
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:07/2025 Vencimento:20/08/2025
1162 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98 93, 50 93,50
01 CP PATRONAL - RETENCAD LEI 9.711/98
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
CNPJ Prestador:05.873,322/0001-69
1162  CP PATRONAL - RETENCAQ LEI 9.711/08 3.185,88 3.185, 88
01 CP PATRONAL - RETENCRD LEI 9.711/88
PA:Q7/2025 Vencimento:20/08/2025
CNPJ Prestador:46.988.583/0001-01
Totais 5.287,56 5.287,56
Contrato de Gestao
5172023
Recurso Federal ]
\SENDA (Versdo:5.2.7) Pagina: 1/1 18/08/2025 08:22:40_/
858000000522 875603852524 32071625230 2 44824450403 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

85890000052 2 87560385252 4 f 32071625230 2 44824450403 2 CNPJ: 45.349.461/0001-02

Numero: 07.16.25230.4482445-0
Pagar ate: 20/08/2025
Valor: 5.287,56




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.34
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCTACRO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37 .276=T

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 858580000052-2 87560385252-4
32071625230-2 44824450403-2

Data do pagamento 19/08/2025
Numero do Documento 07.16.25230.4482445-0
Valor Total 5.287,56

Modelo aprovado pelo Atc Declaratorio Executivo
Conjunte n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO : 081801
AUTENTICACAO SISBB: A.C98.E4B.F34.894 .05E

000089



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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia
08/2025

Nimero RPS: | Nimero Nota Fiscal:

Data Emissao

BAURU BAURU - SP - CEP: 17.033-260
CNPJICPF: 47.641.907/0001-01

Telefone: (14) 4009-1000

000000379 | 2066 13/08/2025
“ SORRI BAURU
L | \
SO‘ r AV NACOES UNIDAS, 53-40 - - NUCLEO PRES.GEISEL

Inscr. Estadual/RG:

Email: comercial@ecobrasilbioenergia.com.br

CCM: 11316

Local do Servico: SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE -
Natureza Operagao: Prestagdo de Servicos

Sub item da lista de servigo: 04.03 -

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

Exigibilidade 1SS: Dentro do Municipio Incentivo Fiscal: NAO Regime I1SS: Movimento

Local de Incidéncia: -

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO

ITAPOLIS - SP - CEP: 14.800-000

CNPJ/ CPF: 45.349.461/0018-50 Inscricdo Estadual/RG: ISENTO
E-mail:

End. Cobranga:: JOSE ARIANO RODRIGUES 303

Inscrigéc Municipal:

Qtd Un Discriminagdo dos Servigos

1 UN INSTALACAO DE SISTEMA

PERIOCDO DE 01/07/2025 a 30/07/2025

CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRQ
ESPECILIZADO EM REABILITACAO - CER TIPO Il (TRES

MODALIDADES DE REABILITACAQ AUDITIVA, FISICA,
INTELEGTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) RECURSO
MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCQO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG
0290, OP. 003, G/T 5471-5 - SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME
ACORDAQ 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 VI LETRA CDA CONST. FEDERAL
REFERENTE AC 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 NAO

ESTA SUJEITA A RETENCAQO NA FONTE DE PIS, COFINS E CSLL POR
FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLEMENTAR NUMERO 187, DE 16 DE
DEZEMBRO DE 2021.

Valor Unitario Valor Total
3.276.,90 3.276,90
Contrato de Gestao
5172023

2ecurso Federal

600030

Contrato de Gestip
51/2023
Recurso Federal

. Total dos Servigos 3.276,90
Observagao: Total de Dedugtes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 3.276,90
ISSRETIDO | 0,00 % 0,00
Desc. Condicionado 0,00
Total da Nota RETENGOES Total Liquido
1SS 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 validagao: FZIC-TIMT
A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br




SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASITL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.34

3062703062 SECUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACARO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 02390-5 - BAURU

CONTA : 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: R$ 3.276,90
DEBITO EM: 19/08/2025

DOCUMENTO: 081802
AUTENTICACRO SISBB: E.AFF.0AD.720.600.14D

np0031



RELEBEMOS DE SORR1 BAURU 08 PROBUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

—
DATA DE RECEBIMENTOQ

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-c
N. 000017747
SERIE |

|

BAURU/SP
Fone: 1446091000

Tdentificacio do emitente
SORRI BAURU

AV NACOES UNIDAS, 53-40

NUCLEQ PRES.GEISEL Cep:17033-260

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000017747

DANFE

|

NI

M

a

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3525 0847 6419 0700 0101 5500 1000 0177 4715 0556 6671

SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada J
NATUREZA DA OPERACAO l PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDA MERC § ESTOQUE | 135252312490040 14/08/2025 12:44:59-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPR
209053289118 47.641,907/0001-01
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF _I DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 14/08/2025
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEFP DATA ENTRADA/SAIDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 JARDIM ARIANO 14900-000 14/08/2025
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
. = 12:44:00
ITAPOLIS sp [r2aa
FATURA
001
14/08/2025
10,649.15

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 10.649,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.649.15
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
1-DESTINATARIO

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESQ LIQUIDNO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAQ DO PRODJ/SERY. NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJACMS| AIPT

0000704 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASS 87142000 |040 | 5101 |UN 2,0000 230,0000 460,00 0,00 0,00 0,00[ 0.00%| 0.00%
ENTO SANITARIO - POP - L40

0000998 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO 90211010 {040 | 5101 |UN 1,0000 180,6000 180,60 0,00 0,00 0,00 0.00%)| 0.00%
EM POLIPROPILENO (ADULTO)

0000939 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO 90211010 040 (5101 |UN 9,0000 130,0000 1.170,00 0,00 0,00 0.00] 0.00% 0.00%
EM POLIPROPILENOQ (INFANTIL)

0001255 CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS P 64069020 | 040 | 5101 P 1,0000 419,2000 419,20 0,00 0.00 0,00 0.00%] 0.00%
ARA PES NEUROPATICOS (PAR)

0000958 PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS, CONF 64069020 | 040 | 5101 |P 3.0000 170,3000 510,90 0,00 0,00 0,00) 0.00%| 0.00%
ECCIONADAS SOB MEDIDA P/ ADULTOS O
U CRIANCAS (PAR)

6000957 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA 01023190 {040 (5101 |P 10,0000 130,2000 1.302,00 0,00 0,00 0.00( 0.00%] 0.00%
(PAR)

0001254 ADAPTACAQ DE ENCOSTO PARA DEFORMIDA 94012000 | 040 |5101 |UN 1,0000 1320000 132,00 0,00 0,00 0.00| 0.00%| 0.00%
DE DE TRONCO

CALCULO DO ISSQON =

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

11316

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 C/C: 516937-2SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME %r to de Gegté@

ACORDAO DO PROCESSO N 071.01 2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA gﬂﬂ a 23

DA COMARCA DE BAURU.SUSP. IP1 CONF ART. 150 § VI LETRA C DA CONST. FED. REF. 51/202 ?‘

ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.00330%-8 1 VARA FED. DE BAURU-SP.NFS-c nao %acursﬁ ng[‘“wa i

esta sujeita 4 Retencuo na Fonte de IRRF por Forca do § 1 do Art. 15 da LEI N° r] 0 U D 9 2

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

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

Protocolo: 135252312490040

CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO EM

REABILITACAO - CER TIPO 111 (TRES MODALIDADES DE REARILITACAO AUDITIVA, FISICA,

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

BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG 0290, OP. (03, C/C 5471-5 -

EEJSPENSAO DO ICMS CONFORME ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002,006629-8 DA

nowered hy £ TaTUS



Identificacio do emitente

DANFE

SORRI BAURU DOCUMENTO AUXILIAR DA

AV NACOES UNIDAS, 53-40 NOTA FISCAL ELETRONICA

::E;EE:RES.GEISEL Cep:17033-260 ?:S’EEDR:DA CHAVE DE ACESSO DA NF-E

Fone: 1440091000 N. 000017747 ﬁiﬂﬂwﬂlfﬂj ﬂ) _Q{Eillig fj 6;1: )

SERIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG 1
VENDA DE MERCADORIA/ VENDA MERC § ESTOQUE 135252312490040 14/08/2025 12:44:39.03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

209053289118 47.641.907/0001-01

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD DESCRICAO DO PROD.SERY.

APOIO PARA ESTABILIZACAO DA CABECA
NA CADEIRA DE RODAS

UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL
UN 1,0000 82,8000 82,80

BC.ICMS AP

0.00%

87142000 | 040

0000700 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO 87142000 (040
OU INFANTIL - E4 - ORTOBRAS

0.00%

0001001 ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM P 90211010 [040 5101 |UN 5,0000 159,6000 798,00 0.00%
OLIPROPILENO INFANTIL

000093

Contrato de Gestao
§1/2023
Racurso Federal

DADUS ADICIONAIS
'KFOKMAC(-)ES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAQ DO IPI CONFORME
ART. 150 INCISO VI LETRA CDA CONST. FEDERAL REFERENTE AQ 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 | DO ART. 15 DA LEI NUMERO 9.532, DE 10

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

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

L | |
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Wy ITAPOLIS

CENTRO ESPEGIAL

1ZA
FiSicA SINTEL 92

ECTU

EM REABILITACAD
AL - AUDITIVA

o]
SUS macumn
-

T

Termo de recebimento

Nome: ISABELLY VITORIA DELISPOSTO DA SILVA
Data da entrega: 30/07/2025

Cod. Prescricio: 44358

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 1° de 1

AHBB

MAC

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

' REDE

CER ORTOPEDJA - SMS

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAOQ EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsivel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

¥

]

s

/J-XX ’/(i{ﬁ/ (84 s ‘\[ /} A /{j:’;;/s ihq‘ﬁs’f:'}:\

/Assinatura do usudrio ou respohsavel

(

A

B

SANTA CASA

oy

;-r.u“‘. Frofaitues punicpal da

J2&5 ITAPOLIS

& Bl beu-rad_éspscmuano EM REABILITACAG
= L -, Fisica FANTELECTUAL 5 AUDITIVA
SUS marem : - H B E

AT

44358 Termo técnico

Nome: ISABELLY VITORIA DELISPOSTO DA SILVA
Data da entrega: 30/07/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo €om a prescrigdo feita. O pacier
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) d
responsabilizara pela manutencao e conservagad, do mesmo.

Or: Luis Filipa Pinto Braga

LUIS FILIPE PINTO BRAGA

HATART 1 IMBNTRT B

SORRI

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

REDE
SANTA CASA

te foi
se

N00057




_wgxe ITAPOLIS

1 CENTRO ESPECIALIZADO Eh R CAD
FisicaA = INTELEZQTUA'E“'*’E,E‘:\%%’?E}?ég

'AHBB

SUS ﬁ-“

T

Termo de recebimento

Nome: DAVI LUCAS NUNES GOMES
Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescricio: 45411

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 1° de 2

MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

jiﬂﬂﬁ/’ - )’f - %’M’L@ﬁ

% 7 W ;
Assinatura dg“{isudrio ou responsavel

' REDE
SANTA CASA

CER ORTOPEDIA - SMS

Frereitura Lures ipal da

S ITAPOLIS

y ot . [

N'x:ﬁ‘ojs,“spﬁcmuzanoEM.REAB:LWAQAQ 3
] L,E_I_S?QA_‘-,_____lN'l_'ELEcT,U_.AL SIAUDITIVA Y

sSUs Hﬁ.zlﬂ > ) : A H B E
45411 Termo técnico
Nome: DAVI LUCAS NUNES GOMES

Data da entrega:  30/07/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigdo feita. O pacien
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) ¢
responsabilizara pela manutencio e conservacdo dg mesmo.

Dr-LulsFilipe-Pi to Braga

T SN

Y77
LUIS FILI;%‘/%’INTO BRAGA
!

{RIRLT T RIRIRIR A

SORRI

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

REDE
SANTA CASA

te foi
se

000038




b ITAPOLIS

sUS I%I?“

RIGEL ] (M0 RIR I

Termo de recebimento

Nome: DAVI LUCAS NUNES GOMES
Data da entrega: ~ 30/07/2025

Cod. Prescricio: 45411

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 29 de 2

MAC

Recebi da SORRI-Bauru o materia abaixo; apos aprovagco.

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

S w Y. OV

Assinatura do usudrio ou responsavel

CER ORTOPEDI

’ REDE
SANTA CASA

A - SMS

e
;'ﬁ“q Frefoinua Muvicpal de

& ITAPOLIS

£ SENTRG ESPEGIALIZADO EM REABILITACAO
CRISIcA STINTECECTUAL - AUDITIVA -

L

sSUS l-é'n
45411 Termo técnico
Nome: DAVI LUCAS NUNES GOMES

Data da entrega: 30/07/2025

AHBB| s

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

responsabilizard pela manutencio e conservagdo do mésmo.

De-kuis-Filipe Pjnfc Brag

)

.
LUIS FIUPE‘@}@IQS BRAGA

000 R ER 0 |

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cu;ado com o(s) equipamento(s) ¢ se

IIE |

SORRI

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

000039




s ITAPOLIS

EABILITACAD

SUS“-— # . = AUDITIVA AH B E

RIRE Y AR o

Termo de recebimento

Nome: ANA LAURA CASARE
Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescrigdo: 45683

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

MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

a
o (8200w

Assinatura do usudrio ou responsavel

CER ORTOPED]

1 } REDE
P | SANTA CASA

A - SMS

a“.‘-_;.‘"\_ Feofaitia Faumicipal de

&Y mAPOLIS

glEN?RQ ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD

= ) SICA -~ INTELECTUAL ~"AUDITIVA |
SUS e
-
45683 Termo técnico
Nome: ANA LAURA CASARE

Data da entrega: 30/07/2025

AHBB |5, ..

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescricdo feita. O pacierte fof
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) g se

responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.

5 )

Al a. 8w wfin ().
i ) LG I g
VITOR AUGUSTO PAVANI

LR TR TR

SORRI

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

Vitor Aug usto Pavani

Fisic; iApdyt

Crefits-3 426136-F

000100




Al CER 111
S CENTRO ESFECIAUZADO E.M REABILITACAD -
= FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA b | REDE
SUS me—m A H B ED SANTA CASA
45689 CER CRTOPEDIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: ANDREIA CRISTINA RODRIGUES
Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescricdo: 45689

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

mﬁ rv&{)u\v L ﬂ‘,-ﬂi Aegr ,/ Qa«éx’ﬁ

Assinatura do usuario ou responsavel

Profea mm wricial de

L CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGACD

R EISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA
e AHBB
45689 Termo técnico
Nome: ANDREIA CRISTINA RODRIGUES

Data da entrega: 30/07/2025

REDE
SANTA CASA

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 ofs) equipamento(s) &
responsabilizara pela manutengdo e conservagao do mesmo.

N 5
j,(?l)/f {4 Aas ﬂ.m 85, ir‘;f\rm—
VITOR AUG USTO PAVANI

'

(TIARTE (DR

SORRI

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

se

itor Augysto Pavani

Fi uta
Grefito-3 426136-F

100101
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&% ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABY ACAC
Fisica f-UZINT.E.VLECTUAL -E_Aat__!%TTclva. .

A H B JSR,'EII\-JJ%A‘ CASA

28]
SUS ey
-

HEIET I

Termo de recebimento

Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA
Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescricio: 45731

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 1° de 2

CER ORTOPEDJA - SMS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

; i i -~
1 i/ e P -
{3_2,'P//{i«'k/%--f%1:“"< {f""c}\)‘j"){‘f E:iinj,b‘-—" -/R"-"Wq«:"\ y

Assinatura do usudio ou responsavel

LIZADO EM REABILITAGAC

P A - LECTUAL - AUDITIVA - REDE
sSuUs hl:* A H B E SANTA CASA
45731 Termo técnico
Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA

Data da entrega: 30/07/2025

O material descrito entregue nesta data est de acordo com a prescrigao feita. O pacierlte foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidad 0{2&%5) equipamento(s) & se

responsabilizarad pela manutencgo e conse@@@?&ﬁ
¥

csxe%‘m a8167 - F

NATALIA CASONI RA@%NANI GOBBO

HRIEE ] mn

SORRI

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

N100102




S [TAPOLIS

3 c‘fs‘ums ESPECIALIZADQ EM REABILITACAO
2 AL - 1

Fisica - INTELECTU

AUDITIVA AH B

L]
S5US
s

IR0 R

Termo de recebimento

Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA
Data da entrega: 30/07/2025

Cod. Prescricdo: 45731

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 20 de 2

MAC

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

...... e —

REDE
SANTA CASA

CER ORTOPED]A - SMS

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsével:
RG responsavel;
Grau parentesco:

. b 2 ;
v i“l/,/éix_w:%;!\f [-:&"--‘Lai‘d& ‘*:4\/!(,’?1 ;’ii’\;é?’m 2

Assinatura do usudrio ou responsavel

e
‘L Frereitua daumeipal deo

$=5 ITAPOLIS

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REASILITAGAQ

] - &
2;[j:r:.u:.“ FiISica INTEI.{EGTUAL Al:JDITI-VA AH B B
AR HREEI B
45731 Termo teécnico
Nome: CAUE BIAJOLI DA SILVA

Data da entrega:  30/07/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O pacien
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eguipamento(s) &
responsabilizara pela manutencio e conservagdo do mesmo.

(AR LR

SORRI

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

REDE
SANTA CASA

te foi
se

600103




e ITAPOLIS

IBIEE 0 RIRRI 1

Nome:

Data da entrega: 30/07/2025
Cod. Prescricdo; 45728
Quantidade de itens da prescricdo; 1
Termo atual: 10 de 1

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

IZADO EM REABILITACAG
- ECTUAL = 'AU%#?ég
sSuUs ‘}- —

Termo de recebimento
DAVI LUCAS NUNES GOMES

MAC

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAOQ EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o maliee . (/j’é@‘mﬁ e

Assinatura ‘do usudrio ou responsavel

CER ORTOPEDIA|- SMS

AHBB |5 s

porey

Prafeicaa FAune pat de

o
S5 ITAPOLIS

1018011 ORI O

Nome:
Data da entrega: 30/07/2025

| CENTRO ESPECIALIZAD
EISICA S INTELECT

]
SUS mmum

45728 Termo técnico

DAVI LUCAS NUNES GOMES

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescrigio feita. O paciente foi

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e ge
responsabilizara pela manutencgo e conserve{gép do mesmo,
i

{RIRE T TRIRITE 00

Dr. Luis Filipé Pintb Braga
CREFITO 82778-F

L. 5y
LUIS'FILIPE PINTO BRAGA

SORRI

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

AHBB[5 csn

000104




5 ITAPOLIS

3 ZABD EM REAB"..ITACAD
- Eis ECTUAL ~ AUDITIVA
SUS msNam - A H B B

1881 0

Termo de recebimento

MAC
Nome: DAVI LUCAS NUNES GOMES

Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescricio: 45729

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

REDE
SANTA CASA

CER ORTOPEDIAI - SMS

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFAJNTIL)

Responsével:
RG responsdvel:
Grau parentesco;

Assinatura’do usuério ou responsavel

»
¥

<& ITAPOLIS

Frefaiturabiuncipal de

| CENTRO ESPECIALIZADO £ REABILITAGAD

SUS‘:ﬁ. . FfleA‘- INTELECTUAL - AUDITIVA AH B B
xR Termo técnico
Nome: DAVI LUCAS NUNES GOMES

Data da entrega: 30/07/2025

REDE
SANTA CASA

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

orientado pelo responsavel técnico quanto ao usg e cuidado com o(s) equipamento(s) e
responsabilizara pela manutencio e conservacao {do mesmo.
Spmina, -

SORRI

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

se

000103




e ITAPOLIS

O EM REABILITACAD
VAL 5

T

R AHBB

.}
SUS maNaw
-

100 e 1

Termo de recebimento

Nome: EDWARD BEJAMIN LOPES ALVES
Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescricio: 45736

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual; 19 de 1

CER ORTOPEDIA
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Ql/f‘ﬁ\ 0@7/@(@}7’1/} oﬁtmfv‘/l

Assinatura do usuério ou responsavel

REDE
SANTA CASA

- SMS

Prom  Profoi taceiemsl de

Ml CER 111

£

LE

S AHBB

SUS%‘“‘
EIRET ORI 1 ,
45736 Termo técnico

Nome: EDWARD BEJAMIN LOPES ALVES
Data da entrega: 30/07/2025

&M REABILITACAG
AL - '

REDE
SANTA CASA

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

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

" . Vito

iy

se

Augusto Pavani

{ b ~ 7 \
AN Vot T Racnn igiterapiuna
t A 51\'(-/17» i_ E.}’ Af :’{J! &J_;‘.‘J’ g" i wa Cr;?[t?‘- 8 6136_‘:

7
VITOR'AUGUSTO PAVANI

IR NE

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricaa Estadual 209.053.289.118
www,sorribauru,com.br
Sistema de Informag3o SORRI

000106




W ITAPOLIS

TRO ESPECIALIZADO ERI-_! REABILITAGAG

Sica - INTELECTU

SuUs “-
3

T

Termo de recebimento

Nome: ELIEL FRANCISCO DA CRUZ DE MOURA CAMPOS
Data da entrega: 30/07/2025

Cod. Prescricio: 45625

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 1° de 2 ‘

AUD 1) [
R AHBBISE, o |

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apés aprovagio. ’

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL

Responsavel:
RG responsdvel;
Grau parentesco:

,-z.\& qu/mfﬁ o &W}ﬂm@

7 i By 2 F
Assinatura do usudrio ou responsivel

NTRO ESPECIALIZADO M REABILITACAO
Isica ~ INTI"'«T‘I..ECTUAL" - AUDITIVA

Sy
¥

=
442 ITAPOLIS

Prafeinins fivmicipal de

c
=

AHBB| & casa

Ee |
SUS B

T

45625 Termo técnico

Nome: ELIEL FRANCISCO DA CRUZ DE MOURA CAMPOS
Data da entrega:  30/07/2025

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) else
responsabilizara pela manutencio e conservagaq do mesmo.

N
LUIS FILIPE'PINTO BRAGA

IR A0 B (IR0

SORRI

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

NG0107




w5 ITAPOLIS P~ R ll

DO EM REABILITAGAD
TUAL - 5

LMY AHB

EC

‘ REDE

Eal
sSuUs ]
_ SANTA CASA

T

Termo de recebimento

Nome: ELTEL FRANCISCO DA CRUZ DE MOURA CAMPOS
Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescricio: 45625

Quantidade de itens da prescricao: 2

Termo atual: 20 de 2

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

’ jﬂ@/{ﬂm o oo CVKWZZ%@M

Assinatura do usudrio ou responsdvel’

:ﬁ‘} Ffumniumh‘u.’\l(‘pﬂiﬂ» s F
N CER 111

$ CFg‘TRO’ ES]PEICIAL 1IZADD EM REABILITAGAG

ICA NTELECTUAL - AUDITIVA b | REDE
sus "":""" A H B El I SANTA CASA
45625 Termo técnico
Nome: ELIEL FRANCISCO DA CRUZ DE MOURA CAMPOS

Data da entrega:  30/07/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita, O pacieﬂ te foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso %cuidado com o(s) equipamento(s) ¢ se
responsabilizara pela manutenco e conservacgao do mesmao.

sy )
LUIS FILIPE PINTO BRAGA

110 O 0
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Termo de recebimento

Nome: GABRIELA TOBIAS MASCANHI
Data da entrega: ~ 30/07/2025

Cod. Prescricio: 45693

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/ 7 7
P ,—Mﬁ ., & o

/ Assinatura do usdario ou responsavel
i

IREDE
SANTA CASA

CER ORTOPEDJA - SMS

T Frofeitun bivmepal de -

i ITAPOLIS '
e (’.‘ENTRd;éséEcmLtzauo EM REABILITAGAD
B FISICA SHINTELECTUAL. ¢ TALDITI VA fal
SUS nnl AHBB

T

45693 Termo téCﬂiCO

€
“k
St o

4

Nome: GABRIELA TOBIAS MASCANHI
Data da entrega: 30/07/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O pacier
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) eguipamento(s) ¢

responsabilizara pela manutenco e conservacdo do mesma. V

’%k)-..f:ﬁ} | ir:\ i .‘.,(?T’ ‘1@_},') g'?:‘}f‘ﬁ A
VITOR AUGUSTO PAVANI

7
o i
i
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SORRI
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LA

Termo de recebimento

Nome: GERALDO MARCELINO
Data da entrega: 30/07/2025

Cod. Prescriciio: 45383

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

MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Sz 3
&?‘/ Assinatura do usudrio ou responsavel

A H B E; QEEIEA CASA

CER ORTOPEDIA - SMS

Frefeitura tunicipal ge

gy e
@ ITAPOLIS

- CER 118

U, . SRAEQ ESPECIALIZADG Eu REABILITACAC
SUS-..;SBH s B — n— AHBB
45383 Termo técnico
Nome: GERALDO MARCELINO

Data da entrega:  30/07/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com 2 prescrigdo feita. O pacien
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso ecuidado com o(s) equipamento(s)

responsabilizara pela manutengdo e conservagio-ddrn SR~
pr-Liils Fipg Pinfo Braga
<C .

IR TE L TRIG @I

SORRI
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Termo de recebimento

Nome: GUSTAVO HENRIQUE DE LIMA CONTENDA
Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescricio: 45685

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: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

;o o
2 @{:‘mw’r =4 A ey f/fjf? AN Ll

7
{ {;e‘\
Assinatura do usuario ou responsavel

CER I

Frafaitura Municpal de

22 ITAPOLIS

. CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAG -
= : FISICA S INTELECTUAL + AUDIT CA ; AH B l REDE
SUS s SANTA CASA
45685 Termo técnico
Nome: GUSTAVO HENRIQUE DE LIMA CONTENDA

Data da entrega: 30/07/2025

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

’:‘\l i d-; Y { = 2
vV fj\lf)'?. \,A.fuuc:,f\ﬂ:f 13 {Ew«rw Vitor A;apaaﬁo Pguary
oF e ta
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CENTRO EspEcmL.-nzaﬁ EM REABILITACAO
m FISicA S INTELECTU AL STAUDITIVA REDE
Sus "‘- A H B E; J SANTA CASA
45631 CER ORTOPEDIA - 5MS

Termo de recebimento

Nome: JOAC GUILHERME DA SILVA GRELA
Data da entrega: 30/07/2025

Cod. Prescricio: 45631

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

3 7 #ooao Y I3
Asinatira d& usudrio ou responsavel

paldrg - "
T Frefeits Municpal de

i CER Il

ENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD

o : FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS s AHBB

45631 Termo técnico

Nome: JOAO GUILHERME DA SILVA GRELA
Data da entrega: 30/07/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O pacien
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e ciiidado com o(s) equipamento(s) 4

responsabilizara pela manuteng3o e consesvagio-d
Br. Luis Filipe-
c 10827T18-F

LUIS FILIPE PI¥TO BRAGA

SORRI
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- CENTRO ESPEGIALIZAD

] FISICA S INTELECT ' REDE
sSuUs ? A H Bé , SANTA CASA

(T

45730 = CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento S

Nome: JOSE MASSOLINI
Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescricio: 45730
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 19 de 1

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (ADULTO)

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

¥ Qfepince. d o /;”/L-ah';ﬁé%

Assinatura do usudrio ou responsavel

P Frofoitum Huvepal de

S5% ITAPOLIS _ lll

LALIZADO EM REABILITAGAD

e T - AUDITIVA REDE
susnug- » e LR AHBE”SANTACASA
45730 Termo técnico
Nome: JOSE MASSOLINI

Data da entrega: 30/07/2025

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

responsabilizara pela manutencio e conﬁ;vqﬁé%d mesmq.g n

Fisto ,PQ“S y
~CRERITO 3/8B167 -
W

NATALIA CASQKII R;AVAGNANI GOBBO

{ ]

\ ]

(HUENRTED TETTTRY [ —

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.118 N -
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Sistema de Informacio SORRI
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QENTRO ESPE(:‘,IALIZADO EM REABILITAGAD

- Fisica TELECTUAL - ALDITINVA REDE
sus ﬁ- AH B? ' SANTA CASA

T

Termo de recebimento

CER ORTOPEDIA - 5MS

MAC

Nome: JOSE RAFAEL SOARES CLEMENTE
Data da entrega:  31/01/2024

Cod. Prescrico: 44151

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

rl . Jf‘
M olivne Ao,

Assinatura do usuario ou responsavel

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO
Fisica - INTELECTUAL AUDITIV,

Frofeitura Municipal do

Q@ ITAPOLIS

A H B EI EESEA CASA

|}
sSuUs ‘L-‘
sa151 Termo técnico
Nome: JOSE RAFAEL SOARES CLEMENTE

Data da entrega: 31/01/2024

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

< ‘-...;,ﬁ i {:‘:‘ ) S Au uu‘?m E‘*a\i’aﬁ
ki O I Buasded ap Voot ot
VITOR AUGUSTO PAVANI a,..reﬁfnué 1368
SORRI
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Termo de recebimento

CER ORTOPED

MAC

Nome: JOSEFINA CLELIA TOMIATTI GRESPI
Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescricdo: 45467

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco;

* (/2:"724'_/“\, w @—ﬂ /Z /

Assinatura do usudrio ou responsavel

[A - SMS

R’;-_.‘v Fret it Lurs pal de

&5 ITAPOLIS

CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACRO
CA - INTELEGTUAL - AUDITIVA

[
SUS e
[ 8§

45467 Termo técn ico

Nome: JOSEFINA CLELIA TOMIATTI GRESPI
Data da entrega:  30/07/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo cg
orientado pelo respensével técnico quanto ao uso e cujdado com o(s) equipamento(s)

ruFF}TOgﬁfB 167 -F
NATALIA CASOE RAVAGNANI GOBBQ

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRL
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Termo de recebimento

Nome: LAIS FONTES RODRIGUES
Data da entrega:  11/06/2024

Cod. Prescricio: 44588

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel;

Grau parentesco: (ﬁ\\ /\
/

REDE
SANTA CASA

CER ORTOPEDIA - SMS

i
/
&> 31
Assiﬁéﬁuﬁ:@.\wsua’rio Ou responsavel
;yﬁ"’; P:(’Fén‘ura dAurvcipal de =
N CER I
CENTRO ESPECFALIZAW EM REABILITACAC
y FISICA'- INTELECTUAL - AUDITIVA r REDE
sSuUs %‘.'- : : A H B B SANTA CASA
44588 Termo técnico
Nome: LAIS FONTES RODRIGUES
Data da entrega:  11/06/2024
O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) € se

responsabilizara pela manutengo e conservacio do mesmo.

Mmoo d o O ‘
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VITOR AUGUSTO PAVANI

LR TR

SORRI
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Termo de recebimento

Nome; LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega: 30/07/2025

Cod. Prescricio; 45734

Quantidade de itens da prescrigao: 2

Termo atual: 10 de 2

MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL

Responsével:
RG responsavel;
Grau parentesco:

R

/4
- ,
{ tvele b

Assinatura do usudrio ou responsavel

CER ORTOPEDIA - SMS

B l REDE ‘
SANTA CASA

™

"“w Profertura tausicipal da — g
AN CER Il

CENTRQ ESPECIALIZADC EM REABILITACAG

- ; Ff$!9A:-~~|NT§LEchAL 2 AVDITIVA
SUS e
-
45734 Termo técnico
Nome: LEONARDQO DA SILVA LIMA

Data da entrega: 30/07/2025

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

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

responsabilizara pela manutencio e conservagdo do mesmo.

£ oty Y oy U .
1 }J&ﬁ{ { U‘}\@wf’w Q’V‘JT‘W
VITOR AUGUSTO PAVANI

[T TR

SORRI

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

Nome: LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega: 30/07/2025

Cod. Prescrigio: 45734

Quantidade de itens da prescrigio: 2

Termo atual: 20 de 2

CER ORTOPE
MA

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA ARTICULADA EM POLIPROPILENO INFANTIL

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

IR o z,;:r'.fé{

“Assinatura do usudrio ou responsével

WAH%BI

DIA - SMS

; ; Frefeituna tunicpat de

%25 ITAPOLIS

" CER 1

CENTRG ESPEGIALIZADG St REABILITACAD

sus ‘:_ FiSICA .- INTELECTUAL " AUDITIVA AH B
45734 Termo técnico
Nome: LEONARDO DA SILVA LIMA

Data da entrega: 30/07/2025

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

responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.

LI Qusnds Qnppn
1 ] <
VITOR AUGUSTO PAVANI

HRIRET DIRECR

SORRI
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Termo de recebimento

Nome: MATHEUS CARRASCHI DE SOUZA LIMA
Data da entrega: 30/07/2025

Cod. Prescricio: 45679

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDI/
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:;
Grau parentesco:

“"l-

R o I
Assinatura do usuario ou responsavel

RECE
SANTA CASA

- SMS

|y

P Prefestura bauracipal de
{5}

2% ITAPOLIS

RO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG

S‘JS‘-“-‘- = INTELEGTUAL - At.}DITIVA AH B B
45675 Termo técnico
Nome: MATHEUS CARRASCHI DE SOUZA LIMA

Data da entrega:  30/07/2025

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

e [ o~y ‘ itof
A ,ff--‘i-'i AL | } il /Cf;“f_dj ﬁj &%ﬂﬁﬁ’%« v F
L -
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Termo de recebimento

Nome: OLIVER RUAN COLEN BARBOSA
Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescricdo: 45180

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

g:\\—{ﬂ/\r\ A _Q"\’\t{_ﬂvw"'\g{

Assinatura do usudrio ou responsavel

' AHBB/|™%, ...

CER ORTOPEDIA - SMS

'PV"M“:" Pi?’vliula Furicpal de 5 . X ey ; :
MO CER 111
Do 3 :

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO
FISICA - INTELEGTUAL - AUDITIVA

[ ]
SUS B
=]
45180 Termo téCﬂiCO
Nome: OLIVER RUAN COLEN BARBOSA

Data da entrega:  30/07/2025

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescricao feita. O paciefte foi

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

responsabilizarad pela manutencéo e conﬁv_agé&%ﬁ megm?g sbbo
Fislptérapeuta
@f@g 3/88167 - F
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Termo de recebimento

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 30/07/2025

Cod. Prescricio: 45413

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 10 de 2

MAC

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

’ REDE
SANTA CASA

CER ORTOPEDJA - 5Mg

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFTNTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrioQu responsavel

"::a‘";, Frafiitura Liurepal de e :
e CER IiI

e, Z'E.eﬂvﬁii‘es#tscmuzano EM REABILITAGAG

s m-:* fﬂlGA - ENT‘ELECT.U.&&L - 'AUDITIVA AH B B
45413 Termo téCﬂiCO
Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES

Data da entrega: 30/07/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita. Q pacien
orientado pelo responséavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) &
responsabilizard pela manutencéo e conservacgao do mesmo.,

=) ; ga
CREFITO 82778.F
7
LUIS FILIPEPINTO BRAGA
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SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
Www.sofribauru.com.br
Sistema de Informac8o SORRI

REDE

SANTA CASA

te foi
se




N |EAPOLIS

: b'Eci.»\'ilzﬂiodiam'nﬁaam-r A ;
i INH‘{;ELECTTL;}AL - AUD S?éx

L}
SUS masas
-

JRIEL IR

Termo de recebimento

Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES
Data da entrega: 30/07/2025

Cod. Prescricio: 45413

Quantidade de itens da prescrigao: 2

Termo atual: 2° de 2

MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INH

Responsével;
RG responsavel;
Grau parentesco:

o

L i3 .
Assinatura do usuanq! ou responsavel

%{Wrm ds pr;zﬂ% ¥ oere

AHB

CER ORTOPE

o

L :‘;‘1 Prefemura tavmemal dia .
¥ oY J fpeteey
LY APoLIS R Il
i y i EM REABILITACAD -
TUALTS AUDITIVA
sus us"i-i- - — = - AH B
45413 Termo técnico
Nome: PAMELLA REBEKA SOARES ALVES

Data da entrega: 30/07/2025

O material descrito entregue nesta data est de acordo com a prescrigdo feita. O paciemte foi
ado com o(s) equipamento(s)

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cui
responsabilizard pela manutencso e conser\faé‘éo do mgsmo.
Br::[..TnEr Fllipe-Pinto Braga.
LREE

-
LUIS FILIPE PIMIG) BRAGA

AR T AT

SORRI
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Sistema de Informagdo SORRI
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ALIZADO EM REABILITAGAS

=7 ELECTUAL - AUDIETIVA ;
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Termo de recebimento

Nome: SUELI INOCENCIO RIBEIRO DOLAVALA
Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescricdo: 45732

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

REDE
SANTA CASA

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

el AR DNelen, oL

. T ’
Assinatura do Usudrio ou responsavel

CER 111

H‘} Brofeiturs auricmal do

&E2 ITAPOLIS

(‘:ENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ REDE

© L FISIGA - INTELECTUAL 5 AUD|TIVA y
sUsS -x:wl- ) ) A H B ED SANTA CASA
45732 Termo técnico
Nome: SUELI INOCENCIO RIBEIRO DOLAVALA

Data da entrega: 30/07/2025

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) ¢ se
responsabilizara pela manutengéo e conservacio do mesmo.
Vitor Augusto Pavani
- S
Ao iwesdld Bnem Figinietaeuta
i_}/l AL f'{ i (}l.J-J{('jf’E’« l..{ Z NUADT A Cl‘eﬂ 0_3 425136"F
VITOR AUGUSTO PAVANI
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Sistema de Informacdo SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM R ABILITAG S
Flsica - INTELECTUAL -EAULDiTclég

SUS maSem

IBT8T 1 ORE 10

Termo de recebimente

Nome: SARAH RODRIGUES DE OLIVEIRA
Data da entrega: ~ 30/07/2025

Cod. Prescricao: 45633

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

AHBB| 5 s

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)
s /

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

L

Profetu buriepal de

&t ITAPOLIS

" CER I

CENTRO ESPECIALIZADD EM REABILITAGAD

FISICA CTINTELECTUAL -~ AUDITI VA REDE
SuUs Iﬁ% A H B B SANTA CASA
45633 Termo técnico
Nome: SARAH RODRIGUES DE QOLIVEIRA

Data da entrega: 30/07/2025

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
responsabilizara pela manutengio e conservacio do mesmo.
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SORRI
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Sistema de Informacgdo SORRI
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Gl CER I1]

NTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO

Isiea

SuUs ‘-‘
—3

45087 CER ORTOPEDRIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: THAIS DA SILVA NASCIMENTO
Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescrigdo: 45087

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsével:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ol R:% J\Dﬁ@m(% AQQJQWEM/QQ/

Assinatura do Usuario ou responsavel

NTELECTUAL - AUDITIVA AHBIB REDE

SANTA CASA

s
Tt Profatra bumcpal de

& mAPOLIS ; CE R 11

GENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAS

) FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS -E— = A H B B J SANTA CASA
45087 Termo técnico
Nome: THAIS DA SILVA NASCIMENTO
Data da entrega: 30/07/2025
O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo fejta. O pacignte foi
e se

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s)
responsabilizara pela manutencéo e copseryacy
p p 90 - B Ffige B g
€R =

f_ﬁ__

~ :
LUIS Flu}(ei\giﬁo BRAGA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.507/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagao SORRI
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2% ITAPOLIS

CE’NTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACACS

= (EISieA TUINTELECTUAL - AUD! ITIVA REDE
SUS h."i- A H B B
45726 CER ORTOPEDIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: THAIS DA SILVA NASCIMENTO
Data da entrega: ~ 30/07/2025

Cod. Prescricdo: 45726

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

FAEC

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

Produto: APOIO PARA ESTABILIZAGAO DA CABECA NA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

i&\)m\m ﬂ\}\ (g\hf\(\ ALOPSAA j

Assinatura do usuario ou responsavel

SANTA CASA

‘-w

Frefaitura bAuraripal do
'&{E ITAPOLIS

CER 11l

TRO ESPECIALIZADO Ef "\"EAB&LITAC;ACI

S rEISLC NTELECTUAL - AUDIT
sSUS %“‘ A H B B
45726 Termo técnico
Nome; THAIS DA SILVA NASCIMENTO

Data da entrega: 30/07/2025

O material descrito entregue nesta data estad de acordo com a prescricdo feita. O pacien
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) ¢
responsabilizara pela manutencio e conserv. d

LUIS FIEL‘QE\\Q{‘HHO BRAGA

SORRI

[IRTHECE RN R

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

IRI6E 11 ATRRRRTE

Termo de recebimento

Nome: THAIS DA SILVA NASCIMENTO
Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescricdo: 45727

Quantidade de itens da prescricio: 1

Termo atual: 19 de 1

AUAUDITIVA AHB&

CER ORTOPEDIA
FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

N

5
e \,./ mm%‘\ r&ﬁ,\r@)\w\,@dfﬁ

Assinatura do usuario ou responsavel

REDE
SANTA CASA

- SMS

s,
o Prafetura Municpal de

&AL mAPOLIS

F—,tho' ESPECIALIZADD EM REABILITAGAG

SUS-;‘“ EISICA SHINTECESTRAL T AUBITIVA | AH B B
45727 Termo técnico
Nome: THAIS DA SILVA NASCIMENTO

Data da entrega: 30/07/2025

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

responsabilizard pela manutengio e cons&mvacs

LUIS FILIPE PINTO BRAGA

(LRI LTTHINR T

SORRI

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

CENTRO ESPECIALIZADD EM REA
Fisica ° INTELECTUAL R-E.n.adf'tll-.;ﬁ'?ég i

sus “ A H B ]3 ‘ ;Er[\fm CASA

AT

Termo de recebimento

Nome: VANDERLEIA APARECIDA ALVES
Data da entrega: 30/07/2025

Cod. Prescricio: 45147

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEQIA - SMS
MAC

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apés aprovagio,

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. 0 g B y AR b
G Al Ao A is
Assinatura do usudrio ofl responsavel

éSf’ECIALEzADO EM REABILITAGCAO

P Freretura Lunicysal e

&L TAPOLIS &~

RO
H_.':A

= FSNT NTELECTUAL - AUDITIVA : REDE
i SANTA CASA
45147 Termo técnico
Nome; VANDERLEIA APARECIDA ALVES

Data da entrega: 30/07/2025

O material descrito entregue nesta data esté de acordo com a prescricao feita. O pacierite foi
orientado pelo responsavel téecnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) d se
responsabilizara pela manutencio e conservagdo do mesmo,

”j = 'r") o~ o L u
'f/i;iﬁ{ L%_}JQ.L‘&«}LL&:&? ”‘_p?zﬂf:-‘r‘:*’lr’{ ltor Augus Pavanl
VITOR AUGUSTO PAVANI Vto;;, X 3{9?1!‘3
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—_ SR CTRRALETORL TR RepE
A A H B B ‘ SANTA CASA

IR

Termo de recebimento

Nome: VANDERLEIA APARECIDA ALVES
Data da entrega: 30/07/2025

Cod. Prescrico: 45735

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

& Foon [ . AT r o
A MO N Non / v R g
= - PR z
Assinatura do usuario o4 responsavel

CER 111

: gén‘lgo‘ ESPECIALIZADO EM REABILITACAS
s ¢

ISICA - INTELECTUAL ~ AUDITIVA AHBE‘ REDE
SANTA CASA

;‘%} Prefe iura bauriopal da
&=L ITAPOLIS

]
SUs ‘-‘
45735 Termo técnico
Nome: VANDERLEIA APARECIDA ALVES

Data da entrega: 30/07/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigdo feita, O pacienite foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) € se
responsabilizard pela manutencao e conservacio do mesmao.

Y= =Ny ’ vani
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- | ERLVES ESTESLEARO By ReARIACho REDE
suUs -'i‘ : A H B J SANTA CASA
45684 = CER ORTOPEDIA - SM5S
Termo de recebimento -

Nome;: YURI BARBOSA

Data da entrega:  30/07/2025

Cod. Prescricdo: 45684

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

0 Bva,

e A P "
/7 Assinatura do usudrio ou responsavel

Freroura taurvsipal de /

K= ;
&5 ITAPOLIS
BEsRaR RS
[ ] El =
SUS i AHBB

Termo técnico

YURI BARBOSA
30/07/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescrigao feita. O pacien
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cujdade com o(s) equipamento(s) ¢
resporisabilizara pela manutenggo e conseryagdo do jesmo.

LUIS FILI&PE_P%TO BRAGA

BTN T TRIGE| RO A

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricie Estadual 209.053.289.118
www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA : 5.471-5

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

VALOR: RS 10.649,15
DEBITO EM: 19/08/2025

DOCUMENTO: 081903
AUTENTICACAO SISBR: F.D41.238.94A.D5B.481

000130



Prefeitura Municipal de Bauru

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia
08/2025

Numero RPS;
000000378

Numero Nota Fiscal:
2065

Data Emissao
13/08/2025

SORRI BAURU

AV NACOES UNIDAS, 53-40 - - NUCLEO PRES.GEISEL
BAURU - 8P - CEP: 17.033-260
CNPJ/CPF: 47.641.907/0001-01

Email: comercial@ecobrasilbioenergia.com,br
Telefone: (14) 4009-1000

Inscr. Estadual/RG:

CCM: 11316

Local do Servigo: SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE -
Natureza Operagao: Prestagio de Servicos

Sub item da lista de servigo: 04.03 -

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

Exigibilidade ISS; Dentro do Municipio Incentivo Fiscal: NAQ

Regime ISS: Movimento

Local de Incidéncia: -

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANG
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

Inscrigao Municipal:

Qtd Un Discriminagdo dos Servicos Valor Unitario Valor Total
1 UN  AVALIACAO ORTOPEDICA 10.923,00 10.923,00
PERIODO DE 01/07/2025 a 31/07/2025
CONTRATOC E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO GENTRO
ESPEGILIZADO
EM REABILITACAQ - CER TIPO 1l (TRES MODALIDADES DE
REABILITACAQ .
AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DG ESPECTRO DO Contrato de Gestao
AUTISMO) §51/2023 )
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA Recurso Federal
FEDERAL AG
0290, OP. 003, C/C 5471-5 - SUSPENSAQ DO ICMS CONFORME
ACORDAQO DO
PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA .
PUBLICA DA 0 0 0 1 31
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAQ DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO
VI LETRA C
DA CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAQ DO PROGESSO 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 LE| NUMERO 9.532,
DE 10 DE
ObssSEEs: h Total dos Servf?os 10.923,00
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
A Base de Calculo 10.923,00
ISS RETIDO | 0,00 % | 0,00
Desc. Condicionada 0,00
Total da Nota RETENCOES Total Liquido
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS QUTROS
10.923,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.923,00

Esta é a chave de validagio: PUOS-HANT
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru_sp.gov.br




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.30.34

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTR ; 5.471~5

FAVORECIDO: SORRT-BAURU

CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 10.923,00
DEBITO EM: 19%/08/2025

DOCUMENTO; 081904
AUTENTICACAQ SISBB: 6.33B.286.EF0.2F9.998

000132



2; 45.349.461/0018-50 Emissdo: 18/08/2025
jodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 Horas: 08:51:46
Wm_.>n_mo DAS BASES DO IRRF
idigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND  Deducdo Simplificada Taxa Deducgio Valor IRRF
iodo: 01/07/2025 a 31/07/2025
'REGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Mensal 06/25 3.603,60 0,00 0,00 i} 607,20 15,00 394,16 55,30
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO Férias 1.601,60 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Mensal 06/25 3.903,60 0,00 0,00 a 607,20 15,00 394,16 100,30
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO Férlas 1.734,93 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Mensal 06/25 3.603,60 0,00 0,00 a 607,20 15,00 394,16 55,30
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA Rescisio 1.945,35 0,00 0,00 0 0,00 27,50 908,73 394,95
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 130 Resc. 2.102,10 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8318 ANA PAULA GATTI Mensal 06/25 3.803,60 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 85,30
8318 ANA PAULA GATTI Férias 1.675,68 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE | Mensal 06/25 3.603,60 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 55,30
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE | Férias 1.616,41 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Mensal 06/25 4,303,60 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 160,30
8810 DANIELA CHADDAD RAINERI Férias 1.912,71 0,60 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADOQ Mensal 06/25 3.582,60 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 52,15
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO Férias 1.592,27 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
10237 GABRIEL PINHEIRQ FERREIRA DOS SANT Mensal 06/25 1.957,24 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8335 GABRIELA MARIA BRAZ Mensal 06/25 2.183,60 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
B335 GABRIELA MARIA BRAZ Férias 957,51 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS Mensal 06/25 3.603,60 0,00 0,00 o} 607,20 15,00 394,16 55,30
8381 GABRIELA POLOTTQ VOSS Férias 1.601,60 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERQO Mensal 06/25 3.603,60 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 55,30
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERQ Férias 1,601,560 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
10419 GUSTAVO FELIPE PENHA Férias 1.381,60 0,00 0,00 a 607,20 0,00 0,00 0,00
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Mensal 06/25 3.803,60 0,00 0,00 a 607,20 15,00 394,16 85,30
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE Férias 1,668,27 0,00 0,00 ] 607,20 0,00 0,00 0,00
8323 ITALLC OCTAVIO RIBEIRO Mensal 06/25 2.758,64 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8323 ITALLO OCTAVIC RIBEIRO Compl. 06/25 822,69 0,00 0,00 0 0,00 15,00 394,16 51,96
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO Férias 1.475,09 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
10238 KATIA TAMBURI Mensal 06/25 1.748,43 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
10238 KATIA TAMBURI Férias 1.226,97 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8325 LAURA RODRIGUES Mensal 06/25 3.603,60 0,00 0,00 ] 607,20 15,00 394,16 55,30
8325 LAURA RODRIGUES Férias 1.601,60 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8326 LILIAN DE SQUZA PUCCA Mensal 06/25 3.582,60 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 52,15
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA Férias 1.592,27 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
9376 LUCIANA MARTINS ZULTANI Mensal 06/25 5.303,60 0,00 0,00 0 607,20 27,50 908,73 382,78
9376 LUCTANA MARTINS ZULTANT Férias 2.357,16 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Mensal 06/25 3.603,60 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 55,30
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA Férias 1.601,60 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
10105 LUISA PORTANTI DE SOUSA Mensal 06/25 2.853,60 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
10105 LUISA PORTANTI DE SOUSA Férias 1.268,27 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
10248 MAICON ALEXANDRE BUENG Mensal 06/25 1.719,96 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Mensal 06/25 7.503,60 860,08 0,00 0 0,00 27,50 908,73 918,24
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI Férias 3.320,12 0,00 0,00 0 607,20 7,50 182,16 21,31
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI Mensal 06/25 3.503,60 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,18 55,30
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Lontrato de Gestdo
51/2023
Recurso Federal



A% 45.349.461/0018-50 Emissdo: 18/08/2025
iodo: 01/07/2025 a 31/07/2025 Horas; 08:51:46

RELACAO DAS BASES DO IRRF

vdigo Nome do empregado Tipo Base calculo Abatimentos Dependentes ND  Deducio Simplificada Taxa Deducdo Valor IRRF
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ Mensal 06/25 3.087,10 0,00 0,00 0 607,20 7,50 182,16 0,00
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ Férias 1.316,00 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
10239 MICHELE APARECIDA DOMINGUES Mensal 06/25 1.748,43 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
10239 MICHELE APARECIDA DOMINGUES Férias 1.226,97 0,00 0,00 0] 607,20 0,00 0,00 0,00
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Mensal 06,25 3.603,60 0,00 0,00 Q 607,20 15,00 394,16 55,30 D a D u, W \
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO Férias 1.601,60 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00 t
9763 NATHALIA PAOLA VERISSIMO RQOSA DA S Mensal 06/25 3.603,60 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 55,30
9763 NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA DA S Férias 1.601,60 0,00 0,00 0] 607,20 0,00 0,00 0,00
8475 NELSON DE OLIVEIRA Mensal 06/25 2.628,75 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8475 NELSON DE OLIVEIRA Férias 1.168,33 0,00 0,00 Q 607,20 0,00 0,00 0,00 - " i -
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Mensal 06/25 3.803,60 0,00 000 o 607,20 15,00 394,16 85,30 Contrato de Gestdo
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA Férias 1.675,68 0,00 0,00 0 507,20 0,00 0,00 0,00 s1/2023
10240 ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS Mensal 06/25 1.555,95 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00 ﬁmﬂﬁﬁm@ _:.,..w
10240 ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS Férias 1.091,89 0,00 0,00 0] 607,20 0,00 0,00 0,00
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Mensal 06/25 7.303,60 832,08 0,00 4] 0,00 27,50 908,73 870,94
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI Férias 3.246,04 0,00 0,00 0 607,20 7,50 182,16 15,75
8332 THAISA PRISCILA COSTA Mensal 06/25 3.823,60 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 88,30
8332 THAISA PRISCILA COSTA Férias 1.678,96 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LI} Mensai 06/25 3.582,60 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 52,15
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LID Férias 1.592,27 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
9719 VITOR AUGUSTO PAVANI Mensal 06/25 4.565,00 0,00 0,00 (i} 607,20 22,50 675,49 215,02
9719 VITOR AUGUSTO PAVANI Férias 1.601,60 C,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
8333 VLADEMIR DADA Mensal 06/25 4.350,15 0,00 0,00 0 607,20 15,00 394,16 167,28
8333 VLADEMIR DADA Compl. 06/25 880,04 0,00 0,00 1] 0,00 22,50 675,49 197,40
8333 VLADEMIR DADA Férias 2.153,04 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
10241 WILSON CAMARGO MILLA Mensal 06/25 1.748,43 0,00 0,00 0 607,20 0,00 0,00 0,00
Total: 180.732,90 1.692,16 4.549,88
regados: 70 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 Total: 180.732,90 1.692,16 0,00 4.549,88
al Geral:
rregados: 36 Estagidrios: 0 Contribuintes: 0 180.732,90 1.692,16 0,00 4.549,88
Resumo Geral IRRF
6d. de Recolhimento Periodicidade Valores Acum. Comp. Ant, Valor a Recolher Valor a Compensar Valor a Pagar Valor a Acumular
Todos 06/2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
0561 Mensal 06/2025 0,00 238.020,68 0,00 238.020,68 0,00
0588 Mensal 06/2025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Totalizador 238.020,68 0,00 238.020,68 0,00



20/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:06:24
306203062 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 4.300,52

*xxkk* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAOC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.829-6
NR. DOCUMENTO 553.9062.000.037.378
NR.AUTENTICACAQ F.455.17E.D36 .EDB, 3CA
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Centro de custo FGTS

TABOAO MISTA RS 14.766,92
GABRIEL MONTEIRO RS 1.651,98
GARCA HSL RS 7.253,04
GARCA MEDIA RS 10.251,21
GARCA UTI RS 1.972,77
ITAPOLIS RS 1.427,37
LOUVEIRA 5.642,68
UPA ARAGUARI 1.293,16
UPA SAQ DIMAS RS 126,67
TOTAL CONSIGNADOS EUNCIONARIOS RS 44.385,80

Contrato de Gestio
51/2023
Recurso Federal
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20/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:06:24
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASTL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 1.427,37

¥*x%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.829-86
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAQ 5.AEF,B27.310.2F8.DES
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i 45.349.461/0018-50

Emissdo; 18/08/2025
zulo: Folha Mensal Horas: 08:50:31
npeténcia:  07/2025
RELAGAO DE BASES DO INSS
idigo Nome do empregado Base cdlculo  Excedente Ded.sal.mat.13 Dedugbes Taxa Valor
'REGADOS
8503 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 4.004,00 0,00 0,00 0,00 9,34 373,88
8337 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 4.337,33 0,00 0,00 0,00 9,61 416,81
8341 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 4.047,45 0,00 0,00 0,00 7,92 318,72
8318 ANA PAULA GATTL 4.218,81 0,00 0,00 0,00 9,49 400,21
8319 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY 4.381,08 0,00 0,00 0,00 9,65 422,93
8810 DANIFLA CHADDAD RAINERI 4.781,78 0,00 0,00 0,00 10,02 479,03
8508 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 4.340,63 0,00 0,00 0,00 9,61 417,27
10237 GABRIEL PINHEIRO FERREIRA DOS SANTOS 2.979,44 0,00 0,00 0,00 8,42 250,93
8335 GABRIELA MARIA BRAZ 2.420,64 0,00 0,00 0,00 8,06 195,08
8381 GABRIELA POLOTTO VOSS 4.004,00 0,00 0,00 0,00 9,34 373,88
8321 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 4.366,27 0,00 0,00 0,00 9,64 420,86
10419 GUSTAVO FELIPE PENHA 3.454,00 0,00 0,00 0,00 8,91 307,88
8322 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 4.573,68 0,00 0,00 0,00 9,84 449,89
8323 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 3.614,15 0,00 0,00 0,00 9,05 327,10
10238 KATIA TAMBURI 3.290,31 0,00 0,00 0,00 8,76 288,24
8325 LAURA RODRIGUES 4.004,00 0,00 0,00 0,00 9,34 373,88
8326 LILIAN DE SOUZA PUCCA 4.340,63 0,00 0,00 0,00 9,61 417,27
9376 LUCIANA MARTINS ZULIANI 5.892,89 0,00 0,00 0,00 10,77 634,58
8481 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 4.004,00 0,00 0,00 0,00 9,34 373,88
10105 LUISA PORTANTI DE SOUSA 3.450,60 0,00 0,00 0,00 8,91 307,47
10249 MAICON ALEXANDRE BUENQ 2.674,28 0,00 0,00 0,00 8,15 217,91
8327 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 8.157,41 172,51 0,00 0,00 11,42 951,62
1 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 3.603,60 0,00 0,00 3.603,60 9,04 325,83
8437 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAG 3.381,47 0,00 0,00 0,00 8,85 299,18
10239 ‘MICHELE APARECIDA DOMINGUES 3.290,31 0,00 0,00 0,00 8,76 288,24
8339 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBEO 4.004,00 0,00 0,00 0,00 9,34 373,88
9763 NATHALIA PAOLA VERISSIMO RCSA DA SILVA 4.004,00 0,00 0,00 0,00 9,34 373,88
8475 NELSON DE OLIVEIRA 3.176,09 0,00 0,00 0,00 8,64 274,53
8328 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 4.218,81 0,00 0,00 0,00 9,49 400,21
10240 ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS 2.925,04 0,00 0,00 0,00 8,36 244,40
8342 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 8.157,41 726,15 0,00 0,00 10,71 951,62
8332 THAISA PRISCILA COSTA 4.598,44 0,00 0,00 0,00 5,86 453,36
8783 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 4.340,63 0,00 0,00 0,00 9,61 417,27
9719 VITOR AUGUSTO PAVANI 4.004,00 0,00 0,00 0,00 9,34 373,88
8333 VLADEMIR DADA 4,999,85 0,08 0,00 0,00 10,19 509,56
10241 WILSON CAMARGO MILLA 2.969,37 0,00 0,00 0,00 8,41 249,72
Empregados: 36 Total: 149.010,40 898,66 0,00 3.603,60 14.254,88
Contribuintes; 4] Total: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total: 36 Total: 149.010,40 898,66 0,00 3.603,60 14.254,88
Resumo Geral das bases de INSS
Base calculo Excedente Segurados Contribuintes RAT Empresa Deducdes Terceiros Total
al 149.010,40 898,66 14.254,88 0,00 0,00 0,00 3.603,60 0,00 10.651,28
000138
- -3
Contrato de Gestao
51/2023

Recurso Federal



20/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:06:24
306203062 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 20/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 10.651,28

F#axkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 36.B29-8
NR, DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACAQ D.786.19E.6B3.06B.9B4
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VFGTs Detalhe da Guia a Ser Emitida
Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1544 Origem: Gestao de Guias
Vencimento da Guia:  20/08/2025 Total Parcelado: 0,00  Total da Guia (FGTS + Consignado): 504.994,27

Relacdo de Trabalhadores

Zstabelecimento:  45.349.461/0018-50 Tomador:  Sem Tomador
>MHH“.&M° zmmw..:m._hmmm Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depésito LR _mm«:::mﬂm.,m.mo_ <m_ﬂm_u%..__._m Juros goﬂﬂw__ﬁ Multa Total
Q7/2025 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 8503 150.738.028-37 101 20/08/2025 Mensal 4.004,00 320,32 0,00 0,00 0,00 320,32
07/2025 ADRIELI PACOLA BERTHOLO 7885 468.994.988-11 101 20/08/2025 Mensal 4.337,33 346,98 0,00 0,00 0,00 346,98
07/2025 ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA 8314 427.266,328-31 101 20/08/2025 Mensal 4.047 45 323,78 0.00 0,00 0,00 e Q ﬁa D H % D
07/2025 ANA PAULA GATTI 7740 368.663.668-11 101 20/08/2025 Mensal 4.218,81 337,50 0,00 0,00 8,00 337,50 .,c ._
G7/2025 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NAD 7741 458.973.418-42 101 20/08/2025 Mensal 4.381,08 350,48 0,00 0,00 0,00 350,48
07/2025 DANIELA CHADDAD RAINERI 8810 043.127.938-16 101 20/08/2025 Mensal 4,781,78 382,54 0,00 0,00 0,00 382,54
07/2025 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 8508 180.727.728-30 101 20/08/2025 Mensal 4.340,63 347,25 0,00 0,00 0,00 347,25
07/2025 GABRIEL PINHEIRO FERREIRA DOS SANTOS 10237 432.206.668-25 101 20/08/2025 Mensal 2.975,44 238,35 0,00 0,00 0,00 mmm.uﬁ@%ﬂﬁ@ Q.,M mmmwwo
07/2025 GABRIELA MARIA BRAZ 7794 418.995.008-47 101 20/08/2025 Mensal 2.420,64 193,65 0,00 0,00 0,00 193,65 51/2023
07/2025 GABRIELA POLOTTO VOSS 8381 450.311.038-17 101 20/08/2025 Mensal 4.004,00 320,32 0,00 0,00 0,00 320,32 ﬁ@ﬁﬁWMQ Wmﬁm@mﬁwm
07/2025 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERON| 7746 256.346.418-88 101 20/08/2025 Mensal 4.366,27 349,30 0,00 0,60 0,00 349,30
07/2025 GUSTAVO FELIPE PENHA 10419 483.497.948-45 101 20/08/2025 Mensal 3.454,00 276,32 0,00 0,00 0,00 276,32
07/2025 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 7747 340.855.928-74 101 20/08/2025 Mensal 4.573,68 365,89 0,00 0,00 0,00 365,89
07/2025 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 7748 454.277.388-43 101 20/08/2025 Mensal 4.435,84 354,94 0,00 0,00 0,00 354,94
07/2025 KATIA TAMBURI 10238 228.750.928-39 101 20/08/2028 Mensal 3.290,31 263,22 0,00 0,00 0,00 263,22
07/2025 LAURA RODRIGUES 7751 451.250.098-73 101 20/08/2025 Mensal 4.004,00 320,32 0,00 0,00 0,00 320,32
07/2025 LILIAN DE SQUZA PUCCA 7752 281.335.618-25 101 20/08/2025 Mensal 4.340,63 347,25 0,00 0,00 0,00 347,25
Q07/2025 LUCIANA MARTINS ZULIANI 9376 784.625.331-04 101 20/08/2025 Mensal 5.892,89 471,43 0,00 0,00 0.00 471,43
07/2025 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 8481 287.678.468-82 101 20/08/2025 Mensal 4.004,00 320,32 0,00 0,00 0,00 320,32
Q7/2025 LUISA PORTANTI DE SOUSA, 10105 433.523.008-7¢ 101 20/08/2025 Mensal 3.450,60 276,04 0,00 0,00 0,00 278,04
07/2025 MAICON ALEXANDRE BUENOC 10249 514.470.018-77 101 20/08/2025 Mensal 2.674,28 213,94 0,00 0,00 0,00 213,94
07/2025 MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI 7754 071.893.078-93 101 20/08/2025 Mensal 8.329,92 666,39 0,00 0,00 3,00 666,39
07/2025 MARIA LAURA PIPCLI MARCONI 7755 379.070.868-25 101 20/08/2025 Mensal 3.603,60 288,28 0,00 0,00 0,00 288,28
07/2025 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAG 8437 368.872.948-00 101 20/08/2025 Mensal 3.381,47 270,51 0,00 0,00 0,00 270,51
07/2025 MICHELE APARECIDA DOMINGUES 10239 353.961.298-08 101 20/08/2025 Mensal 3.290,31 263,22 0,00 0,00 0,00 263,22
07/2025 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 8237 299,632.888-47 101 20/08/2025 Mensal 4.004,00 320,32 0,00 0,00 0,00 320,32
07/2025 NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA DA SILY 9763 430.630.218-06 101 20/08/20256 Mensal 4,004,00 320,32 0,00 0,00 0,00 320,32
07/2025 NELSON DE OLIVEIRA 8475 173.710.188-26 101 20/08/2025 Mensal 3.176,09 254,08 0,00 0,00 0,00 254,08
0712025 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 7756 369,134.848-38 101 20/08/2025 Mensal 4.218,81 337,50 0,00 0,00 0,00 337,50
07/2025 ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS 10240 318.295.308-03 101 20/08/2025 Mensal 2.925,04 234,00 0,00 0,00 0,00 234,00
07/2025 STEFANY GENTILE MIQUELETTI TI7T 340.538.348-05 101 20/08/2025 Mensal 8.883,56 710,68 0,00 2,00 0,00 710,68
07/2025 THAISA PRISCILA COSTA 7761 396.029.208-23 101 20/08/2025 Mensal 4.598 44 367,87 0,00 0,00 0,00 367.87
07/2025 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 8783 421,349.688-00 101 20/08/2025 Mensal 4.340,63 347,25 0,00 0,00 0,00 347,25
07/2025 VITOR AUGUSTO PAVANI 9719 400.641.258-40 101 20/08/2025 Mensal 4.004,00 320,32 0,00 0,00 0,00 320,32
07/2025 VLADEMIR DADA 7762 071.892.168-20 101 20/08/2025 Mensal 5.879,89 470,39 0,00 0,00 0,00 470,39
07/2025 WILSON CAMARGO MILLA 10241 221.690.828-24 101 20/08/2025 Mensal 2.969,37 237,54 0,00 0,00 0,00 237,54
Tatal do Tomador Sem Tomador 151.611,79 12.128,81 0,060 0,00 0,00 12.128,81
Total do Estabelecimento 45.349.461/0018-50 151.611,79 12.128,81 0,00 0,00 0,00 12.128,81

odos os valores exibidos estao expressos em reais {R$). Relatério Emitido em: 19/08/2025 22:40:45 (Brasilia). Pagina 25 de 55



¢ FGTS Detalhe da Guia a Ser Emitida

45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1544 Origem: Gestdo de Guias

Empregador:
Vencimento da Guia:  20/08/2025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 504.994,27
Relagdo de Trabalhadores

Zstabelecimento:  45.349.461/0018-50 Tomador: Sem Tomador
>MHWMWO D%M-Mhmmm Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depésito Ease mma_._:mq._m‘wnmmn“ <m_...__._qmmM.._~.m.” Juros zoﬂﬁmm_”mnm. Multa Total
Total FGTS 5.757.706,87  460.608,47 0,00 0,00 0,00 460.608,47

000141

odos os valores exibidos estio expressos em reais (R%). Relatorio Emitido em; 19/08/2025 22:40:45 {Brasilia). Pagina 26 de 55



20/08/2025 - BANCO DO BRASII - 15:06:24
306203062 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIZA 20/08/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 11.992,59

¥*x%x%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA ; 36.829-6
NR. DOCUMENTQ 553.062.000.037.376

-215.ABC.B81.B9D.0OBC
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01/09/2025 - BANCO DO BRASTIL - 15:30:34
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

75691318860156575500800873470017111790000092610
BENEFICIARIO:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNI

NOME FANTASIA:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESSO
CNPJ: 23.901.529/0001-81
BENEFICIARIO FINAL:

DG CLEAN HIGIENE E LIMPEZA UNIPESSO
CNPJ: 23.901.529/0001-81

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 82.001
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2025
DATA DO PRACAMENTQ 20/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 926,10
VALOR COBRADO 926,10
NR.AUTENTICACRO £.406.013.8BE.46F . F32

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacces, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicoe de Ouvidoria.

000144



—
Recebemos de S. E. COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS DE BAURU EIRELI os produtoes efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletr8nica indicada ao lado,

Destinatario: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVO - AV DUQUE DE CAXIAS, SN - CENTRO - ITAPOLIS - SP. NF-e
Emisso: 30/07/2025 Valor Total: RS 1.244,25, N°
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR OUU_'055-478
Série 001
S. E. COMERCIO DE PRODUTOS 7 DAI\;XF Ell
ocumento Auxiliar da
QUIMICOS DE BAURU EIRELI Nots Fiscal Elétinic
0 - ENTRADA
R RUBENS GARCIA, 2119 - LOTEAMENTO | | _safpa e
MARIO LUIZ RODRIGUES DO PRADO - . 3525 0759 8639 7700 0185 5500 1000 0554 7813 0909 2398
BAURU - SP - CEP: 17023-874 N°000.055.478 : )
Fone: (14)3227-9227 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de produgéo do estabelecimento 135252126957254 30/07/2025 11:04:34
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJI/ CPF
209263984111 59.863.977/0001-85
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL NOVQ 45.349.461/0018-50 30/07/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DUQUE DE CAXIAS, SN CENTRO 14900-000 30/07/2025
MUNIciPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HCRA DA SATDA
ITAPOLIS SP | (14)98801-7499 11:04:10
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP]/ CEF INSCRIGAO ESTADUAL
45.349.461/0018-50
ENDERECO BAIRROQ / DISTRITO CEP
AV DUQUE DE CAXIAS SN CENTRO 14900-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
ITAPOLIS SP
FATURA
IEA;DOS DA FATURA Nimero: 55478 - Valor Original: R$ 1.244,25 - Valor Desconto: R$ 0,00 - Valor Liquido: R$ 1.244,25 _l
PARCELAS
Ntimero 001
Vencimento 22/08/2025
Valor R$ 124425
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.24425 223,96 0,00 0,00 1.185,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 59,25 1.244.25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGOQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LiQUIDO
15 | VOLUME 77,250 77,250
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
iQ. %
pgoonnf'roo DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NOM/SH | €ST | CFOP |UNID.|  QTDE. Uﬁ?r&koﬁgo DE‘;@K% L}’SU"T%RD ciiScErEé\Eas "I‘élmﬁﬁ V";jlm‘ 1:::4];0 =
41120511R  |TM 4112 DESINFETANTE TAMANI ALGAS MAX 05 LT; Val[38089419[ 000 [ 5101 ] GL 15,0000(  79,00000 000 118500 124425 223,96 59,25(18,00| 5,00
Aprox Tributos: 477,91 (40,33%) um'ﬂ'ﬂ%ﬁ de Ges tao
51/2023
2 -
recurso Federal
DADOS ADICIONAIS {
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO \,
Boleto 30
0.8/ Pedidos: 11896 CONTRATO DE GESTAO N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO 111 -
ITAPOLIS-SP \
Tributos aproximados R$ 181,66 Fed., R$ 296,25 Est., R$ 0,00 Mun. Fonte; IBPT 25.2.B . \
\ L .\‘

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/07/2025 11:04:37 COPYRIGHT © INNOVAE 2013 - 2024 - www.innovae.com br



01/08/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:30: 35
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399004098330000002928316601013811810000124435
BENEFICIARIO:

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMI

NOME FANTASIA:

$ E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS D
CNPJ: 59.863.977/0001-85

BENEFICIARIO FINAL:

S E COMERCIO DE PRODUTOS QUIMICOS D
CNPJ: 59.863.977/0001-85

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 82.101
DATZ DE VENCIMENTO 22/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.244,25
VALOR COBRADO 1.244,25

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transaciocnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000146



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

Secretaria Municipal de Finangas

20250

DALA L HORA DA EMISSAQ

NUMERQ NOTA W

. 20/08/2025 23:26:22
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e CODIGO BE VERFICAC G
RPS N° 2215617 Série 1, emitido em 20/08/2025 MTQLVAKM
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF /CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRIGAO MUNIGIPAL 68898843

NOME / RAZAQ BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGO Rua Pedro Toledo, 15

MUNICIPIO Sédo Paulo TELEFONE 47669180

COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 45.349.461/0018-50 INSCRIGAC MUNICIPAL
NOME / RAZAO ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAIL gerorh@ahbb.org.br
ENDERECO Avenida Duque de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MUNICIPIO Itapolis TELEFONE 30111234
COMPLEMENTO
LOCAL DA PRESTACAD DOI SYSERVICOS) LOCAL DA INCIDENCIA DOXS) SERVICOHS)
Sao Paulo Sao Paulo

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE AD SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - CER - ITAPOLIS
TOTAL BENEFICICS: 5.951,24

TOTAL DO PEDIDO N° 57654 : 5952 24

CONTRATO DE GESTAOQ N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centrg Especializado de Reabilitagdo - CER Tipo Il {Trés
modalidades de Reabilitagso: Auditiva, Fisica, IntelectualiTranstornos do Espectro do Autismo).

Contrato de Gestao
N 51/2023
H Recurso Federal

O\ 000147

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1,00

CODIGY DE CLASSIEIC ACA0 DO SERVICO o
03205 - Fornecimento e Administragio de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

I— i T T _ TAIPOSTO DF RFNDA _ e N < A —
R$ 0,00 ] R$ 0,00 ! R$ 0,00 R$ 0,00 ‘1 R$ 0,00

| T NAibR e == | DESCONTO INCONDICIONADO | DESCONTO CONDICIONADO OLTRAS RENTENCOES ]

R$ 0,00 | R$ 0,00 ] R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA [ BASE DE CALCULO IS§ I ALIQUOTA 155 ("0} | VALOR DO IS8 | VALOR DO ISS RETIDO
RS 0,00 f 100,00 | 0,00% R$ 0,00 [ R$ 0,00
OUTRAS INFORMAGOES
Data e Hora da Impress&o: 20/08/2025 23:26:22 Up Beneficios

Reeebi(emos) de BENEFICIOS LIPS LTDA -EPP 7 NUMERQ NOTA

0s servigos constantes da Nota Fiscal letranica de Servico (NFSe) ao lado.
/ / 20250

DATA Identificaclo e Assinatura do Recebedor




20/08/2025, 23:29 upbeneﬁcioacom.bn’FundacaolGerarFatura.aspx?idPedido=57654&ldDepartamento=? 3150;13038;12758;12890;13335:1312...

Data de Emissdo: 20/08/2025
Nro.: 11864

Fatu ra Departamento: CER — |TAPOLJS -
45.349.461/0018-50

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

DESCRICAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAO DO PEDIDO N° 57654,
TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO
Vale Alimentacio -
Periodo de 01/08/2025 até 31/08/2025
Itens
TOTAL DO BENEFICIO: 3 R$ 5.952,24
Confrato de Gestao
REPASSE: £1 "20234 al R$ 0,00
Eaciafdi
rals
OUTRAS TAXAS: Recurso R$ 0,00
DESCONTO GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA GESTAO UP: R$ 0,00
TAXA DE EMISSAQ DO CARTAD: R$ 0,00
TAXA DE ENTREGA: R$ 0,00
00148

Acertos/Pedidos Extras: R$ 0,00
TOTAL DA FATURA: R$ 5.952,24

Observacoes: CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitacdo - CER
5 " Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitacdo: Auditiva, Fisica, Intelectual/Transtornos do Espectro do Autismo).

hltps:llupbeneﬁcios.com.br.fFunc!acao.fGerarFatura.aspx?idPedido=57654&ldDepartamento=‘i31 50;13038;12758;12890;13335;13123;12759:1. .. 21/36



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

CER - ITAPOLIS
Pedido: 57085
Total Beneficios: R$ 5.952,24

Matricula: 8503

CPF:150.738.028-37

Escala: GERAL [T 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Periodo: 01/07/2025 até 31/07/2025

Nome: ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO
Local de Trabalho: CER - [TAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOL|S

Matricula: 8337

CPF:458.994.988-11

Escala: GERAL [3 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTAGCAO SODEXQ - AHBB 165,34

Assinatura:

Matricula: 8341

CPF:427.266.328-31

Escala: GERAL [T 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Matricula; 8318

CPF:369.663,668-11

Escala: GERAL T 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Matricula: 8319

CPF:458.973.418-42

Escala: GERAL {5 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

Departamento:

QTD Valor Unitario Total
R
1 R$ 165,34 $
165,34
Total: R$ 165,34
Data: / /
Nome: ADRIELI PACOLA BERTHOLO
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER - ITAPOLIS
QTD Valor Unitario Total
R$
1 R$ 165,34
¥ : 165,34
Total: R$ 165,34
Data: / /
Nome: ANA KAROLINE DA SILVA DE LIMA
Local de Trabalho: CER - [TAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD Valor Unitario Total
R$
34
1 R$ 165, 165,34
Total: R$ 165,34
Contrato de Gestdo
baw: [ J ~ 51/2023
Recurso Fedaral
Nome: ANA PAULA GATTI
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS N00148
Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD Valor Unitario Total
R%
1 R$ 16534
$ 165,34
Total: R$ 165,34
Data: i /
Nome: CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY
Local de Trabalho: CER - [TAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD Valor Unitario Total



VALE ALIMENTAGAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Data: / /

Matricula;
CPF:043.127.938-16
Escala: GERAL [£123 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: DANIELA CHADDAD RAINERI
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER — TAPOLIS

R$
165,34
Total: R$ 165,34

R§ 165,34

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALE ALIMENTACAO SODEX0O -AHBB 165,34 1 R$ 165,34 1R§5 34
Total: R$ 165,34

Assinatura: Data: / /

Matricula: 8508 Nome: EDILENE SCANTAMBURLO AMADO

CPF:180.727.728-30 Local de Trabalho: CER - [TAPOLIS

Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — ITAPOLIS

Beneficio QTD Valor Unitario Total

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 1R6$5 -
Total: R$ 165,34

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: GABRIEL PINHEIRO FERREIRA DOS SANTOS

CPF:432.206.668-25 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Escala: GERAL (] 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — [TAPOLIS

Beneficio QTD Valor Unitario Total

R$
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 | .

Assinatura:

Data: / /

Matricula: 8335

CPF:418.995.008-47

Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBR 165,34

Assinatura:

Nome: GABRIELA MARIA BRAZ

Local de Trabalho: CER - [TAPOLIS

Departamento: CER — ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8381

CPF:450.311.038-17

Escala: GERAL (£ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXOQ - 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 [ 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Total: R$ 165,34

Luntiato de Gestao

~ EY/20:3
Peciirsn Faderal

N10015C

Valor Unitario Total
R$ '
R$ 165,34 165.34
Total: R$ 165,34
Valor Unitario Total
R$ 165,34 RS
165,34

Total: R$ 185 34

Nome: GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI

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



Beneficio

QTD
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34 q
Assinatura: Data: I /
Matricula: Nome: GUSTAVO FELIPE PENHA

CPF:493.497.948-45
Escala: GERAL (23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAC SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

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

1

Data: / /

Matricula: 8322

CPF:340.855.928-74

Escala: GERAL [T 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

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

QTD

1

Data: / {

Matricula: 8323
CPF:454.277.388-43
Escala: GERAL [E 23 Dia(s) Trabalhada(s)

Nome: ITALLO OCTAVIO RIBEIRO
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS

Beneficio QTD
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34 1
Assinatura: Data: i /
Matricula: Nome: KATIA TAMBURI

CPF:228.750.928-39
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXQ - AHBB 165,34

Assinatura:

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

9

Data: / /

Matricula: 8325

CPF:451.250.098-73

Escala: GERAL [5) 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: LAURA RODRIGUES

Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Departamento: CER - ITAPOLIS
QTD

1

Data: / /

Matricula: 8326
CPF:281.335.618-25

Nome: LILIAN DE SOUZA PUCCA
Local de Trabalho: CER - [TAPOLIS

Valor Unitario Total
R$ 165,34 o
165,34

Total: R$ 165,34

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$ 165,34 R3
: 165,34

Total: R$ 165,34

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

N00151

Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34
165, 165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitario Total
R$
65
R$165,34 165,34

Total: R$ 165,34



Escala: GERAL (5] 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Departamento: CER — ITAPOLIS

Beneficio QTD

VALE ALIMENTACAO SODEXOQO - AHBB 165,34 1

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: LUCIANA MARTINS ZULIANI

CPF:784.625.331-04
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

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

1

Data: 7 /

Matricula: 8481
CPF:287.678.468-82
Escala: GERAL [3] 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: LUIS FILIPE PINTO BRAGA
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — [TAPOLIS

Beneficio QTD

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34 1

Assinatura: Data: / i

Matricula: Nome: LUISA PORTANTI DE SOUSA

CPF:433.523.008-79
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s)

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

Beneficio QTD

VALE ALIMENTACAQO SODEXO - AHBB 165,34 1

Assinatura: Data: f /

Matricula: Nome: MAICON ALEXANDRE BUENO

CPF:514.470.018-77
Escala: GERAL {7123 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

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

1

Data: / /

Matricula: 8327

CPF:071.893.078-93

Escala: GERAL 5] 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

Nome: MARIA CRISTINA ELLERO ZULIANI

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

1

Data: / /

Matricula: 1

Nome: MARIA LAURA PIPOLI MARCONI

Valor Unitario Total
R
R$ 165,34 $
165,34

Total: R$ 165,34

Valor Unitério 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$ 165,34 B
' 165,34
Total: R$ 165,34
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
00152
Valor Unitario Total
R$
R$ 165,34 16534

Total: R$ 165,34

Valor Unitario Total
R$
16
R$ 165,34 165.34

Total: R$ 165,34



CPF:379.070.868-25
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

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

QTD Valor Unitario Total
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 :f
534
Total: R$ 165,34
Assinatura: Data: / /
Matricula: 8437 Nome: MELISSA DE FRANCESCHI MOURAC
CPF:368.872.948-00 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — ITAPOLIS
Beneficio QTD Valor Unitario Total
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 1R6$5 34
Total: R$ 165,34
Assinatura: Data: / /
Matricula: Nome: MICHELE APARECIDA DOMINGUES
CPF:353.961.298-08 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — ITAPOLIS
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAO SODEXOQ - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 16$5 34
Total: R$ 165,34
Assinatura: Data: f /
Matricula: 8339 Nome: NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO
CPF:299.632.888-47 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — [TAPOLIS
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R$
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 165 34

Assinatura:

Total: R$ 165,34
Contrato de Gestao

Data: / / $1/2023

Matricula:

CPF:430.630.218-06

Escala: GERAL (F 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAQO SODEXOQ - AHBB 165,34

Assinatura:

Recurso Federal

Nome: NATHALIA PAOLA VERISSIMO ROSA DA SILVA
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: GER — ITAPOLIS

000153

Matricula: 8475

CPF:173.710.188-26

Escala: GERAL [= 23 Dia(s) Trabalhado(s)
Beneficio

VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34

Assinatura:

QTD Valor Unitario Total
R$
1 RS 165,34
% 185 165,34
Total: R$ 165,34
Data: / /
Nome: NELSON DE OLIVEIRA
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — [TAPOLIS
QTD Valor Unitario Total
1 R$ 165,34 R
' 165,34

Total: R$ 165,34

Data: / 4




Matricula: 8328
CPF:369.134.848-36
Escala: GERAL [E 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS

Beneficio QTD Valor Unitario Total
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 1R6$5 %
Total: R$ 165,34
Assinatura: Data: { /
Matricula: Nome: ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS
CPF:319.295.308-03 Local de Trabalho: CER - [TAPOLIS
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — ITAPOLIS
Beneficio QTD Valor Unitario Total
VALE ALIMENTACAO SODEXO - AHBRB 165,34 1 R$ 165,34 1RE~§;5 34
Total: R$ 165,34
Assinatura; Data: i /
Matricula: 8342 Nome: STEFANY GENTILE MIQUELETTI
CPF:340.538.348-05 Local de Trabhalho: CER - ITAPOLIS
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — ITAPOLIS
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTAGCAQ SODEXO - AHBB 165,34 i R$ 165,34 1;55 5
Total: R$ 165,34
Assinatura: Data: / /
Matricula: 8332 Nome: THAISA PRISCILA COSTA
CPF:396.029.208-23 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Escala: GERAL [E 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — ITAPOLIS
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTACAQ SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 16$5 o
Total: R$ 165,34
Contrato de Gestao
Assinatura: Data: / / 8§1/2023
Recurso Federal
Matricula: Nome: VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA
CPF:421.349.688-00 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS N [] {} ]_ 5 4
Escala: GERAL (23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — [TAPOLIS '
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R$
VALE ALIMENTACAQO SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 165.34
Total: R$ 165,34
Assinatura: Data: / 7
Matricula: Nome: VITOR AUGUSTO PAVANI
CPF:400.641.258-40 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Escala: GERAL [ 23 Dia(s) Trabalhado(s) Departamento: CER — ITAPOLIS
Beneficio QTD Valor Unitario Total
R
VALE ALIMENTAGCAO SODEXO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 1?5 =

Assinatura:

Data: / /

Total: R$ 165,34



Matricula: 8333
CPF:071.892.168-20
Escala: GERAL [3 23 Dia(s) Trabalhado(s)

Nome: VLADEMIR DADA
Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS
Departamento: CER — ITAPOLIS

Beneficio QTD Valor Unitario Total
R

VALE ALIMENTAGAQ SOQDEXOQO - AHBB 165,34 1 R$ 165,34 1:5 a4

Total: R$ 165,34

Assinatura: Data: / /

Matricula: Nome: WILSON CAMARGO MILLA

CPF:221.690.828-24 Local de Trabalho: CER - ITAPOLIS

Escala: GERAL [£] 23 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 -

Assinatura:

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 Emisséo Cartao: RS 0,00

Qutras Taxas: R$ 0,00

Taxa de Entrega: R$ 0,00

Repasse: RS 0,00

Acertos/Pedidos Extras

Total Geral: R$ 5.952,24

Emissao: 25/07/2025 11:34

Contrato de Gestdo
51/2023
Recurso Federal

N00158



01/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:30:35
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081107418014921443850009511800000595224
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PRGADOR :

ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 82.102
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 21/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5. 55, 9
VALOR COBRADO 5.952,24

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacicnais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros produtos e servicos de OQuvidoria.

000156



RECEBEMOS DE REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO E DUPLICATA(S) CONFORME INDICADO NA FATURA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD (NOVE/CARIMBGY/CPF) E ASSINATURA DO RECEBEDOR

MODELO 55
NF-¢

SERIE 1

008526780

Identificacio do emitente DANFE
LTDA NOTA FISCAL ELETRGNICA
o E e bt CHAVE DE ACESSO DA NF-E
ep: 2 i -
LG -BAlha 3525 0752 4341 5600 0184 5500 1008 5267 8011 5712 4326
ITAPUISP N. 008526780
Fone: 01436649811 SERIE1 Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ouno site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DEAUTORIZACAQ DEUSO
VENDAS 135252060769151 24/07/2025 03:38:32-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
377002180114 52.434.156/0001-84 5
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPIT ALAR BENEFICENTE BRASL 45.349.461/0018-50 24/07/2025
ENDEREC'O BAIRRO/DIS TRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVDUQUE DE CAXIAS 1495 CENTRO 14900-000 24/07/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITAPOLIS 1633748438 g 03:36:00
FATURA
[oo1 23/08/2025 469,95 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASECALC ICMS |VALORICMS BC ICMS SUBST |VLICMS SUBST |VL TOTAL PROD |VL FRETE |VLSEGURO |[DESCONTO |DESP ACES |VALOR IPI |VALOR TOTAL NOTA
469,95 84,59 0,00 0,00 469,95 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 469,95
TRANSPORTADO R/VO LUMES TRANS PORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTT |PLACA UF CNPJ/CPF INSCR ESTADUAL
REVAL ATACADO DE PAPELARIA LTDA 0-EMITENTE TMI2H06 S8 52.434.156/0001-84 377002180114
ENDERECO MUNICIPIO MARCA UF NUMERACAO _AQIDE |ESPECIE PESO BRUTO  |PESO LIQUIDO
RUA SANTO ANTONIO, 1699 ITAPUL i 25/0452733D {2y VOLUME 29,850 29,840
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ‘v,»f
COD. | DESCRICAO DO PROD./SERY. V.5T.] NCM |CST|CFOP|UN D| V.UNI| V.TOT | BC.ICM| V.ICM | V.IPI| AICM | AIPI
113568 | CANETA MARCA TEXTO DASHLIGTH AMARELO FLUORESCE 0,00] 96082000 200| 5102 |CX 1 7,92 7.92 192 1,431 0,00] 18.00] 000
NTE CX.(C/12 CA2201 - BRW
069716 | GRAMPEADOR METAL JOCAR PRETO P/25FLS. 11,5CM PT UNI 0,00] 84729040 | 200| 5102 |UN 2 890 17,80 17,80 320( 0,001 18.00( 0,00
DADE 93013 - LEONORA
096208 | GRAMPO PARA GRAMPEADOR 26/6 GALVANIZADO 5000 GRA 0,001 83052000 200] 5102 |CX 3 3,39 10,17 10,17 1.83| 0,00 18.00| 0,00
MPOS CAIXA GRS5000 - BRW
074873 | LAPIS DE COR TRIANGULAR MEGA SOFT TONS DE PELE 12C0O 0,001 96091000 | 200| 5102 | PE 1] 65,88 65,88 65_,88 11,86] 0,001 18.00( 0,00
RES PCT.C/06 687735 - SUMMIT
080000 | PAPEL SULFITE A4 CHAMEX 75G 10 PCTX500 FLS CAIXA CMX 0,00 48025610 500| 5102 |CX 1] 244,50 244,50 244,50 44,01] 0,00] 18.00] 0,00
075CA4 - CHAMEX
088116 [ PAPEL SULFITE A4 COLORIDO CHAMEQUINHO 75G 4 CORES P 0,00 48025610 500| 5102 | PE 2 729 14,58 14,58 262 0,00{ 18.00( 0,00
CT.C/100 MIX075CA4 - CHAMEX
052189 | PASTA ABA ELASTICA PLASTICA OFICIO 40MM CRISTAL DEL 0,00( 42021210 000| 5102 | PE 1] 41,50 41,50 41,50 747F 0,00] 18.00| 0,00
LOLINE PCT.C/10 0257.H,0010 - DELLO
013821 | PASTA CATALOGO OFICIO 100 ENV. FINOS PRETA UNIDADE 1 0,00] 42021210 000§ 5102 |UN 4| 1690 67,60 67,60) 12,17{ 0,00] 18.00] 0,00
: 92 -DAC
;-‘. k. \:) F
\‘. <
\ v‘l‘
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135252060769151
CLIENTE: [221287] - ASSOCIACAG HOSPITALAR BENEFICENTE BRASIL PEDIDO 60159 - CONTRATO DE GESTAON -
§1-2023 -CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAQ - CER TIPO 111 - ITAPOLIS-SP -Substituto Trib ine, Vi do Art 264 Eﬂﬂiﬁ’ﬂﬁ gj@ G@S’mﬂ -
DO RICMS/2000 ConfRegime Especial Eletronico 2665/2015 - Subst. Caleulada Conf Conv. ICMS 92/2015 & Nota CONFAZ 15/1 51/2023 Q [“ ﬂ 1 9] 7
2/2015- -Mercadoria destinada para uso e consurm- [0,00] (IF)Y 1M) Valor Aproximmdo dos Tributos: RS 12025 (25.59%. Fonte: [B A
Recurso Federal




01/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 153035
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

34191090088252700020023592610002111840000046995
BENEFICIARIO:

REVAL ATACADO P. LTDA

NOME FANTASIA:

REVAL ATACADO P. LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84
BENEFICTIARIO FINAL:

REVAL ATACADO P. LTDA

CNPJ: 52.434.156/0001-84

PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE B
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 82.501
DATA DE VENCIMENTOQ 25/08/202%
DATA DO PAGAMENTO 25/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 469,95

VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outrog produtos e servicos de Quvidoria.

000158



SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO O 0020

DALA L HORA DA EMISSAD

06/08/2025 10:06:58

Secretaria Municipal de Finangas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e TEBIGO DE VERTFICACAO
RPS NP 2215388 Série 1, emitido em 06/08/2025 R4JTCPDV
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRIGAQ MUNIGIPAL 68898843

NOME / RAZAQ BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDEREGO Rua Pedro Toledo, 15

ol MUNICIPIO Séo Paulo TELEFONE 47663180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS

CPF I CNPJ 45.349.461/0018-50 INSCRICAO MUNICIPAL
NOME/RAZAO ~ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL EMAIL  ger.rh@ahbb.org.br
ENDEREGO Avenida Duque de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MUNICIPIO Itapolis TELEFONE 30111234
COMPLEMENTQ
LOCAL DA PRESTACAQ DO(S) SERVICOS) LOCAL DA INCIDENCIA DOS) SERVICO(S)

S&o Paulo Sao Paulo
D]SCRIMINAQAO DOS SERVICOS
NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - CER - ITAPOLIS

TOTAL BENEFICIOS: 618,19
TOTAL DO PEDIDO N° 57293 : 619,19

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

N00158

Contrato de Gestao
$1/2023
Recurso Federal

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1,00

CODIGE DE. CLASSIFICACAD DO SERVICO
03205 - Fornecimento e Administragéo de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

I ] ) ___ COFmNS [ IMPOSTODERFNDA [ ES | CSLIT
R$ 0,00 ’ R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00
VALOR DEDUCAQ | DESCONTO INCONDICION ADOD | DESCONTO CONDICIONADG | OUTRAS RENTENCOES
R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00
TOTAL LIQUIDQ DA NOTA BASE DE CALCULO ISS ALIQUOTA ISS (°2) VALCOR DO 1SS VALOR DO [SS RETIDO
R$ 0,00 100,00 0,00% R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Data e Hora da Impressdo: 06/08/2025 10:06:58 Up Beneficios
Recebi(emos) de BENEFICIOS UPS LTDA -EPP T NUMERQ NOTA
0s servigos constantes da Nota Fiscal Cletrénica de Servico (NFSe) ao lado.
/ / 20020
DATA Identifica¢io e Assinatura do Recebedor




01/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15,:30:35
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081103490014921443850009311860000061919
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARTO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 82.502
DATA DE VENCIMENTO 27/08/2025
DATA DO DPAGAMENTO 25/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 619,19
VALOR COBRADO 619,19
NR . AUTENTICACRO 8.244 494 . 7DA.761.640

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes naoc solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC = demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000160



FUTURA® [ o IR

Saida: 1
Futura Cnmérciq de Produtos Médicos e Eﬁ{r:da: 2 Chave de Acesso da NF-e
g T 245.078 352507082317340001 0
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira N?' d +4000103560000002450761002670085
SERIE: 0 Consulta de aufenficidade no porfal nacional dz NF-e www.nfe.fazenda gov. b portal ou no site

Cep. 18271-210 TatuilSP

e da Sefaz Autorizadora
1 2
FonelFax: (15) 3251-8494 / (15) 3500-9398 Pagina de Profocolo de Auforizagao de Uso
- -4 135252144090274 31/07/2025 16:36
Nalureza da Uperagao \
[VENDA DE MERCADORIAADQ. OU RECEB. DE TERCEIROS j 4%
CONTATO DIRETO ¥
Tnscricao Estadyal Tnscngao Estadual do Subst. IHDUTaro R SR
[687.1 1.985.111 | J 08.231 .734/0001-93 ] SA C FUTURA , L
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao social | CNPJ/C Datfa da Emissdo
[ 4.867 ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL ! ) 45.349. 461.‘0018 50 ] 31/07/2025 ]
- ((Endereco Bairro/Distrito Data de Saida/Fnlrada
[AV DUQUE D CAXIAS 1495 J[CENTRO 114900-000 J [ 31/07/2025 ]

fv'umc; 10 e/Fax UF Inscricac Estadual Hora de 5alda
ITAP LIS jb4 340750620 S [ISE (0] J L ]

- INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

Razdo Social ,'nscngfao Estadual
{ASSOC IACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL '[45 349.461/0018-50 )[ ]
Endert umero Bairro i EFP Cidade UF
AV DU UE D CAXIAS ] 1495 ] CENTRO % ! ][ 14800-000 }[ ITAPOLIS U[SP ]
FATURA \\ N '&\ \
( Dupl. : 245.078/1 Valor;  1.189,07 Vencto. 28/08/2025 N i@ﬂ??&iﬁ d@ Gestso
N 51/2023 nnotlel
o '3
CALCULO DO IMPOSTO Recorso Federat
Base de Calculo de'TCVIS Valordo TCVS Base de (..a.’cuﬂc de :’C‘l’ﬁb Sub Valor do TCMS Sub Valor Total dos Produtos
l 1.199 07][ 215,84 ( OJL 0, )L 1.199,07 ]

Vaior do Frete Valor do f:egum Desconio /7TC] essnera 4] Culras despesas Valor do TFT Valor Tofal'da Nota
0,00 [ [ 0,00 0,00 1.199.07

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOR TADOS

Hazdo Socral He!'e oor Conta igo Placa do velculo UF UNPICPF
PUN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR |( oeete l | [ ) (25000400 )

Endereco umc UF Inscngao Esfadual
[ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN JLS j[SF’ ] 671495090114 J

Quanfidade s écre Marca Numeragao Pesa Bruto Peso Liguido
(o G T I T e

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Cod Produto / Descrigo do Produto/Senvigo NCM/SH CsT CFOP UNID, QmD. YLR.UNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR IP1 Allg ALIU
Servigo ICWS Pl
564285 || LUVA LATEX C/TALCO NJEST M DE 40151200 coo || s10z CX 20,00 23,000000 460,00 460,00 82,80 180

PROCEDIMENTO C/100 QUALITY
MEDIX
Lote : SRI20/25 MM Val 30/03/2030 20,00
570482 JlCOMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 13F 30059000f| ooo || s102 || PCT 200,00 0,461900 92,38 97,35 16,63 18,0
C/10 ESTERIL NOBRE C/1 PCT
FORTCLEAN
Lote : 08/2024 Val. 01/08/2027 200,00
571484 ||FITAADESIVAAUTOCLAVE 48114110|| o000 5102 || UND 10,00 8,338500 83,38 83,38 15,01 18,0
(ZEBRADA) 19MX30M CREMER
CREMER
Lote : 248670526F Val, 25/06/2028 10,00
574128 || TIRAS PARA TESTE DE GLICEMIA 38221920 000 || 5102 CX 20,00 22500000 450,00 450,00 51,00 18.0
C/50 MEDISIGN GH83 VR
MEDICAL/CEPALAB
Lote © HYL19H1D1 Val. 18/12/2026 20,00
574130 || LANCETADE SEGURANCA 28G 90183999)| oo || 5102 X 2,00 13,044000 26,09 26,09 4,70 18,0
ROXO CX C/100 CEPALAB
Lote : PO211 Val. 11/12/2029 2.00
574131 ||MONITOR/GLICOSIMETRO DE 90278999l ooo || 5102 || uND 2,00 43 608500 87,22 87,22 15,70 18,0
GLICEMIA MEDISIGN GH83 VR
MEDICAL/CEPALAB
Lote : LBXD26A Val. 26/04/2090 2,00




v
‘chebemos de Futura Com.Prod Médicos Hosp.Ltda (08.231.734/0001 -93) os produtos/servicos constantes da nota fiscal indicada ao NF-e
ado
L No. 245.078
[ Data de recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor . )
SERIE: 0
_ J
~ { Ty
{:aF Bm:ma e m E*}) DANFE
E; Vme  § ; 5 ﬁé Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br FisF:aI Eletrénica
Futura Comércio de Produtos Médicos e Sil?:d; 2 Chave de Acesso tda NF-e
Hospitalares LTDA '
= . No. 245,078 35250708231734000193550000002450781002670089
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira .
Y . SERIE: 0 Consulta de aufenticidade no portal nacional da NF-e vww.nfe. fazenda.gov. br/porfal ou no site
Ge. THT 10 TaEP g da Sefaz Autorizadora
; Pagina 2 de 2
Fone/Fax. (15) 3251-8494 / (15) 3500-9398 FProtocoio de Autorizagao de Uso
pm— =3 135252144080274 31/07/2025 16:38
Nalureza da Operacao . 4
VENDA DE MERCADORIAADQ. QU RECEB. DE TERCEIROS
CONTATO DIRETO
nscricao Estadual Inscrigao Estadualdo Subst. Tnbutano CNFJ
' 687.161.985.111 I j 08.231.734/0001-93 J SAC FUTURA

[— 1l | | I I Il 1L [ 1L I[ I I II

100162

CALCULO DO ISSQN
[ Inscricao Municipal J[ Valor Total'dos Servigos & ‘][Hase de Calculo do ISSTUN ]( Valor do ISSUN ‘J
DADOS ADICIONAIS
( Informacoes Complementares \( Reservado ao FISCO
REG.:Ribeirdo Preto N/P.279.254

CONTRATO DE GESTAQ N°51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO - CER
TIPO 111- ITAPOLIS-SP Empresa sob regime especial de Distribuidor Hospitalar, conforme
Portaria CAT 116/2017 Conferir no ato da entrega. Reclamagbes apds o prazo de 24 horas nac
serdo aceitas Ein caso de divergéncias, registrar data e hora do recebimento no canhote & no
i rmoldbei E @ No ato, \




01/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:30:35
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090083900034452124007710007911870000119907
BENEFICIARIO:

FUTURA COM PROD MEDICOS

NOME FANTASIA:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
BENEFICIARIO FINAL:

FUTURA COM PROD MEDICOS

CNPJ: 08.231.734/0001-93
PAGADOR :

ASS0CIACAQ HOSPITALAR BENEFICE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 82.503
DATA DE VENCIMENTO 28/08/2025
DATA DO PACGAMENTO 25/08/2025

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5¢678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacees, cancelamento de cartao,
outres produtos e servicos de Ouvidoria,

100163



BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA Nota Fiscal de Prestagio

CNPJ: 11.023.687/0001-05 Servi i 3
i rvigo de Co
Inscrigéo Estadual:  375.128.007.110 ervigo da nicagEe

' CFOP: 5307
efonia Fixg AV CAMPOS SALLES, 870, SALA 02 Data de emissdo: 15/08/2025
CENTRO - CEP: 14900-209 - ITAPOLIS - SP Modelo: 21 ,
1632622429 Série: Unica Via: Unica

Numero: 000000000005189

Cliente: ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

Endereco: AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CEP: 14900-195
Bairro: CENTRO Municipio: ITAPOLIS Estado: SP
CNPJI/CPF: 45.349.461/0018-50 Inscrigdo Estadual: Isento

VALOR TOTAL
PROVIMENTO DE ACESSO A INTERNET 1,000 126,60 R$ 1 26,60
(Obs: Plano Banda Larga 500 mega garantia de banda : WAL —
50%, IP publico, Centro especializado em
Reabilitagao Itapolis -SP Contrate de Gestdo
51/2023 Recurse Municipal) N
REFERENCIA

PERIODO DA PRESTACAO

08/2025
Reservado ao FISCO Base de Calculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS
Odedcb1350e488a5aff5829910a7¢cc84 R$ 0,00 0,00 % R$ 0,00
¢ tao
Informagdes Complementares tonm;?,gﬁf i
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional, Recurso Fedgﬁma

- Nao gera direito a Crédito Fiscal de ICMS, ISS e IPI conforme Lei Complementar 123/2006,

nN0164

CA' “ A 104-0 10494.74974 90000.100041 00004.009205 9 11840000012660
Local de pagamento: Em toda a rede bancéria e seus correspondentes até a valor limi Vencimento
Beneficiario: BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA - 11.023.687/0001-05
CPF/CNPJ: 11.023.687/0001-05 7 R 2?"9%!2025 g
Data do documento Nimero do Documento Espécie Dog. Aceite Agéncia/codigo beneficiario
07/05/2025 27324 DM A 0309/ 474979-0
Carteira Espécie Data processamento .
RG R$ 07/05/2025 Nosso nimero
14000000000040092-6
Instrugﬁes: - A S ——
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 2,53 E JUROS DE R$ 0,42 AO DIA Valor do documento
R$ 126,60

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

Desconto/Abatimento
Contrato: 1378

Pagador: Outras dedugdes

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL - CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 ) Multa/Mora
CENTRO - ITAPOLIS - SP - CEP: 14900-195 - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAQAO - VILA SANTOS

Outros acrescimentos
Valor Cobrado




01/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:30:35
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10494749745000010004100004009205911840000012660
BENEFICIARIO:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

NOME FANTASIA:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05
BENEFICIARIO FINAL:

BORALLI E GONCALVES COMUNICACOES LT
CNPJ: 11.023.687/0001-05

PAGADOR :

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 82.504
DATA DE VENCIMENTO 25/08/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/08/2025
VALOR DO DOCUMENTO 126,60
VALOR COBRADQ 126,60
NR.AUTENTTCACRO 4.FC9.AE0.E72.CA1.D28

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoces e servicos transaciocnais.

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.

nnp165s
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SECRETARIA DE FINANGAS
el
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFE i Hora Emissio NOTA FISCAL ELETRONICA DE
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrénica de Servigos 22108/20_2,5 Tt S_ERVICOS 5 ERTUEE
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri Gt AR N rra o Sérigde Now
na Internet, no Enderego; 000026
<http:/fwww.barueri.sp.gov.br/infe> 212T.0754.8845.4049399-R Nomero RPS Série RPS Dala RPS
0000000054 NFSE 221082025
Eatcarda Shavigos MAKADI ENGENHARIA LTDA
AVENIDA COPACABANA , 268 - Andar 6 - Sala SALA: 603
DEZOITO DO FORTE EMPRESARIAL / ALPHAVILLE
CEP 06472-001 - BARUERI - SP
CNPJ/CPF 51.679.602/0001-58 Inscrigéo Municipal 4,BO506-6
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos CPFICNPJ
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50
Enderago Complemento
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495
CEP Bairro Cidade UF
14900-000 | CENTRO Itapolis SP
E-mail
controladoria@ahbb.org. br
Qtde Deserigao do Servigo Cédigo Servigo Allquota Valor Unitério Valor Total
1 CONSTRUCAQ CIVIL 070201216 0,00 204.000,00 204.000,00
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS E INFORMACOES RELEVANTES
Servicos referentes a primeira medicao do contrato de prestacao de serviceos, celebrado em 15-08-202
5, que tem como objeto a Prestacao de servicos de engenharia civil, consistentes na execucao de obr
as de manutencao corretiva do telhado da Unidade, que apresenta patclogias construtivas causadoras
de infiltracoes hidricas, bem como reparos em paredes internas com sinais de umidade e proliferacao
de mofo, conforme proposta comercial Ref.: ES-es-086-2025. CONTRATO DE GESTAO No 51-2023 para o Ge
renciamento do Centro Especializado em Reabilitacao - CER Tipo Il (Tres modalidades de Reabilitaca
o: Auditiva, Fisica, Intelectual-Transtornos do Espectro do Autismo).
Dados para pagamento: Banco: 104 - Caixa Economica Federal - Agencia: 3019 -Conta Corrente: 0000205
6-3 - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 204.000,00 = Total R$ 204.000,00.
Retencao para a Previdencia Social (11%): R$ 22.440,00 4 4 "
Retencao ISS (3%): R$ 6.120,00 {onirato de Gestéo
Valor Liquido R$ 175.440,00 51/2023
Recurso Federal
NN016E
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagoes
R$ 0,00 ISSQN devido a: Itapolis-SP
IRRF PIS/IPASEP COFINS CcsLL
0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA 204.000,00 |
Fatura N* Valor da Fatura R$ Forma Pagamanto
000000 R%$ 175.440,00 A Prazo

Walor por Extenso

cento e setenta e cinco mil guatrocentos e quarenta reais

A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servigos podera ser confirmada
na pagina da Prefeitura de Baruer! na Internet, no Enderega:

http:/fwwew.barueri.sp.gov.brinfe

Codigo Autenticidade

212T7.0754.8845.4049399-R

RECEBEMOS DA EMPRESA MAKADI ENGENHARIA LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DESTA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICCS

Local

Assinatura

Nimero da Nota Série da Nota

000026




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

01/09/2025 - AUTOATENDIMENTOQ = 1853035

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXR ECONCMICA FEDERAL
AGENCIA: 3019-8 - SERRA DA CANTAREIRA
CONTA : 2.056-3

FAVORECIDO: MAKADI ENGENHARIA ITDA
CPF/CNPJ: 51.679.602/0001-58

VALOR: R$ 175.440,00
DEBITO EM: 26/08/2025

DOCUMENTO: 082601
AUTENTICACAO SISBR: D.BOF.SB8.86F.3B5,CD7



