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Dados do Cliente

BB RENDE FACIL

Agéncia
3062-7

Cliente

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE
DO BRASIL

Resumo do més - Novembro/2025

Saldo bruto em 31/10/2025
Aplicacdes no més:
Resgates liquidos no més:
IR sobre resgates no més:
IOF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 28/11/2025:

Histdrico de movimentacso

Data Historico
31/10/2025 Saldo Anterior
03/11/2025 Resgate
04/11/2025 Resgate
06/11/2025 Resgate
07/11/2025 Aplicacdo
10/11/2025 Resgate
11/11/2025 Resgate
13/11/2025 Resgate
14/11/2025 Resgate
17/11/2025 Resgate
18/11/2025 Resgate
19/11/2025 Resgate
19/11/2025 Resgate
19/11/2025 Resgate
24/11/2025 Resgate

Conta
37376-1

CNPJ

45.349.461/0018-50

Capital

R$ 167.580,35
R$ 52.611,23
R$ 6.497,39
R$ 39.934,78
R$ 346.138,75
R$ 549,11

R$ 860,87

R$ 2.156,67
R$ 4.517,43
R$ 790,82

R$ 12.144,20
R$ 47.325,95
R$ 191,90

R$ 72.722,05

R$ 126,56

Rendimento*

RS 110,77

R$ 37,71

R$ 5,01

R$ 35,24

R$ 0,00

R$ 0,54

R$ 0,90

R$ 2,49

RS 548

R$ 1,00

RS 16,07

R$ 65,27

R$ 0,13

R$ 32,07

R$ 0,06

R$ 35,50

RS 43,91

R$ 302,27

R$ 564.451,91
IR I0F
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 543 RS 13,57
R$ 0,75 R$ 1,65
R$ 5,86 RS 9,16
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,10 RS 0,07
R$ 0,18 R$ 0,09
R$ 0,54 R$ 0,07
R$ 1,23 R$ 0.00
R$ 0,22 RS 0,00
R$ 3,67 R$ 0,00
R$ 14,68 R$ 0,00
R$ 0,02 R$ 0,04
R$ 2,88 R$ 19,24
R$ 0,00 R$ 0,02

R$ 167.691,12
R$ 637.089,51

R$ 240.551,52

Valor Liquido
R$ 0,00
R$ 52.629,94
R$ 6.500,00
R$ 39.955,00
R$ 346.138,75
R$ 549,48

R$ 851,50

R$ 2.158,55
R$ 4.521,68
R$ 791,60

R$ 12.156,66
R$ 47.376,54
R$ 191,97
R$ 72.732,00

R$ 126,60




Data

Historico
28/11/2025 Aplicacao
28/11/2025 Saldo Final

Capital
R$ 290.950,76

R$ 564.240,90

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

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 211,01

R$ 0,0

R$ 0,0

IOF Valor Liquid
R$ 0,00 R$ 290.950,
R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 09/12/2
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09/12/2025, 1132
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Banco do Brasil

G3360911227131‘IBO16
B | Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 09/12/2025 1132:38
Cliente
Conta 37376-1 ASSOCIACAO H B BRASIL
Més/ano referéncia NOVEMBRO/2025
RF Ref DI Plys Agil - CNPJ: 5.943.661/0001-74
Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp.  Vaior IOF  Quarftidade cotas Valor cota Saldo otas
31/10/2025 SALDO ANTERIOR 253.634,15 32.511,225981
28/11/2025 COBRANQA DEIR 2.746,98 48,708308 7,877586857 32.162,517673
Aplicagio 30/09/2024 579,42 73,552981
Aplicagdo 29/10/2024 346,59 43,996975
Aplicagic 26/11/2024 327,25 41,541909
Aplicagdo 03/01/2025 33465 42,481283
Aplicacdo 30/01/2025 313,66 39,816762
Aplicagao 27/02/2025 287,59 B6,507373
Aplicagdo 30/06/2025 265,52 83,705753
Aplicacio 29/07/2025 219,16 P7,820702
Aplicagdo 27/10/2025 73,14 9,284569
28/11/2025 SALDO ATUAL 253.363,03 ; 32162 517673 32,162,517673
Resumo do més |
SALDO ANTERIOR 253.634,15
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 2.475 86
IMPOSTO DE RENDA (-) 2.746,98
10F (=) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO -271,12
SALDO ATUAL = 253.363,03
Valor da Cota
31/10/2025 7,801433001
28/11/2025 7,877586857
Rentabilidade 118
No més 0,9761
No ano 11,9461
Ultimos 12 meses 12,8603
Transacdo efetuada com sucesso por: JI825417 PLINIQ HERNANDES, I
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5578

Para deficientel auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.brra pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 0.0#/template/~2F consultas~ 2FGF18.bb
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O Visuaiizar Pix AGrUPados

pe

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt

3 t. .
balancete movimento Ag. origem

31/10/2025
03/11/2025

03/11/2025

03/11/2025

03/11/2025

03/11/2025

04/11/2025

04/11/2025

06/11/2025

06/11/2025

06/11/2025

06/11/2025

07/11/2025

07/11/2025

07/11/2025

10/11/2025

10/11/2025

11/11/2025

11111/2025

11111/2025

https://autoatendime nto2.bb.com.br/apf-apj

0000
0000

0000

0000

0000

000

0000

0000

3062

0000

0000

0000

0467

0000

0000

0000

0000

3062

0000

0000

Consultas - Extrato de conta corrente

37376-1 ASSOCIACAOH B BRASIL

Lote

00000

13105

13105

13105

13105

00000

13105

00000

99015

13105

13105

00000

59015

13105

00000

13105

00000

89015

13105

00000

-autoatendimento/index.html?v=3 1 0.0#/templatei~2Fccnsultas~:

Banco do Brasi|

Histérico

000 Saldo Anterior

363 Pagto conta telefone

VIVO FIXO/BRASIL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

260 0001 041735813000107 VITOR LOURENC
109 Pagamento de Boleto

CENTRO AUDITIVG ARACATUBA LTDA

798 BB Rende Facil | )

Rende Facil # g OG 0 O 0 1
393 TED Transf.Eletr Disponiv

341 1751 053504385000190 NUMERAASSESS
798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada 556.600,
06/11 14:54 ANGELICA MARIA BRANDAO P
393 TED Transt Eletr.Disponiy

033 3966 024353860000177 CANAL BRAGA S
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

756 3188 014150238000108 CM SERVICOS M
798 BB Rende Facil

Rende Facil )

870 Transferéncia recebida 550.461
07/11 13:33 SP 352270 FMS CUSTEIO SU

144 Pix - Enviado

07/11 11:19 24.025.240 ANDRE LEANDRO
351 BB Rende Facil

Rende Facil

361 Pgto conta dgua

SAAE ITAPOLIS - COD. BARR

798 BB Rende Facii

Rende Facil

470 Transferéncia enviada 550.467,
11111 15:17 FALUPA CONTROLE DE PRAGA
144 Pix - Enviado

11/11 15:18 PERIN & CIA LTDA

798 BB Rende Facil

Rende Facil

Documento Valor R$
110.301 12244 D
110.302 10.000,00 D
110.303 6.569,50 D
110.304 356,938,000

9.903 5262994 C
110.401 6.500,00 D
9.903 6.500,00 C
000.009.401 14.077,50 D
110.601 14.077 50D
110.602 11.800,00 D
9.903 3985500 C

000.031.192 346.418,75 0

110.701 280,00 D

9.903 346.138,75 D

111.001 549,48 D
9.903 549,48 C
000.016.888 756,50 D
111.107 10500D
9.803 86150¢C

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

G338091122713118014
08/12/2025 11:31:09

Saldo
0,00 C

0,00

<7

0,00 (

0,00 C

0,060C

1/3
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13/11/2025

13/11/2025

14/11/2025

14/11/2025

14/11/2025

17/11/2025

17/11/2025

17/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

18/11/12025

18/11/2025

19/11/2025

19/11/2025

19/11/2025

19/11/2025

19/11/2025

19/11/2025

18/11/2025

18/11/2025

19/11/2025

19/11/2025

19/11/2025

24/11/2025

2411112025

https://autoatendimento2.bb.com.b
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00000
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13105

00000
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13113

00000
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13105
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00000

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105
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13113
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00000

13105

00000

n'apr’-apj-autoatendimentolindex.h1m|?v=

Banco do Brasil
393 TED TransfEletr.Disponiyv
341 0065 032982150000134 ARFMED GESTAQ
7598 BB Rende Facil
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3188 062774872000164 LEANDRO JOAQU
109 Pagamento de Boleto
CIA PAULISTA DE FORCA E Luz
798 BB Rende Facil
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto
TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSOR
435 Tarifa Pacote de Servicos 833.11
Cobranga referente 17/11/2025
798 BB Rende Facil
Rende Facil
393 TED TransfEletr.Disponiv
341 0049 042160334000172 TH MANUTENCAO
375 Impostos
RFB-DARF CODIGC DE BARRAS
109 Pagamento de Boleto
BENEFICIOS UPS LTDA
109 Pagamento de Boleto
SISQUAL WORKFORCE M LTDA
798 BB Rende Facil
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 552.89
19/11 16:33 ALBUQUERQUE COMERCIO DE
470 Transferéncia enviada _ 553.06

19/11 14:15 ASSOCIAGAO B BRASIL

111.301

9.903

111.401

111.402

9.903

111.701

1.100.677.603

9.903

111.801

111.802

111.803

000002 oo

9.903

0.000.125 909

2.000.036.829

470 Transferéncia enviada 553.06p.000.036.828
19/11 14:15 ASSOCIACAO B BRASIL

375 Impostos 111.901
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.802
1040290 047641507000101 SORRI-BAURU

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 111.903
104 0290 047641807000101 SORRI-BAURU

393 TED Transt Eletr.Disponiv 111.904
104 0290 047641907000101 SORRI-BAURU

310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.231/100.130.304
Cobranca referente 19/11/2025

310 Tar DOC/TED Elelrdnico 813.231]100.130.306
Cobranga referente 18/11/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico 813.2311100.130.308
Cobranga referente 19/11/2025

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

109 Pagamento de Boleto 12.401
BORALLI E GONCALVES COMUNICACO

798 BB Rende Facil 9.903

3.10.0#/template/~2Fconsultas~3

2.158,55
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484,40 D

4.037,28 D

4521.68¢

666,70 D

124,90 D

79600

3.000,00 D

252832 D

6.261,84 D

12.156,66 C

3.05820D

4.739,05D

12.037,00 D

20.396,96 D

12.261.07 D

64.089,71

3.678,32D

13,40D

13,40D

13,40 D

120.300,51 ¢

126,60 D

126,60 C

FUOQ-Z.bb%3Fh=5im&ava!ie=sim
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28/11/2025 0467 99015 870 Transferéncia recebida 85 D.467.000.031.192 290.785,66 C
28/11 15:48 SP 352270 FMS CUSTEIO suU
28/11/2025 3062 99015 870 Transferéncia recebida 553.062,000.035.829 165,10 C
28/11 15:33 ASSOCIACAOD B BRASIL
28/11/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 200.950,76 D ¢, 0oC
Rende Facil
30M11/2025 0000 00000 999SALDO Ggoc
W%‘\_

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index. html?v=

Banco do Brasil

Rends Facil

000(

3.10.0#/template/~2Fconsultas—: FDUQ-Z.bb%BFh=sim&avalie=sim
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Telefonica Brasit 5/ &

® Av. Engenhelre Lulz Carlos. Berrin; 1376
VIVO empresas

CNPJ Matriz: 02 558 157/0001-62
CNPJ Emitente: 02 ¢ 5815770001-62
WWWVIVD.cOmLbr /i SUvivoempresas

Razo Social: ASSOC HOSPITALAR BENEF DO
BRASIL
ChPJ: 45,349 461/0001-02

Ndmero da Conta: 8998 2674 4162 Dv; 2

Data de Emissdo: 03/10/2025

Numero da Fatura: 1994278724-0

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

AV CAXIAS DQ SN Periodo de Utilizagso: 03/0%/2025 3 02/14 /2025
NAO INFOR)MADO E-mail; fincancefro@itapnlis.com‘br

14900-000 ITAPOLIS - Sp

" MES DE REFERENCIA
10/2025

VENCIMENTO
02/11/2025

oy

R$ 122,44

PAGINA: 1/5

Para cada tipo de desafig,
todo tipo de solucsol

DESCRICAO DO SERVICO VALOR (RS}

Prestadora Telefénica | CNPJ: 02.558.157/0001-62

%Meu Negécio

; 1 Em caso de dividas, entrelem contato €om anossa Central de Relacionamento no 103 15|ou
SEFVIQOS Mensais i 404.72 acesse www.vivn.:um.hr.’fJe:anbscnempresas. Pessoas com deficigncia auditiva, liguem 142,
Fique de olho! Os e-mails qlie 2 Vivo utiliza para enviar a Conta Digital s3¢ sempre terminados
Descontos -326,36 em "@vivo.com.br". Tenha Fuidads com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscps.
. . A falta de pagamento destd fatura implicar no eancelamento do servico,
Ligagbes
Ligacdes Locais 0,00
ol o S Mensagem Importahte para Vocé
Liga¢des Nacionais de Longa Distincia 0,00 Informarmos que a partir de 0}/10/2025, o servigos de Vioz Fixa e Banda Larga terdo um novo valo
g . N promocional. Em suas préximis faturas, vocé percebers o5, walores ajustados. Duvidas, ligue 10315,
Ligagdes Locais para Celular (vC1) 0,00 Pessoas com deficincia auditjus, ligue 142,
&nt i Mantenha o pagamento da su, fatura em dia. Para mais comodidade e seguranca, vecé [rode fazer
r fi : 02.558, - y
Prestado a Telefén KA I CNP.J: 02 558 157/0135 74 Pagamento da sua fatura comlo FIX, utilize o GF Code disponive! ao lado do codigo de barras & pagde
Servi:;os Mensais 55,40 diretamente na seu hanco.

TOTAL GERAL A PAGAR 122,44

Mensagem Importarjte para Vocs - Informativo Regulatério

: Gestao
com}?rgezs * 000004

Recurso Federal

*Meu Negdcio ‘

Para cada tipo de desafio,
todo tipo de solugso.

Impaortante: mantenha o Pagamento em dia e evite a suspensio/cancelamento dos servicos e a inclusio do déhito nos 6érgaos de protegio de drédito. Para pagamentos apés o vencimento serdo cobrados

encargos de 2% de multa e 1% de Jjures ac més na fatura seguinte. O ressarcimento por inoperdncia é realizado em conformidade com|a Resalucio Anatel no. 717/2019 e 765/2023. Centra| de
Atendimento Geral Anatel: 1331 e www.anatel.gov.br.

Destague Aqui

Nome do Cliente Data de v

v ncimento
g % ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL 02/1112025 .
swm g. Nimero da Conta Cdd. Débito Automitico Nimero da Fatura Valor a Pagir (R$) Vi:i‘:‘)’(
> Q 8999 2674 4162 899926744162-2 1994278724-0 122,44

84620000001 2 22

O i




VIVo empresas

Apuragao realizada conforme periodo de prestacio de servico da sua fatura

Utilizagio Descrigdo

Ligag3o fixa local Minutos consumidos

LigagZo fixa longa distancia

Minutos consumidos

Apuracio realizada conforme periodo de prestagao de servigo da sua fatura

Oferta
VIVO Fibra 300 Mega Empresas GT12 UFsp

Ilimitado Brasil Empresas Especial - Mensalidade
Principal GT12 UFSP

*A tabela acima apresenta a data de vencimento de sua fidelizagdo mais préxima. Para informacdes sobre outras

Detalhe da oferta

Telefonica Brasit /4

Av. Engenfeirg Luiz Carlos Berrin, 1376
CER, 04571-936 - S¢0Paulo - 5P

ENP.J Matriz; D2 55¢ 157/0001-62
CNPJ Emitente; 021158157 /600162
mwv‘\rivo.combrln'_euwvoempresas

Abr/25 Mai/25 Jun/25 Jul/25 Ago/25 Sat/25
756m48s  610mabs 420m48s  415m30s 248m00Cs -
Bm48s Smé42g 9Imi18s 2ml2s (o] -
Prazo Final

Consulte extrato de compras/contrato

Consuite extrato de compras/contrato

fidelizacdes, favor consultar seu contrato

000005




Telafanica Brasit 57 4

Av, Engenheira Luiz Carlos Berrini 1376
v vo em resas CEF: 04571-936 - Sap Paylo - Sp
¥ CNPJI Matrlz: 02.558 157/0001-62
CNPJ Emitente: 0258 167/0001-62
ww.-viuo‘ccrr-.br.fm_euvivoempresa‘sﬁ

PAGINA: 3/5
ﬁgISLOC HOSPITALAR BENEE DO BR Razao Social: ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

AV CAXIAS,DQ SN CNPJ: 45.349.461/0001-02

NAO INFORMADO | MimerodaConta: 8999 2674 4162 Dv: 2

14900-000 ITAPOLIS - Sp | st il R Nota Fiscal Fatura de Servigq

) de Telecomunicagées - Mod 22
Ndmero da Fatura: 19942787240

Periodo de Utilizagdo: 03/09/2025 3 02/10/2025

E-mail: fincanceiro@itapolis.com.br

Prestadora Telefénica

NFFST: 406840123-5P
Telefénica Brasil S.A. | Av. Engenheiro Luiz Carlos Berrini, 1376 - Cidade Mongées 04571-93% Sao Paulo SP

CNPJ: 02.558.157/0001-62 - Insc. Est.: 108,383.949.112 | Prestagdo de servico de comunicagao 2 nso contribuinte - CFOP 5307 Serie: UK Subsérie:
Servigos Mensais ’
Provedor Descricio Data / Periodo Aliguota PIS/COFINS Valor (R$)

llimitado Brasil Empresas
Especial - Mensalidade

pec 18% 3,65% 267,04
Principal GT12 UFsP 03/09/2025 a 02/10/2025

SUBTOTAL 247,04
Descontos

Descrigao Data / Periodo Valon R$)
Desconto Prom. Internet RS 66.13 03/09/2025 a 02/10/2025 -$6,13
Desconto Mensalidade Principal R$ 225.42 " 03/09/2025 2 02/10/2025 -25,42
Desconto Ubook Jornais Promo 03/09/2025 a 02/10/2025 6,53
Desconte Skeelo Promo 0 U O U 0 8 03/09/2025 a 02/10/3025 -48,28
SUBTOTAL it -326,36

L El

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Nimero de Origem: (16) 3263-0508
AV CAXIAS,DQ SN | | NAO INFORMADO

Prestadora Telefénica

Ligagdes Locais

Data / Hera Duragio Numero de Destino Destino Tipo Horiéfio ICMS PIS/COFINS Valor (R$)
03/09/2025 07:38:19 00:03:30 1632639480 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% Q.00
03/09/2025 07:58:54 00:02:00 1632639500 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normal 18% 3.65% 0.00
03/09/2025 09:41:40 00:00:30 1632621344 ITAPOLIS LOCAL vIVO Normial 18% 3.65% g.oo
03/09/2025 09:42:37 00:02:30 1632621344 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% Q.00
03/09/2025 14:21:58  00:02:00 1632623337 ITAPOLIS LOCAL vIvO Normgal 18% 3.65% Qoo
08/09/2025 08:57:15 00:01:00 1632631041 ITAPOLIS LOCAL VIVD Normil 18% 3,65% 000
09/09/2025 14:26:09 00:02:00 1632621110 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normpl 18% 3,65% 0lco
12/09/2025 14:08:23 00:04:00 1632639480 ITAPOLIS - LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0lco
12/09/2025 16:03-14 00:02:30 1632638000 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 000
15/09/2025 08:30:18 00:02:00 1632639480 ITAPOLIS LOCAL VIvOo Normal 18% 3,65% 000
15/09/2025 08:54:01 00:02:30 1632639480 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% 0po
15/09/2025 08:56:26 00:06:00 1632639480 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normal 18% 3,65% opo
15/09/2025 14:22:49  00:01:00 1632639500 ITAPOLIS LOCAL vIvo Norma! 18% 3,65% o.po
16/09/2025 10:09:19  00:02:30 1632639500 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normg| 18% 3,65% c.no
16/09/2025 10:14:10  00:01:00 1632639500 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normg! 18% 3,65% 0.,po
17/09/2025 12:40-12 00:01:30 1632639480 ITAPOLIS LOCAL VIVO Normg| 18% 3.65% 0,00
18/09/2025 16:15:57  00:04:00 1632626515 ITAPOLIS LOCAL VIVO Norma 18% 3,65% 0,00
23/09/2025 09:37:53 00:01:00 1632631522 ITAPOLIS LOCAL VIVO Norma 18% 3,65% 0,00
26/09/2025 14:58:54  00:03:00 1632639330 ITAPOLIS LOCAL VIVO Norma| 18% 3,65% 0,00
02/10/202512:35:34  00:02:30 1632623568 ITAPOLIS LOCAL VIVO Norma| 18% 3,65% 0,00
SUBTOTAL 0,90

Ligagdes Nacionais de Longa Distancla

Data / Hora Duragio  Numero de Destino Destino Tipo Horirid ICMS PIS/COFINS Valar (Rf)
08/09/202511:05:52 00:05:30 1633841294 MATAO oDD Norma 18% 3.65% 0,90
11/09/2025 15:4851  00:02:54 1633841294 MATAQ DDD Normal 18% 3,65% 0,00
15/09/202516:22:35 00:01:30 1633824078 MATAOQ boD Normal| 18% 3.65% 0,00
17/09/2025 07:2210 00:02:18 1632571151 CANDIDO RODRIGUES DDD Normal| 18% 3.65% 0,0p
SUBTOTAL 0,0p

Ligagdes Locais para Celular (vcCL)

Data / Hora Duragao Nimero de Destino Destino Tipo Horério ICMS PIS/COFINS Valor (R§)
03/08/202512:31:26 00:06:48 16996217671 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
03/09/202514:38:28 00:01:12 18997702095 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VvIvVo Normal 18% 3,65% 0,0
03/09/202515:47:17  00:05:42 16596061493 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VIVO Normal 18% 3,65% 0,0
03/09/202516:15:59 00:01:42 16996134153 LIGACAO CELULAR AREA 15 VCLVIVO Normal 18% 3,65% 0,0
04/09/202515:1250 00:00:48 16997166743 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VIVOo Normal 18% 3,65% 0,04
04/09/202516:12:58 00:00:36 16997641831 LIGACAO CELULAR AREA 18 VC1VvIvo Normal 18% 3,65% 0,00
05/09/2025 07:35:19 00:01.00 16997065610 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0.0g
05/09/202515:35:17  00:00:48 16997522200 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIvVo Normal 18% 3.65% 0,09

08/09/2025 08:13:24 00:01:35 16997451201 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VvIvo Normal 18% 3,65% 0,09




Teletdnica Brasil 57,3
Av. Engenheiro Liiz Barios Berrini. 1376

v . vo e r : CEP: 04571.936 - 533 Paulg - 5B
i CNP Matriz: 02,556 157/0001-62

CNPY Emitente. 0255815770001 -62

WWWAVIYD com, br/ miuvivosmpresas

INA: 4/5

Data / Hora Duragio Namero de Destine  Destino ; Tipo Hbrdrio ICMs PIS/COFINS Valor (R$)
08/09/2025 10:18:13 00:01:24 16997698917 LIGACAO CELULAR AREA 18 VC1 vIvo Nprmal 18% 3,65% 0,00
08/09/2025 11:33:32 O0:00:48 16992972144 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 CLARO Nprmal 18% 3.65% 0,00
08/09/2025 16:23:34 00:01:00 16997430691 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIV Nérmal 18% 3,65% 0,00
08/09/2025 16:26:11 00:01:00 16996243925 LIGACAO CELULAR AREA 15 VCI VIVo Nérmal 18% 3,65% 0,00
08/09/2025 16:46:33 Co:01:12 16996158005 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIvVQo Narmal 18% 3.65% 0,00
08/09/2025 09:28:02 00:00:30 16997499315 LIGACAQ CELULAR AREA 18 VC1VIVO Ngrmal 18% 3,65% 0,00
09/09/2025 09:43:01 00:02:00 16997071088 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Ndrmal 18% 3.65% 0,00
08/09/2025 09:55:24 00:01:18 16996128234 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIVO Ngrmal 18% 3,65% 0,00
09/09/2025 13:50:26 00:00:30 16997550777 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Narmal 18% 3,65% 0.00
10/09/2025 14:00:10 00:02:30 16994203603 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 CLARO Nofmal 18% 3,65% 0,00
10/09/2025 14:55:43 00:02:12 16991147550 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1CLARO Nofmal 8% 3,65% 0,00
11/09/2025 16:25:19 00:02:00 16996306543 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VIVO Nofmal 18% 3,65% 0,00
11/09/2025 16:33:24 00:00:54 16997794998 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VIVo Nofmal 18% 3,65% 0,00
12/09/2025 08:22:57 00:00:30 16597226436 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Nofmal 18% 3,65% 0,00
12/09/2025 09:24:49 00:00:42 16997680241 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1vivo Nofmal 18% 3.65% 0,00
12/09/202513:50:58 00:03:54 16997671043 LIGACAO CELULAR AREA 1§ VCLVIVO Nogmal 18% 3.65% 0,00
12/08/2025 14:16:12 00:0118 16997522933 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
12/09/2025 14:35:17 00:01:48 16997333198 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIVD Normal 18% 3,65% 0,00
12/09/2025 15:06:32 00:0L54 16994005128 LIGACAD CELULAR AREA 16 VC1 CLARO Normai 18% 3,65% 0,00
12/09/2025 16:30:57 00:00:30 16999751703 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VIVO Norfmal 18% 3,65% 0,00
12/09/2025 16:31:53 00:00:30 16997499315 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIVO Norfnal 8% 3,65% 0,00
15/09/2025 13:19:57 00:00:30 16981400541 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1TIM Norgnal 18% 3,65% 0,00
16/09/2025 09:11:17 00:00:30 16997499315 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VIvo Normal 18% 3,65% 0,00
16/09/2025 14:49:46 00:00:30 16993245970 LIGACAO CELULAR AREA 15 VC1CLARO Normal 18% 3,65% 0,00
17/09/2025 12:58:15 00:01:36 16997311495 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
17/09/2025 15:06:14 00:01:12 16996266280 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIVO Norrpal 18% 3,65% 0,00
17/09/2025 15:14:07 00:00:48 16981419525 LIGACAO CELULAR AREA 16 VCL TIM Normal 18% 3,65% D,.00
17/09/2025 16:02:26 00:00:36 16994005128 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 CLAROQ Normal 18% 3,65% .00
17/09/2025 16:05:55  00:00:35 16996248391 LIGACAO CELULAR AREA 16 VCLVIVO Norma 18% 3.65% 0,00
18/09/2025 11:17:28 00:00:30 16996544346 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
18/09/2025 12:25:24 00:01:06 15997676513 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VIVQ Normjal 18% 3,65% 4.00
19/09/2025 10:12:19 00:00:30 16992322658 LIGACAQ CELULAR AREA 15 VC1 CLAROD Norma 18% 3,65% Q.00
19/09/2025 10:21:02 00:00:30 16992322658 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 CLARO Normial 18% 3.65% Q.00
19/09/2025 12:30:59 00:09:42 16997044178 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIVO Nornjal 18% 3,65% goo
19/09/202513:20:47 00.01:36 16999751194 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normg! 18% 3,65% goo
19/09/2025 15:12:38  00:00:30 16997748625 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VIVO Narmal 18% 3,65% Qoo
19/09/20251519:11  00:01:06 16997172960 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIvo Normal 18% 3,65% 000
22/09/2025 08:03:21 00:02:30 16996206984 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normpl 8% 3,65% Ojoo
22/09/2025 11:43:23 00.00:30 16999634111 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVO , Normal 18% 3,65% o|oo
22/09/2025 11:45:42  00:00:5¢4 16997748625 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIvVo y ] 7 Normal 18% 3.65% 0j00
22/09/2025 13:01:32 00:02:42 16997582175 LIGACAO CELULAR AREA 16 VCL VIVO Norgaa| 18% 3,65% o] ale}
22/09/2025 13:26:27 O0:01:06 16997846201 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Ugﬂ 0 g.r | 18% 3,65% oo
22/09/2025 15:19:26 00:04:00 16997341971 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VIVO Norm3| 18% 3,65% opo
23/09/2025 07:28:41 00:05:48 16981138806 LIGACAO CELULAR AREA 15 VC1 TIM Normd| 18% 3,65% opo
23/09/2025 08:05:01 00O-0L:54 16997387727 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normg| 18% 3,65% 0,po
23/09/2025 09:35:04 00:01:30 16996176846 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VIVO Normagl 18% 3,65% 0,00
23/09/2025 09'51:33  00.00:30 16997499315 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3.65% 0,00
23/09/2025 10:01:58 00:00:30 16996380438 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Norma 18% 3,65% 0,00
23/09/202510:03:29 00:00:48 16997653886 LIGACAQ CELULAR AREA 16 Veivivo Norma 18% 3.65% 0,00
£3/09/2025 10:46:03 00:01:24 16997817886 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIVO Norma| 18% 3,65% 0,00
23/09/2025 10:50:10 00:00:30 16996313737 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1vIvo Norma 18% 3,65% [eXu]e]
23/09/2025 10:51:05 00:01:18 16997018027 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VIvo ¢ Norma 18% 3,65% 0,00
23/09/2025 14:40:01 00:00:42 16997638350 LIGACAO CELULAR AREA 18 VC1VIVO Norma 18% 3,65% 0.0
23/09/2025 14:49:05 00:01:00 16996071398 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0.,g0
23/09/202515:03:33 00:01:24 16997856447 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIVO Norma 18% 3,65% 0,40
23/09/2025 15:35:38 00:00:42 16997854844 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
24/09/202516:51:56  00:01:24 16997792311 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VIvo Normal 18% 3,65% 0,60
25/09/202513:36:36 00:00:48 16996109109 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1VIVo Normal| 18% 3.65% 0,00
25/09/2025 14:41:47  00:00:30 16997720819 LIGACAO CELULAR AREA 16 VCIVIVO Normal 18% 3,65% 0.0p
25/09/202516:14:12  00:01:48 16957907180 LIGACAQ CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0.0p
26/09/2025 07:31:55 00:01:06 16997015613 LIGACAQO CELULAR AREA 16 VC1VIVo Normal 18% 3,65% 0,0p
26/09/2025 16:44:31 00:01:36 16997462915 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
01/10/2025 08:20:10 00:00:30 16997220136 LIGACAQO CELULAR AREA 16 VC1 VIVO Normal 18% 3,65% 0,00
01/10/2025 08:20:40 00:08:48 16997220136 LIGACAO CELULAR AREA 16 VC1vIVo Normal 18% 3,65% 0,0
02/10/2025 15:53:26  00:02:00 16897462915 LIGACAO CELULAR AREA 16 VCL VIVO Normal 18% 3,65% 0,0
SUBTOTAL 0,0(¢




vivo empresas

Telefonica Brasil 5/2
Avi Engenheiro Luiz arlos Bereinl 1376

CERT04571.936 - Sar Pailln - 5P
CNPJ Matriz: 02.558, 57/, Q003162

CNPJ Emitente: D
P Ilveicom brf mi

ASSOC HOSPITALAR BENEF DO BRASIL

Namero de Origem; IAL-8173804061-013

AV CAXIAS,DQ SN | | NAO INFORMADO

Prestadora Telefanica

Servigos Mensais

Descrigio

VIVO Fibra 300 Mega Empresas GT12 UFSP
SUBTOTAL

Informagées Complementares

ICMS:

18%

Base de Calculo;

Data / Periodo

03/09/2025 a 02/10 2025

Aliquota
18%

PIS/COFINS
3.65%

R$ 78,36 Valor ICMS: R$ 14,10 Serv. Isentos/Nio Tributivel: R$ 0,00
PIS/COFINS: 3,65% Base de Cilculo; R$ 64,25 Valor PIS/COFINS: RS 234 Serv, Isentos/Nio Tributdvel: R$ 0,00
Contribuigio para o FUST 1,00% e FUNTTEL 0,5% do valor dos servicos - tarifas nao repassadas aos clientes,
Reservado ao Fisca: eZbS.dB&O.661e.2c30.eb6914156.ff66.60a5
TOTAL GERAL NOTA FISCAL
Prestadora Telefénica
Telefdnica Brasil S.A. | Av. Marcos Penteado de Ulhda Rodrigues, s/n Lote 06 2 07 B, PARTE 06543-001 Santana de Parnaiba SP
CNPJ: 02.558.157/0135-74 - Insc. Est.: 623.043.379.111
Servigos Mensais
Outros Servigos Data / Periodo Aliquota PIS/COFINS
Apontador Business 03/09/2025 a 02/10/2p25 2% 9,25%
Ubook Jornais Promo 03/09/2025 a 02/10/2025 - 3,65%
Skeelo Promo o ¥ 03/09/2025 a 02/10/225 - .
SUBTOTAL 0 UD 0 08
Descontos
Descrigdo Data / Periodo
Desconto Prom. Apontador Business R$ 11.32 03/09/2025 a 02/10/2425
SUBTOTAL L
Informagées Complementares
IcMs: 0% Base de Calculo: R$ 0,00 Valor ICMS: R$ 0,00 Serv. Isentos/Nio Tributavel: R$ 0,00
Iss: 2% Base de Cilculo: R$9.27 Valor ISS; R$ 018 Sprv. Isentos/Nao Tributavel: R$ 0.00
PIS/COFINS: 3,65% Base de Cilculo: R$ 6,53 Valor PIS/COFINS: R$ 0,23 Sprv. Isentos/N3o Tributivel: RS 0,00
PIS/COFINS: 9,.25% Base de Calculo: R$ 9,27 Valor PIS/COFINS: R$ 0,85 Serv. Isentos/N3o Tributivel: R$ 0,00

Contribuigdo para o FUST 1,00% e FUNTTEL Q,5% do valor dos servigos - tarifas nio repassadas aos clientes.

TOTAL GERAL OUTROS SERVIGOS

TOTAL GERAL

Valor (R$)
157,68
157,68

78,36

Valor (R$)
20,59

6,53
28,28
53,40

Valor (R$}
-1132

122,44




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTI,
0s/12/2025 - AUTOATENDIMENTO = 113347
3062703062 SEGUNDA VvIa 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio vIVO FIXO/BRASIL

Codigo de Barras 84620000001-2 22440082089-5
99267441621-7 99427872499-6

Data do pagamento 03/11/2025

Valor Total 122,44

DOCUMENTO . 110301

AUTENTICACAO SISER: 4.95A,E1F.5B7.3C3.80C

000009




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS 30
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ol
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA i
Cadigo de Verificagio Data de Emissao
220996355‘1 03/NOV/2025|. 10:03:50
Competéncia
11/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia;

CNPJ/CPF: 34.298.678/0001-14

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

E-mail: CONTABILIDADE@GESTARECSC.COM.BR

Insc. Municipal

UF: SP

Razéo Social/Nome: GESTARE SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO LTDA

Bairro: CENTRO

Insc.

CEP: 13.560-240
Pais: BRASIL
Telefone:

Estadual:

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNP)/CPF: 45.349.461/0018-50
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495
Complemento:
Municipio: ITAPOLIS
E-mail: CONTROLADORIA@AHBR.ORG.BR

Inse. Municipal:

UF: Sp

Bairro: CENTRO

Insc. Estadual;

CEP: 14,900-000
Pais: BRASIL

Telefone: (16) 3374-8438

]

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO
Reabilitacdo - R$ 6.500,00:

SERVICOS DE ASSESSORIA DE RECUROS HUMANO,AUDITORAS ADMINISTRATIVAS E OPERACIONA
(Gerenciamento do Centro Especializado de Reabilitagdo - R$ 3.500,00

out/25 Gestao
rato de
SanY 12088
Recurso Federa

000010

CONTRATO DE GESTAO N2 51/2023 parao G

oy

crenciamento do Centro Especializadp de

IS CONTRATO DE GESTAO N2 51/2033 para o

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,0

D

Local de Prestacdo: SAO CARLOS - 5P

| Local de Incidéncia : SAO CARLOS

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

Valor do INSS Retido (R$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PJS Retido (R$) Valor do COFINS Ret|do (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Vir Deducdes (R§) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS (R$) Aliquota [ Vhlor da IS5 (R$) Valor Liquido da Npta (R$)
0,00 0,00 10.000,00 3,00 300,00 10.000,00
OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e serd recolhido pelo PRESTADOR.
Empresa optante do Simples Nacional.
<

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

Cddigo de Verificacio:
22099635Bj

Local Data Assinatura

NUmero da Nota:

350




Rua XV de Novembro 2696
CEP13.560-241

Pg. Santa Ménica

Sao Carlos/sp

gestare:

ITAPOLIS

ASSOCIACAQ HOSsP

ITALAR BENEFICENT
CNPJ: 45.349.461/00

E DO BRASIL - AHBE
18-50

L=

CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 Para o Gerenciamento do Ce
Reabilitacso -
CER Tipo Il (Trés mod

alidades de Reabilitaggdo: Auditiva, Fisica, Int
Espectro do Autismo).

2|
Prezados,

Encaminhamos relatorio
BENEFICENTE DO BR

dos trabalhos realizado
ASIL - AHBB

s na ASSOCIACAO

CONTRATO DE GESTAO 51/2023

Periodo: 01/11/2025 g 30/11/2025

000

Atividades Desenvolvidas:
Relatorio de Assessoria de Recursos Humanos:

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

Recrutamento e selecdo: Realizamos o levantamento das necessi
eémpresa e conduzimos processos seletivos para identificar os ca
as vagas disponiveis, Isso inclui a anglise de curriculos, entrevista
referéncias.
Gestdo de pessoal: Prestamos su porte na administragdo de quest
colaboradores, como controle de frequéncia, elaboracdo de folha
de beneficios, férias e licengas. Também orientam
previdenciaria.

Desenvolvimento de politicas e procedimentos: Colaboramos na
procedimentos internos relacionados 3 gestao de pessoas, como
salarios, programas de treinamento e desenvalvimento, avaliacao
de incentivos.
Gestao de clima organizacional: Realizamos pesquisas de clima o
identificar as percepcées e expectativas dos colabaradores em rel

0s sobre a legis

base nos resultados, propomos acoes de melhoria para promover

trabalho saudavel e motivador.

b/SP, 30 de novembro de 2025,

ntro Especializado de

HOSPITALAR

mental na gestdo das
envolvidas pela assessoria

fHades de contratacao da

5, testes e verificacdo de

16 3374.8438
www.gestarecsc.com.br
contato@gestarecse.com. b

ectual/Transtornos do

011

didatos mais adequados

oes relacionadas aos
s de pagamento, gestao
acao trabalhista e

elaboragdo de politicas e
plano de cargos e
de desempenho e planas

ganizacional, visando
pCA0 a empresa. Com
um ambiente de

r




gestare

Relatorio de Auditoria Administrative e Operacional:

A auditoria administrativa e operacional tem como objetivo anal
e controles internos da empresa, buscando identificar possiveis f
melhoria. Apresentamos a seguir um resumo das principais ativid

periodo analisado:

Analise de processos: Realizamos um mapeamento dos processadl
identificando as etapas, responsaveis e principais atividades envdg

Rua XV de Novembro 2696
CEP 13.560-241

Pa. Santa Ménica

Sao Carlos/sp

163374.8438
- www.gestarecse.com. br
confato@gestarecsc.com. br

isar e avaliar os processos
alhas e oportunidades de
lades desenvolvidas no

s internos da empresa,
lvidas. Analisamos a

eficiéncia e a eficicia desses Processos, verificando se estao alinNados aos objetivos

estratégicos da organizacio.

Avaliacdo de controles internos: Verificamos a existéncia e a aded
internos implementados pela empresa para miti

gar riscos operac

uacao dos controles
onais, financeiros e de

conformidade. Essa avaliagdo inclui a revisio de politicas, procedimentos, segregacao de

funcées e registros contabeis.

Identificagdo de pontos de melhoria: Com base na analise dos prd
identificamos oportunidades de melhoria e sugerimos acées corre

Cessos e controles,
rtivas e preventivas. Essas

recomendacdes visam otimizar a eficiéncia operacional, reduzir rijcos e promover o

cumprimento das normas e regulamentacées aplicaveis.
Relatorio de auditoria: Apresentamos um relatori
auditoria, incluindo as constatacoes, recomendacdes e planos de
relatorio & uma ferramenta importante para a alta administracdo
tomada de decisdes estratégicas e na melhoria

4
-
N

e

Carla Lima Sato
Dirgtoria Financeira
CPF: 074.474.378-83

o detalhado com|

continua dos proc

os resultados da

1Cao sugeridos. Esse

da empresa, auxiliando na
2SS 0S.

000012




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO = L1.29. 7

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 341 - 1TAD UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0049-3 - sao CARLOS sp
CONTA : 52.%941-5

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

VALOR:; RS 10.000,00
DEBITO EM: 03/11/2025

DOCUMENTO: 110302
AUTENTICACAO SISEB: 3.158.426.817.E16.C37

000013




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Rl e

4

Pégina 1 de 1

PM DE GETULINA Nimero da NFS-e

124
PREF. GETULINA L
LIN Cédigo de Verificacao ddg Autenticidade
» 4526EJ3
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e JSoy
Data e Hora de Emissab da NFS-e
r " % 03/11/2025 as 10:55:41
Informacgées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestat:aa 3177067 SRWIAFUVFHIYSH LS3U40JBUNT
Exigivel GETULINA-SP GETULINA - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaeténcia
03/11/2025 Para certificagdio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS ht‘tp.‘.’f187._8.116.50:5651f|'v-sweb, toenu
consultas e informe os dadgs desta NFS-e.
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Fatu ramento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Sacial
41.735.813/0001-07 000007489 000010581 VITOR LOUR ENCO MIOTELLO
Logradouro Complemento Bairro
RUA WALDOMIRO DE OLIVEIRA, 168 RESIDENCIAL DOS OLIVEIRAS
CEP Cidade Telefone E-mail
16450-122 GETULINA-SP
L |
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inserigao Municipal Nome/Raz&o Social

45.349.461/0018-50 Associagio Hospitalar Beneficente do Brasil

Logradouro Complementg Bairfo
Avenida Duque de Caxias, 1495 Centro
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14900-191 ITAPOLIS - 5P 3522703
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir, Unitario Total
1.00 UN PRESTACAO DE SERVICOS DE COORDENAGAQ TECNICA E ADMINISTRATIVA, EXECUTADA PELO PROFISSIONAL VITOR 7.000,00 RS 7.000,00
’ LOURENGO MIOTELLO, CONTRATO DE GESTAQ N.51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRC|ESPECIALIZADO EM
REABILITACAO CER TIPO I(TRES MODALIDADES DE REABILITACAO:AUDrTIVA, FISICA, lNTELECTLALﬂ'R’ANSTORNOS I?O
ESPECTRO AUTISTA o

&

: Gestao
\ Contrato da Ge 000014
Recurso Federal

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgio Civil
LC 116/2003: 17.01

Aliquola Atividade Municipio Cédigo CNAE Cédigo da Obra Codigo ART
Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens desta lista; analis... 2,01% 0000170000001 8690999
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Conglicionado
R$ 7.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.000,00 R$ 140,70 2 -Nio R$ 0,00
’;tengées de Impostos
PIS (7.000,00 x 0,65%) COFINS  {7.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (7.000,00 x 1,50%) CSLL (7.000,00 x 1,00%) Ouiras Retencdes
R$ 45,50 R$ 210,00 R$ 0,00 R$ 105,00 R§ 70,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.569,50

Val. Agrox. Tributos:

Informacoes Complementares

RECEBIEMOS) DE VITOR LOURENGCO MIOTELLO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 124 E GODIGC DE VERIFICACAO 4526EJS0V.

Data CPFIRG Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII,

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO Rl R [

3062703062 SEGUNDA vIa 0001

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

REMETENTE ASSOCIACAO H B BRASIL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - Ip
AGENCTA: 0001-9

CONTA : 98.132.838-1

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

VALOR: Rg 6.569,50
DEBITO EM: 03/11/2025

DOCUMENTO: 110303
AUTENTICACAO SISBEB: 3.7D5.827.929.97B.E97

00

0015




[ BEMOS DE CENTRO DE REABILITACAQ AUDITIVA ATA [ TDA 0S PRODUTOS

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificacao do emitente

CENTRO DE REABILITACAO A
.&\ UDITIVA ATA LTDA

/J R. TIRADENTES, 794

Blnaural JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
/ ARACATUBA/SP

Fone: 1836087605

1-SAIDA

SERIE 1

CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DAN FE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA

N. 000059440

FOLHA 01/05

|

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

wivw.nfe.fazenda

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

INSCRICAD ESTADUAL
177341889117

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAC SOCIAL

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AHBE
ENDEREGO

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJICPF
45 349.461/0018-50

LT

3525 1022 2560 3500 0129 5500 1000 0594 4018 4562 8883

Consulla de aulerjticidade no partal nacional da NF-e
ov-briperlal ou no site da SEFAZ Autorizada

NF-e
N 000059440
SERIE 1

PROTOCOLO DE AU TORIZAGAO DE USO

135252931117723 0311072035 17.23 04-02:00

a

PJICPF
256 035/0001-29

INSCRICAO ESTADUAL

MUNICIPIO FONE/FAX
ITAPOLIS 1633748438
FATURA

001

0341172025

E?JS.OO

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IcMs

VALOR DO ICMS

DATA ENTRADA/SAIDA
03/10/2025

HORA ENTRADA/SAIDA
172200

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS JUBSTITUICAO

—_—
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

DATA DE EMISSAO
03/10/2025

0,00 0,00 0,00 0,00 39.900,07
VALOR DO FRETE \@m’t%de G OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 51/2 3 962,07 0.00 0.00 35938.00
TR!\NSPORTADDRNOLUMES TRANSPORTADOS
I “ﬁam
RAZAO SOCIAL Fm FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE|CULO UF CNPJICPF

9-SEM FRETE

ENDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAD ESTADUAL
L + Qﬂﬂr‘]iﬂ . b
QUANTIDADE ESPECIE JUULEY MARCA NUMERAGIAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGD
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD /SERV. NCMSH (CST|CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO VTOTAL  [BCUGMS  |V.ICM
0000000000207 | AP. AUD. EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab . 10975803 - [117475 90274000 (040 [5102 un 1,00 1.100.00 100,00 0.00
2 1
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod Fab 10075803 - (117342 90214000 100,00 0,00 0,00 0.00( 000% | 0Q0%
2 ]
0000000000207 | AP AUD- EFFECT E-FA £4 - Cod, Fab 10075803 - (117445 20214000 (040 (5102 |UN 1,00 1100,01 100,01 0.00 000 0.00| 0.00% | 000%
2 1
0000000000020 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab, 10975803 - [117512 90214000 (040 (5102 |Un 1.00 1100,00 1.100,00 0,00 0.00 0,00| 000% | ©0p%

0.00 0,06 0,00% | 00p%
00000000000207 AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab 10975803 - [117395 90214000 |040C [5102 |UN 1,00 11700.00 1100.00 0.00 0,00 0,00/ 000% | 0OD%
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGCOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

A\

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo. 135252931117723

PRONT 40978,

40963,41340,40279,41082,40009,35769,40591 41038,11048 39777,40890,39536,4001 6.39959,40095,38599,3084
4,39528 - CENTRO ESPE CIALIZADO FM REABILITACAD ITAPOLIS'Cod Clicnte . 069947 === ===+ =+ ==

RESERVADO AO FISCO

W

poverety '€ ToTy




Identificacdo do emitente

p""”\ UDITIVA ATA LTDA
LR [} R, TIRADENTES, 704
B'nau ral JARDIM PAULISTA Cep:16010-240
05D ARACATUBA/SP
Fone: 1836087405

CENTRO DE REABILITACAQ A

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

-l AR AT

!

GENTRADA 1] CHAVE DE AC

1-SAIDA

oy e 3525 1022 2560 3500 0129 5500 1000 0594 4018 4563 8883
SERIE 1 Consutia de auteticidade no porlal nacional da NF-g

FOLHA 02/05

wviw.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDAS DE MERC ADOUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE UEO
135252031117723 03/10/2025 17:23 04-05 00

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE, CNPJ/CPF

177341889117 22256 035/0001-29
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
- —
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV NCMWSH |CST|CFOP |UN | QUANT, V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS | VIRl AJCMSl—A- Py
2 1
0.00 0,00 000] 0.00% | 0.00%
AP AUD EFFECT E-FS £4 - Cod, Fab 10988312 - [D42204 90274000 |040 |5102 |uN 1.00 1.100,01 1100,01 0.00 0,00 G.00} 000% | d0o%
¥ 1
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab 10975803 - [117372 90214000 (040 (5702 |UN 1.00 1.100.00 0,00 0,00| 0.00% | 0l00%
1.100.00 1100.00 0,00 0,00 Q.00 000% | 0jo0%
2 i
040 15102 [UN 1.00 1 160,00 0.00 0.00 0.00f 0.00% | 0jo0%
00000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod. Fab 10578803 - [117634 90214000 (040 {5102 |UN 1.00 1100,00 1100,00 0,00 0,00 0,00 ¢00% | 0.00%
2 1
|

'+ 008Q017




Identificagdo do emitente
CENTRO DE REABILITACAO A
UDITIVA ATA LTDA

R. TIRADENTES, 794

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

D-ENTRADA E

|

CHAVE DE ACEH

T

3525 1022 2560[3500 0129 5500 1000 0594 4018 4563 8883

icidade no portal nacional da NF-¢
ov.briportal ou no sile da SEFAZ Autorizada

—

177341889117

JARDIM PAULISTA Cep:16010-240 1-SAIDA
IHOs Al ARACATUBA/SP . 000059440
Fone: 1836087605 SERIE 1 e
FOLHA 03/05 wiwwv.nfe.fazenda.

= =
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U
VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE | 135252931117723 03/10/2025 17 23 04-0
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. cn

22

DADOS DO PRODUTC / SERVIGO

COD. PROD DESCRICAQ DO PROD /SERY.

8§ 1

Q0000000000203 | AP AUD. EFFECT E-FS E4 - Cod Fab 10988312 - (042392

90214000 |040 (5102 |un

0000000000207 | AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab 10975803 - [117284 90214000 |40

00000000000202 | AP AUD. EFFECT E-FP E3 - Cod, Fab 10988573 - [041084

00000000000207 | AP. AUD, EFFECT E-FA E4 - Cod Fab - 10975803 - (117604

20214000

NCM/SH  (CST |CFOP |UN |QUANT, V.UNITARIO

90214000 (040 (5102 |UN 1.00 1100,00

50214000 040 (5102 [un 1,00 1.100,00

90214009 |040 5102 |un 1.00 1.100.01
""""" oo fstez (un | v0|  1io000
90214000 (040 5101;“L;P;- ------ 1;)0 ------- "|71>UU,00

wofsez x| ao| 110000

[ICMS VPl AlCMS | AfP

040 1100,00

20214000 |040 |5102 |UN 1.00 1.100,00

0.00 000| 000% | ofoos

0.00] 0.00% | olc0%

0.00 000% | oloos

0.00| 0.00% | ofoo%

0,00 0,00 0.00% | 0.po%
--Uéfvl - 000] 000% | 0po%
77777 D(-K-J 0.00] 0.00% | 000%
----- {J Od; . 0.00( 0.00% | 04o%
----- 300 ”7 000 0.00% | 0Q0%
----- 000 : 0.00| 000% | 0do%
- "D-.{-JO N 0,00/ 0.00% [ 00D
----- 0 00 ' 0.00 000% | 00p%
----- DEID - 0.00] 0.00% | 00P%
----- 0 DO N 0,00| 0.00% | 00p%
iiiii D 00 - 0,00/ 0.00% | 00¢%

Q.00 0,00( 0.00% | 00Q%

CONTINUA NO VERSO




Identificagao do emitente

_ CENTRO DE REABILITACAQ A
(;;\ UDITIVA ATA LTDA

Bmadra!)

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

l‘lllJlH W

3500 0129 5500 1000 0594 4018 4563 8883

JARDIM FAULISTA Cep:16010-240

ticidade no portal nacional da NF-g

Hov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

- @ |
ey

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERGE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U
135252931117723 03/10/2025 17-23 04~

|

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
177341889117

R —— I IR

DADOS DO PRODUTQ / SERVIGO

00000000000202

9

00000000000202

00000000000207

AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod.

000019




Identificagao do emitente
CENTRO DE REABILITACAQ A
/=y, UDITIVA ATA LTDA
R. TIRADENTES, 794
JARDIVM PAULISTA Cep:16010-240
ARACATUBA/SP
Fone: 1836087605

. Ghusg o T
Binaural/

SHLE

0-ENTRADA
1-SAIBA

N. 000059440
SERIE 1
FOLHA 05/05

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

INSCRICAD ESTADUAL
177341889117

L
DADOS DO PRODUTO / SERVIGD

COD. PROD DESCRICAQ bO PROD./SERV.
2 ]

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

00000000000207 [AP AUD EFFECT E-FA E4 - Cod, Fab, 10975803 - [117584 90214000 (040 |5102

(0000000000203 | AP AUD EFFECT E-FS E4 - Cod Fab 10988312 - [042379

' 000020

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
]
1)

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO D
135252931117723 0311012025 17.23

l

CHAVE DE #
3525 1022 2

AR

60 3500 0129 5500 1000 0594 4018 4562 3883

Consulta de ad
www.nfe.fazen

V.UNITARIO V.TOTAL BC.iICcMs V.IcMs VLIPI Alcms
1.100/00 110000 0.00 0.00 0,00( 0.00%
110000 1.100,06 0.00 0,00 0.00| 0.00%

—— |
lenticidade no portal nacional da NF-e
13 gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

e .. Ll - |
uso

4-03:00

CNPJ/CPF
22255 035/0001-29
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o= ITAPOLIS

AHBB)|

Ea
SUS mmN
=y

0 R

Termo de recebimento

Nome: ANTCNIO CARLOS DA SILVA
Data da entrega: 06/ 10/2025

Cod. Prescricgo: 45509

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 10 de 2

Recebi da SORRI-Bauyry 0 material abaixo, apgs aprovacio.

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura o usudrio ou responsavel

REDE
SANTA CASA

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

s Prefaeiurs Lau e pant do

ty

1 #

~5 ITAPOLIS ‘ E : S .I.

at

RS

C ESPECIALIZADO BM REABILITACAD

SUSHSE:- ¥ Sioa- INTELEQTUAL - AUDITIVA AHBB
45909 Termo técn ico
Nome: ANTONIQ CARLOS DA SILVA

Data da entrega: 06/10/2025

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

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

Luciana Martins Zuliani
Fonoaudicloga

SORRI

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

REDE
SANTA CASA

e foi
IS6

000022




S [TAPOLIS

O EM REABILITACAD
TUAL - AUDITivA

-

AHBé)?EE%CASA

SuUs ‘.-

LT

Termo de recebimento

Nome: ANTONIO CARLOS DA SILVA
Data da entrega: 06/10/2025

Cod. Prescriciio: 45909

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 20 de 2

CER AUDIOLOGIA - $MS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

9
Assinatursdo usuario ouTesponsavel

Eﬂ Profortura ldunicipal do

e
<% ITAPOLIS

SPECIALIZADO EM REABILITAGAD: ©

o ‘. .' II-.‘slsigE < INTELECTUAL STAUDITIVA Y ] REDE
suUs ‘.-.‘ ) A H B B SANTA CASA
45909 Termo técnico
Nome: ANTCONIO CARLOS DA SILVA

Data da entrega: 06/10/2025

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

SORRI

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

000023

4 »




N [HAPOLIS
: (o] O ESPECIALIZADO EM REABILITACAD
) 2 o] F A - INTELECTUAL AUDITIVA REDE
Sus “i‘ A H B % SANTA CASA
45916 . CER AUDIOLOGLA - SMS
Termo de recebimento s

Nome: APARECIDA GOMES MORATTA

Data da entrega: 06/10/2025

Cod. Prescricio: 45916

Quantidade de itens da prescricdo; 2

Termo atual: 1° de 2

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AAST) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGL

Responsavel:

RG responsavel:

Grau parentesco:

| ERIVER SSTSSIeLEADS e seagi Tacae RECE
sus -§- — AHB B ' SANTA CASA
45916 Termo técn ico
Nome: APARECIDA GOMES MORATTA

Data da entrega: 06/10/2025

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

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e|sd

responsabilizara pela manutencio e conservaggo do mesmo.
Lucigna Martins Zuliani

Fongaudiologa
o

A
LUCIANA MARTINS ZUI_/IANI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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45516 CER AUDIOLOGIA - SMs

Termo de recebimento

Nome: APARECIDA GOMES MORATTA
Data da entrega: 06/ 10/2025

Cod. Prescricio: 45916

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 20 de 2

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

sinatura do usudrio ou responsavel

s
.k—_,‘;a Froformum Liunicgal de

&% ITAPOLIS A R m

G

5
FANTROESPECIALIZADO EM REABILITAGAD
Isica © INTELECTUAL - AUDITIVA

sSuUs m‘?‘
ER
45916 Termo técn ico
Nome: APARECIDA GOMES MORATTA

Data da entrega: 06/10/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita. O pacien
orientado pelo responsaval técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e
responsabilizara pela manutencio e conservagdo do mesmp.
Luciana Martins Zuliani
Fonpaufdiologa
e C - 70
G

A

UCIANA ll‘{ARTINS ZYLIANI

SORRI

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

Nome; BENEDITO JOSE DOS SANTOS .
Data da entrega:  06/10/2025

Cod. Prescricio: 45915

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 19 de 2

AHBB|%, ...

CER AUDIOLOGJA - sMs
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

Prodetuen Livmical da

g:.

2 ITAPOLIS
. | LRSS estEcLzano 6 hEDE
SUS s ’ EANTA CASA
45015 Termo técnico
Nome: BENEDITO JOSE DOS SANTOS

Data da entrega:  06/10/2025

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

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e|sd

responsabilizara pela manutenco e conservacdo do mesmo.
Lucigna Martins Zuliani

e

LUCIANA MARTINS ZULTANI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricae Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
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Termo de recebimento

Nome: BENEDITO JOSE DOS SANTOS
Data da entrega; 06/ 10/2025

Cod. Prescricdo: 45915

Quantidade de itens da prescrigio: 2

Termo atual: 20 de 2

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

L/x{@l /é

Assinatura do usuario OU responsavel

:‘,:.;;,;‘qv Prefaatinns L acipal
b ITAPOLIS

c:l-:gl‘rnd ESPE'QIALsZADo EM REABILITACAO

. FIsSlcaA ChiINTECEGTUAL S AUDITIVA )
sus ‘:‘- A H B B SANTA CASA
45915 Termo técnico
Nome: BENEDITO JOSE DOS SANTOS

Data da entrega: 06/10/2025

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricio feita. O pacienfs
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) els

responsabilizara pela manutengdo e consqﬁyﬁﬁ%ﬁﬁﬁ AR

~f & e ‘

“LUCTANA MARTINS ZUl TANT

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru,com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD

" o] L EBlsicA CUINTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sSuUs -2- A H B B '"SANTA CASA
45936 - CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento _—
Nome: CONCEICAQ MARIA DA SILVEIRA
Data da entrega:  07/10/2025
Cod. PrescrigBo: 45936
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 1° de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacio.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICACﬂO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
é/ o r ] U4
7@ N piery )/)fl;;;m L /:/f 9 —--S‘»{f"‘éﬁ-{fé‘-/{ c
AssinatUra do usuério ou responsavel =
:‘;_._:;‘} Prefomuma lunemal g -
NN CER III
- | eRER Serieerzan sy et ke
SUS mnvem ‘ ; — AHBB SANTA CASA

45936

Nome:
Data da entrega:

CONCEICAQ MARIA DA SILVEIRA
07/10/2025

Termo técnico

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrigao feita. O pacients fioi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e
responsabilizard pela manutengdo e conservacio do mesmo.

Luciana Marting Zuliani
onedudidloga

S ) LN g

e (f’/ ~
Focrma MARTINS ZULTANT

SORRI

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

Nome: CONCEICAO MARIA DA SILVEIRA
Data da entrega:  07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45936

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual: 20 de 2

CER AUDIOLOGI
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

. Y. - _
/ﬂ/ﬁ:{}/m C’-é?\f(’/(; j/l/[ﬁ/?,‘,x_g:;, e 5/@ Qe

Assinatura do usuario ou responsavel

REDE
SANTA CASA

- SMS

i Prefoitun Liusicpal de

v e g
&L ITAPOLIS

sUS -i:-n ——— A H B B
45936 Termo técnico
Nome: CONCEICAD MARIA DA SILVEIRA

Data da entrega: 07/10/2025
O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricao feita. O pacient

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

. 2 ‘
LUCTANA MARTINS ZULfANI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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=] ( DO EM REABILITAGAD
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45917

Termo de recebimento

Nome: DILMA APARECIDA DA SILVA
Data da entrega: 06/ 106/2025

Cod. Prescricio: 45917

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual; 1° de 2

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Q a []g;\q Vo b//j JQJ’Q?%

Assinatura do dsudrio ou responsavel

R

EDE

SANTA CASA

CER AUDIOLOGJA - SMS

Profoitum bavrerysal da

&5 ITAPOLIS CER

| CENTRO ESREGIALIZADO EM REABILITAGAC

L ElStoal LNy LECTUAL -5 AUDITIVA
sus m:_i 2 E A H B B ]
45917 Termo técnico
Nome: DILMA APARECIDA DA SILVA

Data da entrega: 06/10/2025

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

Luciana Martins Zuligni

P el
CE CIANA»IJI/ARTTNS ZLKLIANI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.285.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacgio SORRI
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Termo de recebimento

Nome: DILMA APARECIDA DA SILVA
Data da entrega: 06/10/2025

Cod. Prescricdo: 45917

Quantidade de itens da prescricgo; 2

Termo atual: 20 de 2

AHB%ﬁﬁam

CER AUDIOLOGJA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

Q—> A/Q/}’P’)a D 452//&%

Assinatura db usuario ou responsavel

;‘l}.} Prafaitum faurepal do . :
L2 ITAPOLIS R T I
P NTER PEG!ALiMDO BILITACAC
ISIC LN TELEGTUA SAUDITIVA L y EDE
SUS-L ' ANTA CASA
45917 Termo téCI’liCO
Nome: DILMA APARECIDA DA SILVA

Data da entrega: 06/10/2025

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

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.
Luciana Martins Zuliani

Fonoaudigloga
%ﬂ-’i’
Lfi_ CIANAMARTINS ZULIANI

050031
SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagiio SORRI
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ESPECIALIZADO EM REABILITAGAG .
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SUS mmm
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Termo de recebimento

Nome: IRENE DOS REIS MATHEUS
Data da entrega: 06/ 10/2025

Cod. Prescrigao: 45918

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual; 10 de 2

MAC

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

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

) AHBB|

CER AUDIOLOG

REDE
SANTA CASA

A - SMS

Responsavel:
RG responsavel: /
Grau parentesco: p /
7
/ } ]
ALY ey, 1 - TTW S DA RS
Assinatura do usurio ou responsavel
;‘,;_—1;‘; Brobiiura M gl ga

%5 ITAPOLIS

EABILITACAO
-
45918 Termo técnico
Nome: IRENE DOS REIS MATHEUS

Data da entrega: 06/10/2025

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 o(s) equipamento(s) e

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmao.

Luciana Martins Zuliani
Fonoaudigloga

ﬁg}ﬁ'ﬂﬁfﬁ
:

' &
LUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053,289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac8o SORRI
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Termo de recebimento

Nome; IRENE DOS REIS MATHEUS
Data da entrega; 06/10/2025

Cod. Prescricio: 45918

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 2° de 2

CER AUDIOLO
MAC

Recebi da SORRI-Baury 0 material abaixo, apos aprovagao.

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsavel

3

73]

’ REDE
SANTA CASA

A - SMS

H‘l“ Frefoituta ldunicipal da

2% ITAPOLIS R

Ry,
& ]

 CENTRO'E: PECIALIZADO E BILITACAC
‘ o SrnClaL = Eﬁqom;?v.ﬁ

FIsica NTELEI;TUAL“—,_

B
SUS e
W

(N T

45918 Termo técnico

Nome: IRENE DOS REIS MATHEUS
Data da entrega: 06/10/2025

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricio feita, O pacien
orientado pelo responsavel téenico quanto ao uso € cuidado com o(s) equipamento(s) e
responsabilizara pela manutengdo e conservagio do mesmo.

Luciana Marfins Zuliani

onoau

SORRI

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

Nome; JESUS FERNANDES
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45921

Quantidade de itens da prescricao:; 2
Termo atual: 19 de 2

MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA IN DIVIDUAL{AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - REXTON

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

7 7

/ Assinat/ura-ﬁofusuério ou responsavel

REDE
SANTA CASA

CER AUDIOLOGIA - SMS

Frofoerur | sunieipal da

e, S
&L ITAPOLIS

=

A0y

CENTROESPECIALIZADS EM REABILT
FlSlea TiiNTECECTUAL J=EAUD

[ |
S5US mnvem
-

45921 Termo téCﬂiCO

Nome: JESUS FERNANDES
Data da entrega: 07/10/2025

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

responsabilizard pela manutencao e conservacdo do mg—.‘srpq. .
Luciena Martins Zulioni

FDnoa}gjo!oga
Lot

W
LUCTANA MARTINS ZULIANI

SORRI

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

Nome: JESUS FERNANDES
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescricio: 45921,

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

AHBB|

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPQ C - REXTON

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

T
44!— 1 Aoz 'r:."fé

Assi "Usuario ou responsdvel
/ p

T

REDE
SANTA CASA

CER AUDIOLOGJA - SMs
AC

G
r

S5 ITAPOLIS

Prefeun ) iz il do

CER III

| FRTER SRSz sy resminte
as21 Termo técnico
Nome: JESUS FERNANDES

Data da entrega: 07/10/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acardo com a prescrigao feita. O paciente
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e ke

responsabilizara pela manutengio e conservagdo do mesmo.

Luciana Mgztins Zuliani
%IEGO g
2k 3

[——— ‘
LUCIANA MN{TINS ZULI;(NI

SORRI

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

Nome: LEILA MARTINS PEREIRA DULTRA
Data da entrega: 06/10/2025

Cod. Prescriciio: 45919

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 1° de 2

AHB

CER AUDIOLOGJA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

P
!

e Profotun Lauracpial da

&L ITAPOLIS

7

- | ERES eshecivzano e Riaaaces —
SUS maNam e —— — AHBB|SANTACASA
45919 Termo técnico
Nome: LEILA MARTINS PEREIRA DULTRA

Data da entrega: 06/10/2025

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) elsq
responsabilizara pela manutencio e conservagao do rmesmo.

Luewna Martins Zuliant
Dn?udiomg.a 4
d

7@% o e

£ A

S = ".,
LUCTANA MARTINS ZULIANT

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 205.053.289.118
Www,serribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI
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Termo de recebimento

Nome: LEILA MARTINS PEREIRA DULTRA
Data da entrega: 06/10/2025

Cod. Prescricdo: 45919

Quantidade de itens da prescricio: 2

Termo atual; 20 de 2

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

Koo Yoo it Ponse 600

Assinatura do usugrio ou responsavel

Predoutura kv uopnl do

ey e
&5 ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADD E

- o FISICA - INTELEGTUALY, JDITIVA HBB
SUS macuan

1B BT

45919 Termo técnico

REDE
SANTA CASA

Nome: LEILA MARTINS PEREIRA DULTRA
Data da entrega: 06/10/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescri¢do feita. O paciente ffoi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) elsa
responsabilizara pela manutencio e conservacdo do mesmao.

Lucigna ﬂ%m?zuhanf
Fonodudid oga _
o R "k -
LUCIANA MARTINS zquANz 0 0 G 0 3 ‘r!_

SORRI

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

Nome: LORRANE GRAZIELE TEIXEIRA DA SILVA
Data da entrega: 06/10/2025

Cod. Prescricio: 45904

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

MAC

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

Produto: APARELHO DE AMPLIFICAGCAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO

RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

—_—

=
(A2 A D i 4
Assinatura do usuario ou responsavel

" AHBE

CER AUDIOLOG

|

REDE
SANTA CASA

A - SMS

Prefoitus datrerpal da

&AL TAPOLIS

SUS lﬁ\:‘iﬁ
HERLIEIED N
45904 Termo técnico
Nome; LORRANE GRAZIELE TEIXEIRA DA SILVA

Data da entrega: 06/10/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita. O pacien
arientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e

responsabilizar pela manutengdo e conservacio do mesmo.

Luctana Mw'ns Zuliani

Fonoaddicloga 7
R
LEUMRTINS e

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 205.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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Termo de recebimento

Nome: MARIA LUCIA DE OLIVEIRA
Data da entrega:  07/10/2025

Cod. PrescricBo: 45926

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 10 de 2

A H B B SREEIEA CASA

CER AUDIOLOGIH - SMS
MAC

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:

/L/%‘{?J L T ﬂ//)‘/{//(?) ()5?9_1 (Q///‘{?;/f/‘h_/

=

Assinatura do usudrio ou responsavel

;‘%‘.‘0‘ er_l’\‘n;ur:. Firacipal do
kg ITAPOLIS : .
2 tm.iza VO En LrTAcA
: TELECTU B ; EDE
SUS u..:"u : AH BB' ANTA CASA
45926 Termo técnico
Nome: MARIA LUCIA DE OLIVEIRA

Data da entrega:  07/10/2025

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 o(s) equipamento(s) e e
esponsabilizara pela manutencdo e conservacio do mo.
e P v Tcad artms Zutam

uciana
Fonoaudl;ologa
_—CRF3Z770 7

“TUCIANA MARTINS ZULIANT
060J39
SORRI

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

Nome: MARIA LUCIA DE OLIVEIRA
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45926

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 20 de 2

CER AUDIOLOGIH -
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

] &_QZU/J‘;\, LJJL f Q)x'//’_/,m A

Assinatura do usuario ou responsavel

¥ AHBB|}=:, .

SMS

SR B et dis
¥

Qi" -:-;9, ITAPOLIS O R T T

TRO ESPECIALIZADS B R

L

]

SR

La

|

En S RISISAT S TINTELECTUAL:
SUS mmawem ;i
1
45926 Termo técnico
Nome: MARIA LUCIA DE OLIVEIRA

Data da entrega:  07/10/2025

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescricao feita. O pacientg

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

responsabilizara pela manutencdo e cons rvacag do mo.
fm'mna arnn?ﬁﬁum

Fonoaudisloga ,

227053 /.,
ol

£

)
LUCTANA MARTINS ZUKIANI

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informag8o SORRI
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ENTRO ESPECIALIZADG EM REABIITL. ‘
BISICA TNt e EeTO Y REAGTACAS -

AHBB

|
SUS maw

I

Termo de recebimento

Nome: ONEIDE MARIA RAVAGNANI DONEGA
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescricio: 45920

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 10 de 2

MAC

REDE
SANTA CASA

CER AUDIOLOGIA - SMS

Recebi da SORRI-Bauru o materia| abaixo, apds aprovacgo.

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

Responsdvel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

YA s Y
Assinatura do usuario ou resporisavel

Lk
’: ‘._.;‘; Brofeiturn vz pal de

L ITAPOLIS

Sus mE AHBB
45020 Termo técnico
Nome: ONEIDE MARIA RAVAGNANI DONEGA

Data da entrega: 07/10/2025

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

Luciana Martins Zuliani

Fonoaudigjoga 7

LUCTANA MA/R'I‘[NS ZULVANI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI
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==L ITAPOLIS
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NTRO- ESPECIALIZADG! EM.
SICA = ‘!.N'T:!ELE_C'_I'UAL EAal

BITIVA |

(5=
SUS

R8T 01

Termo de recebimento

Nome; ONEIDE MARIA RAVAGNANI DONEGA
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescrico: 45920

Quantidade de itens da prescrigdo: 2

Termo atual: 2° de 2

"AHBB| 5, s

CER AUDIOLOGIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

. 7
\ gﬂ Q\_g_l\g_ \f‘.ﬂ.,ﬁ,u’i& \O»Cmru-em%&m’”&‘y” =

Assinatura do usuario ou resporisavel

SRt Prefatuns burepal do
o i
&=L ITAPOLIS

ESPECIALIZADS EM liEAaL;'uTM;Ao
Al

GA FUNTECECTUAL BITIVA - REDE
sSuUs ‘:‘ = i ; A H B B SANTA CASA
45920 Termo técnico
Nome: ONEIDE MARIA RAVAGNANI DONEGA

Data da entrega:  07/10/2025

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

responsabilizaré pela manutencio e conserva 40 do mesmo,
s B . um’ﬁ-nn,-lﬁlmnstf:!mm
onoaudidtdga
Fa2 =705
A o
i < 1)/
LUCIANA MARTINS ZULZANI

SORRI

Inscriciio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI
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ez [HAPOLIS

(o]
£ i REDE
suUs
s AH B E SANTA CASA
45905 - CER AUDIOLOG]A - SMS
Termo de recebimento o
Nome: PAULO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Data da entrega: 06/10/2025
Cod. Prescricio: 45905
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 10 de 2
Recebi da SORRI-Bauru o Material abaixo, apds aprovacao.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICACKO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
Lo Fiuseipal de - n
Y i B
&2 ITAPOLIS . R : I I l
ENTRG. ESPECIALIZADO EM REABILITAGRO, |
= I$I,qx_\ SSINTELECTUAL -7 AUDITIVA REDE
SUS mam | SANTA CASA
45905 Termo técnico
Nome: PAULO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Data da entrega: 06/10/2025
O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescrigdo feita, Q pacientelfoi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com ofs) equipamento(s) e|sd

responsabilizara pela manutengio

e conservagao do mesmo.

Luctana Martes Zuliani

onoatrdiologa =

Inscrigéo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

LUCTANA MARTINS ZUZIANI

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

000343




gy ITAPOLIS R II I

:ABILITACAD

- J ’t"—‘;\t’szégr?.vﬁg (7 AUDITIVA REDE
SUS A H B B SANTA CASA
45905 s CER AUDIOLOG]A - SMS
Termo de recebimento "
Nome: PAULO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Data da entrega: 06/10/2025
Cod. Prescricio: 45905
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual; 20 de 2
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovagdo.
Produto; APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGI
Responsavel:
RG responséval:
Grau parentesco:
‘:‘n%;"' ¥ -r-f-,-:i\!m Laura pal dis : ;
=L ITAPOLIS _ R I l I b
- - FRTER ST AESR Y RS REDE
SUS mem S a— . AHBB’SANTACASA
45905 Termo técnico
Nome: PAULO RODRIGUES DE OLIVEIRA
Data da entrega:  06/10/2025
O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita. O pacien {e foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) elsé

responsabilizara pela manutengao e conservacio do mesmo.,

Luctana Martins Zuliani
ngaudidloga
F
ot ke

LUCIANA MARTINS Z(l LIANI

SORRI

Inscri¢dio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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ENTRO ESPECIALIZADO EM
e MNTELECTUAL:

m
SUS s

’ m
JURNT TN
45966

Termo de recebimento

Nome: WALCIR DELATORI
Data da entrega:  13/10/2025

Cod. Prescricio: 45966

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

ﬁ

MAC

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

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

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

ngva,m G(/a, % GVCE‘ ’\D.QPOJEL

Assinatura do usuario ou responsavel

REDE
SANTA CASA

CER AUDIOLOGIA - SMS

Prefuitura Lges pal de

&k ITAPOLIS

L]
SUS mDownm

LR

45966 Termo técnico

Nome: WALCIR DELATORI
Data da entrega: 13/10/2025

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

Luciana Marting Zuliani

audieloga
- 70,

&

= S
LUCIANA MARTINS ZULIANI/

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www ,sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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sSus h‘gaw
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18161

Nome:
Data da entrega;
Cod. Prescricio:

Termo de recebimento
WALTER BUENO

CER AUDIOLOG
MAC

1

‘ REDE
SANTA CASA

A - SMS

14/10/2025
45906

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

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

Produto: APARELHO DE AMP
RETROAURICULAR TIPO C

LIFICACAO SONORA IN DIVIDUAL(
- COSELGI

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

AAST) EXTERNO

:“f‘—_}, Prefatum huscipal de

& ITAPOLIS

T
SUS BReRRR

1 BB LRI

25906 Termo técnico

WALTER BUENO
14/10/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data es
quanto ao uso e cuidado com o
€ conservacao do mesmo.

orientado pelo responsdavel técnico
responsabilizara pela manutencéo

ta de acordo com a prescricdo feita. O pacien

(s} equipamento(s) e

SORRI

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

209.053.289.118
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Sems [IAPOLIS

ALIZAGG e ﬁr‘;k‘\\al'uTAr;Ao -

- LECTUA YDITiva REDE
sus Eom A H B Bi ‘ SANTA CASA
45906 . CER AUDIOLOGIA - SMS
Termo de recebimento 3 i
Nome;: WALTER BUENO
Data da entrega: 14/10/2025
Cod. Prescricdo: 45906
Quantidade de itens da prescricdo: 2
Termo atual: 20 de 2
Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacio.
Produto: APARELHO DE AMPLIFICACﬁO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPOC - COSELGI
Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:
/( [ /7 1 )
Assinatura do usurio oy responsavel
;‘;}“‘\, n(-rmium Faureripal g -
N CER III
) cENTRO‘EéPEGIALIZﬁ;‘Dﬁ EM ;REABILPTAQAG
Fisica = INTELECTUAL ST AUDITIVA. REDE
sus -n:-: : : AH BB l SANTA CASA
45906 Termo técnico
Nome: WALTER BUENOQ
Data da entrega:  14/10/2025
O material descrito entregue nesta data ests de acordo €om a prescrigdo feita. O pacientel foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e|se

responsabilizara pela manutencdo e conservacio do mesmao.

iana Martins Zulioni
Luciana } _'msé)a

SORRI

Inscrigda CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI
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’ SUS M i

L R

= CER AUDIOLOGIA - S S
Termo de recebimento i
Nome:

MAC
JOSE DIVINO MACHADQ
Data da entrega: 25/10/2025
Cod. Prescricio: 45931
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

AHB q B s

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

Produto: APARELHO DE Al

PLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL(AASI) EXTERNO
RETROAURICULAR TIPO C - COSELGE

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ﬁ(&é D irtns A4y Q/Q

/] Assinatura do usuario o responsavel

Py Faotorum Livriopal da
T Sy

&=L ITAPOLIS

%
SUS s term

B

45931

" AHBB|[55, .

(R

Nome; JOSE DIVINO MACHADO
Data da entrega: 29/10/2025

Termo técnico

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescricdo feita. O pacienfe|foi

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e|s¢ U i
responsabilizara pela manutencdo e conservacio do mesmo.

Lucigna Marﬁ%giunf 2

’éenoagdi
e R = .
R 5 £ 5

: v
ILUCIANA MARTINS ZULIANI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigde Estadual 209.053,289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informaco SORRI
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. S
Vencimento

03/11/2025

g6 Codents

3815/3055680
NossoNgmers
0000000005324-4
Nro.Dacumenta Espécie Doc.
000059440 DM
Valor da Dc:umnnljs .93a ,00

s e e
(-}Desconte/Abalimants

ParcclaiPlano
01

Agéncial

_—

{-)Outras Dedugses

(+)Moramdulta

i R

(+)0utros Acréseimos

{=)Valor Cosrado
Pagador
Boleto Simples

—_—
Beneficiaria

-
ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AH

R

CNPJ 45.349.461/0078-50
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 CENTRO

033-7 03399.30554 680
e W — TR 5o

Local de Pagamenio

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
Cedente

CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA
Data do Decumento Nro.Documenta

_03/10/2025 | 00100005944001 DM N
Uso do Banco Cartairg

Espécie Quantids
101 - RCR

RS
Instruigbes (Todas informagdes deste bioqueio 530 de sxdusva responsabilidads do cedﬁnlo)

APOS 03/11/2025, COBRAR JUROS DE: R$ 71,88 AD DIA.

ATA LTDA - CNPJ: 22.256.(
Especie Doc. Aceit

Sacads

(069947) ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL -

AVENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 CENTRO
- -ITAPOLIS - 14900000

Sacador/Avalista

——— ]

00.000007 05324.4010%16 7 02540Q03593800

o R
Vancimenta

| 03/11/2025
| Agondla/Cdigo Codedle
935/0001-29 3815/3055680
Data o Processamento | Nossa Nimera

06/10/2025 I____0000000005324~4

Valor da Documanto
.00

| 5.934
| (-DescontaiAbatmento

(-JOutras Dedugdes

{+IMora/Multa

e
| (+}Culros Acréscimos

| (7)Valer Cobrado
AHBE CNPJ: 45.349.461/0018.50

T S S S ) |
Flzha de Corhponsagao

(T
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05/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:31:47
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

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

033993055468000DO000705324401016112540003593800
BENEFICIARIO:

CENTRO AUDITIVO ARACATUEBA LTDA
NOME FANTASIA:

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

CENTRO AUDITIVO ARACATUBA LTDA
CNBJ: 22.256.035/0001-29

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 110.304
DATA DE VENCIMENTO 03/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 03/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 35.,938,00
VALOR COBRADO 35.938,00
NR.AUTENTICACAO D.BC5.C58.BC0.05E. 283

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 po8s

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




Municipio; Sdo Carlos UF: sp
E-mail: KELBELTRAMI@GMAIL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insc. Municipal;
Endereco: AV DUQUE DE CAXIAS, 1495

Municipio: ITAPOLIS UF: SP
E-mail; CONTRULADDRIA@AHBB.ORG.BR

Complemento: Bairro: CENTRO Pais: BRASIL
Telefone: (16) 3374-8438

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CARLOS _H_gﬁ'i—‘
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA - . -
N N2 RPS:
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ]
C(')dlgo de Verificagéo Data de Emissio
221031760W 03/NOV/2025 - 14:04:40
Competéncia
11/2p25
PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Socfal/Nome: NUMERA ASSESSORIA CONTABIL
Nome Fantasia: Insc. Municipal: 102712 Insc. Estadual:
CNPJ/CPF; 53.504.385/0001-90
Endereco: RUA JOAO BATISTA CARRI, 134 CEP: 13.568-410
Complemento: Bairro: PARQUE RESIDENCIAL Pajs: BRASIL

Telefone:

CEP: 14.900-000

Insc. Estadual: INSENTO

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Tipo Il (Trés modalidades de Reabilitacdo: Auditiva, Fisica, Espectro do Autismo)
out/25

. Contrato de Gestao
5£1/2023

Recurso Federal

. 000051

|

SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL CONTRATO DE GESTAO N8 51/2023 para o Gerenciamentp do Centro Especializado de Reabilitacao - CER

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.500,00

Local de Prestacdo: SAO CARLOS - Sp Local de Incidéncia : SAD C

ARLOS

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 P

IS Retido (RS) Valor da COFINS Retjdo (RS)

0,00 0,00 0,00 0,00 5 0,00
Vir Dedugbes (R$) Outras Retencdes (R$) Base de Calculo do ISS (R$) Aliquota [ Vhlor do IS5 (R$) Valor|Liquido da Npta (R$)
0,00 0,00 6.500,00 3,00 195,00 6.500,00
OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e serd recolhido pelo PRESTADOR,
Empresa optante do Simples Nacional.
el

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

Cadigo de Verificacio:
221031760W

Local Data Assinatura

Nimero da Nota:

184




NUMERA '

ASSESSORIA CONTABIL f

ITAPOLIS/SP, 30 de Novembro de 2025.

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

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 parao Gerencigmento do Centro
Especializado de Reabilitagao -
CER Tipo Ill (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica,

Intelectual/Transtornos do
Espectra do Autismo).

Prezados,

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

CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
Periodo: 01/11/2025 a 30/11/2025
Atividades Desenvolvidas: 4ocaus?

1. Sumario Executivo:

+ Breve visdo geral da situacéo financeira atual da empresa. f
+ Destaques das principais areas de atencao na assessqria contabil e

fiscal '
2. Avaliacido Contabil:
+ Anélise da organizacéo e atualizagdo dos registros cohtabeis.
» Revisdo de lancamentos e conciliagGes para garantir precisao e
conformidade. '
3. Planejamento Tributario:
» Avaliacao das praticas tributarias atuais.

+ Recomendacdes para otimizacao fiscal e identificacao|de possiveis
beneficios fiscais.

@ www.numeracontabil.com.br i@l contato@numeracontabil.tom.br EBI {(i6) 99'739-7788

ﬂ R. Jodo Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - S3lo Carlos SP - 13.568-410 ]




NUMERA

ASSESSORIA CONTABIL
4. Cumprimento de Obrigacées Acessérias:

» Verificagdo do cumprimento de obrigacoes acessérigs. i
« OrientagOes sobre a entrega de declaragbes e documentos fiscais.

5. Analise de Demonstracées Contabeis:

« Avaliacdo das demonstracdes contibeis mais recentgs.
» ldentificacdo de indicadores financeiros e analise de desempenho.

6. Recomendacdes e Oportunidades:

* Sugestdes para melhorias na gestio contabil.
« ldentificacdo de oportunidades para otimizacdo de clistos.

7. Orientacdes para Auditoria:

+ Preparacdo para auditorias internas e externas. f
« Lista de documentos e procedimentos recomendados.

8. Planejamento Orcamentario: 00GU 53

- Assisténcia na elaboracdo de um plano orgamentario.
- Estabelecimento de metas financeiras e estratégias pdra alcanga-Ias.

Gt C s o,

Kelen Cristina Beltrami Staine
. Contadora .
CPF: 333.156.908-98 |

= wWww.numeracontabil.com.br

contato@numeracontabil.com.br (16) 99739-7798

ﬂ R. Jodo Batista Carri, 134 - Res. Maria Estela Faga - S30 Carlos SP - 13.@568-41&]




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTCATENDIMENTO Gl Wi

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE - ASSOCIACAD H B BRASIL

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1751-5 - SRO CARLOS PB A W FABER
CONTA: 95.790-7

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

VALOR: RS 6.500,00
DEBITO EM: 04/11/2025

DOCUMENTO: 110401
AUTENTICACAO SISBS-: S.A77.BF4.A71.1E8 .8AF




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

Nidmero da|Nota
791

Data de Emjssio
04/11/2025

04/11/2025 as 16:37:13

Data e Hora da
Competércia

Cédigo de Verlficagio

3300-8451-5596

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ 23.439.285/0001-67 Céd. Mobilidrio 103211 Insc. Mup. 103211
Nome ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA RG/AE ISENTO
Logradoure RUA-XAVANTES Nimefo 36
Bairro PARQUE XINGU CHP 16400-390
EEI RN CER Municipio LINS UF sp
Situagio Nao Optante do Simples Nacional
Telefones
E-Mail's fiscal@escritoriolinense.com.br : secretan‘a.dr"aangelicamaria@unimed\ins.coop.br
TOMADCR DE SERVIGOS |
CPFICNEJ 45.349.461/0018-50 RG{IE
Inscrigdo Mun, Cod. Mobiliafio 0
Nome ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
E-mail 4 Telefope
Contrato de Gestao
inf. Comp.
L d AV DUQUE DE CAXIAS U203
ogradouro - f
! Recurso Federal Nidiaze (g5
Bairro VILA SANTOS CEP 14900-000
Municipio ITAPOLIS - UF SP
£
Complemento U D o J 5 g Pais BRASIL
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS |
Alig. |
Servico Descrigao Vir. Unitario Qtde Desconto Tributo | Total
(IBPT)

[t ][SERVICOS PRESTADOS J[__15000,0000] _ 1.40][

Valor Total dos Servicos - R$15.008,00

0,00] o,ob” 15.000,00]

Servigos médicos prestados pelo profissional:

Dra. Angélica Maria Brandao na especialidade de Neuropediatra

CRM 144.891 RQE 528091 no CER ITAPOLIS;

Referente ao periodo de Outubro/2025

CONTRATO DE GESTAQ N° 51/2023 para o gerenciamento do Centro de Especializado de Reabilitagao
CER tipo Il (Trés modalidade de reabilitagéo: Auditiva, fisica, intelectuall transtornos do Espectro Autismo).
Prefeitura Municipal de ITAPOLIS SP

INFORMAGOES REFERENTES A DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

CIDE (RS) IOF {R$) IPI (R$) ICMS (RS)

TRIEUTOS
PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Rptencées (R$)
97,50 450,00 225,00 150.00

Outros Tributos (K$)

YALOR TOTAL DA NOTA = R$ 15.000,00
Atividade
8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Itern da Lista / LCF 116/2003
04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 14.077,50

Operagio Deducao de Materiais/Equipamentos Respgnsavel pelo imposto
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos Nio Prestafor dos Servigos
Situagdo da Nota Fiscal Local do Servigo Local He Prestagio

Normal Fara do Municipio = ITAPOLIS - SP

Aliguota (%) Base de Cilc. (R$) Vir. Total das Dedugdes (R$) Vir, Tgtal Retido (R$)
2,0000 15.000,00 0,00 922 50

|
1

Vir, do ISS (R$
300,00

OUTRAS INFORMAGCOES (RESERVADO AO FISCO)

A situagdo 'ISENTAAMUNE' se refere 8 condigdo da empresa emitente da NFS-e perante o municipio de Lins-SP, municipio onde esta es
relativas ao municipio onde o imposto municipal é devido, nos casos em que seja devido no local da prestagao, conforme dispbe a Lei Co
respectivas. A autenticidade deste documento poderd ser verificada no enderego ‘www.lins.sp.gov.br'

abelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 1ISSQN
nplementar Federal n.® 116/2003 e as hormas murnicipais

g

C..rr\..--..._._-.-_---.__..-_.,...--...---...---.__.._.,m.__.-..‘___--.__._-.-_v.....--_---._-“.__.

Recebifemos) do Prestador: ANGELICA MARIA BRANDAO PEDIATRIA E NEUROLOGIA

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica n.° 791 emitida em 04/11/2025 3s 16:3

Condigdes de Pagamento: Vencimento: 04/11/2025 Valor Total R$ 15.000,00 Valor Lig
Ass; em

Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinat(]

/

ra

CNPJ: 23.439.285/0001-67
7:13 - Cod Verif 3300-8451-5596
uido R$ 14.077,50

(Y S -




06/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:54:58
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACLO 1 B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 37.376-1
DATA Da TRANSFERENCIA 06/11/2025
NR. DOCUMENTO 556.600.000.009.401
VALOR TOTAL 14.077,50

HEEE RS TRANSFERTIDO FARA :
CLIENTE: ANGELICA MARIA BRANDAO PE

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

C.97C.9EE.CDC.AFD.AOF

L)
Lo

.

o




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

14800-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - [TAPOLIS - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletr6nica - NFS-e

Data E|

Numere Nota Fiscal:
200

missao:

Chave:

03/11/2025 BWI

LDH

=

TET

CANAL BRAGA SERVI

AVENIDA SETE DE SETEMBRO - d

CNPJI/CPF: 24.353.860/0001-77
Email: contato@rissicontabilidade.cg
Telefone: (17) - 3305-9030

L

COS MEDICOS LTDA

ENTRO - ITAPOLIS - SP - 14900-000

Inscr, Estadual/RG:
m.br

Inscrigdo Municipal: 17261

Local de Prestagio do Servigo: Itapolis
Competéncia: 11/2025 Data Prestagao: 03/11/2025
Exigibilidade: Exigivel

Retengéo de ISS: SEM RETENCAO

@ridade: 4.01 - Medicina e biomedicina

Local de Incidéncia do
Simples Nacional: Nao

Servico: Itapolis

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

M

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

ITAPOLIS - SP - CEP: 14800000

CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

E-mail: jaopinotti@gmail.com

Sub

Insc
Telefone: (14) - 99655 3

Tributario: Nao

ricéo Municipal:
B75

(

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DR. ANDRE CAN

AL BRAGA - CRM: 151012 - RQE: 62486 - E3
TRAUMATOLOGIA NO CER

- ITAPOLIS - REFERENTE AO MES DE ABRIL AO PERIODO 01/10/20

CONTRATOQ DE GESTAO N° 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO D

PECIALIDADE DE ORTOPEDIA E
£S5 A 31/10/2025

O CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO Il ( TRES
MODALIDADES DE REABILITACAO: AUDITIVA , FIsicA , INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESHECTRO DO AUTISMQO).
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS/SP
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS|DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO 1,
DA INSTRUCAQ NORMATIVA REB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAQO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR
LEGISLACAQ FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS QU
DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
— J
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 2505.00 (16.70%) Fonte IBPT
A
’*n\
o
- Y
N\
Contrato de Gestao b
Recurso Federal
i e
000037
[ RETENCOES ( DESCONTOS B
| 1SS IRRF PIS COFINS CsLL INSS I OUTROS Condicionado Incondicionado J
0,00 , 225,00 97,50 450,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e _|[_TotAL LiQuibo )
R /Deduca B de Célcul Ali [¢ Retengao 1SS L
15.000,00 JLeDasse educio o ase de C4 [f]uso_()oo_o{) iquota 3.00 % | 1SS SEM RETENGKO | 450,00 14.077,50 J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis.sg .gov.br:8090/th/
e SR TR 5 | A —
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CANAL BRAGA SERVICOS MEDICOS LTDA
03/11/2025 | 05 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
200
Chave
BWLDHTET Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO = 11.31.47

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 : ASSOCIACAC H B BRASIL

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

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

VALOR: RS 14 .077,50
DEBITO EM: 06/11/2025

DOCUMENTO: 110601
AUTENTICACAO SISBB: 0.9A2.7C7.98B.CCF.98B




A 7
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS
14900-000 - AVENIDA FLORENCIO TERRA, 399 - CENTRO - ITAPOLIS - SP
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Tﬁmero Nota Fiscal: Data Erfissao: Chave: )
1144 03/11/2025 HMSRZNGK
(" 3
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:
L Telefone: Inscrigao Municipal: 12296 )
(Local de Prestacgdo do Servigo: ltapolis Local de Incidéncia do|Servigo: ltapolis )
Competéncia: 11/2025 Data Prestagao: 03/11/2025 Simples Nacional: Sim
Exigibilidade: Exigivel ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retencio de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saude, prontosgcorros, ambulatdrios e congéneres.
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Sub. Tributario: Nao
DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14500000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50 Insericdo Municipal:
E-mail: jaopinotti@gmail.com Telefone: (14) - 99655 B875
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
CNPJ DO PAGADOR No 45.349.461/0018-50
PRESTAGCAQO DE SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA PROFISSIONAL Dra CAMILA DE AGOSTINI FIRLAN MANIERO, CRM 113.B76 ,
RQE No 76727, NA ESPECIALIDADE DE OTORRINOLARINGOLOGIANO CER DE ITAPOLIS , REFENTE AO PERIODO DE 01 A 31 DE
OUTUBRO DE 2025. CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO DE ESPECIALIZADO DE REABILITACAC
CEDR TIPO IlI( TRES MODALIDADES DE REABILITAGAO : AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL / TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO
AUTISMO)
. PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS -SP
CM SERVIGOS MEDICOS
Bco: 756
Ag: 3188
Cc: 41996-6
f47 INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 0.00 (0.00%) Fonte IBPT
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES%CIONAL
Contrato de Gestad
51/2023 \ \
Recurso Federd ff:‘%&—r ¥
; 3 o
00095
RETENGOES [ DESCONTOS ]
158 IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS [Cond'\c’»cnado Incendicionado
L 0,00 0,00 I 0,00 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO || VALORES DA NFS-e [ TotALLIQuIDO |
Repasse/Deducio Base de Calculo Aliguota Retengao 5 1SS
11.800,00 M 0,00 11.800,00 3.00 % | 1SS SEM RETENGAQ ' 354,@[ 11.800,00 J
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://notafiscal.itapolis.sp.gov.br:8090/tb/
Ragortarqul e s i B E i i i it e e SR i e o e
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CM SERVICOS MEDICOS S8 LTDA
03/11/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1144
Chave
HMSRZNGK Local / Data Assinatura
PéTina 1 de 1




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11,31.47

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 CREDITOC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC 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: 06/11/2025

DOCUMENTO: 110602
AUTENTICACAO SISEB: D.B91.F12.C47.7EB.582

000{

\_,
<o




EMISSAQ: 07/11/2

RECLBIMOS DE 24,025,240 ANDRE LEANDRO DE OLIVEIRA PRADO O PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
25 - DEST./REM: ASSOCIACAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 - V

\LOR TOTAL R§5280,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NE-g
N° 000.003.631
SERIE 001

IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE

PRADO

211 - ITAPOLIS - SP
TEL: (16)3262-4922
cseritoriofapraf@hotmail.com

24.025.240 ANDRE LEANDRO DE OLIVEIRA

AVENIDA FRANCISCO PORTO, 678 - CENTRO - CEP:14900-

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

IR

I

SERIE 001

www.nle.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Scfaz Autorizadora

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESS
0- ENTRADA 1 3525 1]24 0252 4000 0109 5500 1000 0036 3118 0757 5616
1-SAIDA
N° 000.003.631 fl.1 /1 Cpnsulta de autenticidade no portal nacional da NF-g

NATUREZA DE OPERACAD

PROTOCOLO DE A

ITORIZAGAC DE USO

VENDA 1352533790 1708 07/11/2025 09:53:16
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ ! CPF
375172497111 24.025.240/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 07/11/2025
ENDLREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA S4IDA / ENTRADA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 07/11/2025
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS (16)3374-8438 Sk 09:13:59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DU 1CMS VALOR DO [CMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR RPROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 §8.06 280,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR PO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 280,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDIRECO MUNICIPIO UF INS(‘R]C;\O ESTAIUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO Y . CSOSN = " VALOR VALOS DESCONTO BASE VALOR VALGR _| ALIQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRICADDIO PRODUTO ) SERVICO NCM/SH |Tegr | CFOP | UNID. | QUANT. | ypyiriRio TOTAL circ.iems | roms tpll Ticms | e
1023 PAPEL SULFITE AQUATTRO 500F 48202000] 010215102 |JUN 10,00 28,00 280,00 Q.00 0.00 0,00 0,00 0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

~

ontrato de Gestao
£1/2023
Recurso Federa

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

PAGAMENTO

: 867528-9.

Trib aprox RS$: 37.66 Federal ¢ R$: 50,40 Estadual Fonte: IBPT

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD ITAPOLIS CONTRATO DE GESTAO 51/2023 - DADOS PARA

PIX : 24.025.240/0001-09 OU CONTA CORRENTE - BANCO : BTG PACTUAL S.A - AGENCIA : 0050 - CONTA

RES]

ERVADO AQ FISCO

DeSeft7 Tecnologia® - (16)3600-7717 | wa

w.desoft?.comm.bre




GISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASLL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.31.47

3062703062 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: ASSOCIACAOC H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3% BTE

ID: E0000000020251107141626934353761
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0018-50
VALOR: R$280,00
TARIFA: RrRS2,77
DATA: 07/11/2025 - 11:19:20

DPAGCO PARA: 24.025.240 Andre Leandro de Oliveira
CNPJ: 24.025.240/0001-02
CHAVE PIX: 24025240000108
INSTITUICAO: 30306294 BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: 0050 - CONTA: 00000000000008675289
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de E$10,00. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/11/2025 - 11:13:21

DOCUMENTO: 110701
AUTENTICACAO SISBB:

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

SAC BB

0800 729 0722

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

ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, S8AC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

D

2

s

o




i
- |
i s A AEI Rua Odilon Negréio, 917
Gerjtro - Itapolis - SP - 14900-000
SERVICO AUT@NOMQ DE AGUA E ESGOTO CNPJ: 44.490.662/0001-62
DE ITAPOLIS Www.saaeitapolis.sp.gov.br
ONDADE CONSUMIDORA [Fabus Z665785  Tscrcan| ]
105194 - 6 Identificador DehEu f%u_kﬂlico: 001051946
Proprietario: MUNICIPIO DE ITAPOLIS
Usuariv/Inquilino: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASI
Endereco: AVE DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CEP: 14907000
Bairro: CENTRO Quadra/Lote: 050/ #00.00
Roteiro: 10008/ 213 Categonia: PODER|PUBLICO
Economias: 1 Subcateg: PODER [PUBLICO MUNICIPAL
Tethura Anterior Teftura Atual Cons. Medido Cons. Fatorado
3003 3079 16 76
Data Leit. Anterior Data Leit. Abaal Dias Consumo Hidromeiro
11/09/2025 10/10/2025 29 Al6F050997 L
REFERENCIA EMISSA0O VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
1172025 10/10/2025 10/11/2025 2 g
“Historico | Ocomrencia T ancamentos da Falura
Mes Consumo Dias [LEITURA NORMAL AGUA 341,24
10425 el 30 ESGOTO 204,44
09725 116 2 [ T TAXA MANUT. HIDROMETRO 3,80
08/25 0 32
i lo7n25 77 31 FOTO DAOCORRENCIA '
06/25 53 31 E/OULEITURA
05/25 66 29 Calculos Tanfanos:
Media Ultimos Meses Ate 10 RE3 074/M3
70 M3 De 11220 R$E2 »4/M3
s T
= = e a i}
Prev. Proxima Leitura - _||pes1aso R34 15/M3
LN LOM0702309 1032 |aeiie 1 s
1 Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
000063
Informacoes ao Chente
| |
PAGUEPOR PIX ' ualidade da Agua - Sistema de Abastecinjento SISTEMA.02
arametco Valor Medio Detectado
CLOROTIVRE(D,225) 0,52
COR APARENTE(Ate 15) 0
COLIFORMES TOTAIS(AUSENCIA) AUSENTESD
'TURBIDEZ(Ate 5) 0,48
[FLUORETO(0,6a0,8) 0,70
PH(6,0a9,0) 6,80
ormacoes complementares em
www.saaeitapolis. sp.gov.br.
Periodo de Amostrageny: 0072025
UNIDADE CONSUMIDORA: 105194 - 6 | EMISSAO: 10/10/2025
REFERENCIA: 11/2025 | VENCIMENTO: 10/11/2025
NRO FATURA: 2726243785 | TOTAL|A PAGA R:m
82680000005 9 49480426202 551110100000 4 022262437852

(VM

INANTGI




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/12/2025 - AUTCATENDIMENTO T T e O o
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio SAAE ITAPOLIS - COD. BARR
Codigo de Barras 82680000005-9 45480426202-5
51110100000-4 02226243785-2

Data do pagamento 10/11/2025
Valor em Dinheiro 549,48
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 549,48

DOCUMENTO: 111001
AUTENTICACAO SISBE: D.015.F45.322.902.87B

<

-y

o5




PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPOLIS

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

_J

(Numero Nota Fiscal: Data Enf

6022

issao: Chave:

06/11/2025 GHKG

VWLM

(FALUPA - CONTROLE |

RUA BOIADEIRA, 644 - CENTRO - |

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

l {

DE PRAGAS URBANAS L

[APOLIS - SP - 14900-000

Inscr. Estadual/RG: 375.040

nail.com
Inscricao Municipal: 10387

TDA

049.111

Local de Incidéncia do
Simples Nacional: Sim
1SSQ

Local de Prestagdo do Servigo: ltapolis
Competéncia: 11/2025 Data Prestagdo: 06/11/2025
Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de I1SS: SEM RETENGAQ

Atividade: 7.13 - Dedetizagdo, desinfecgao, desinsetizagao, imunizagdo, higienizacao, desratizagao

Servico: ltapolis
N RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIC

pulverizagao e congéneres.

NAL

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Su

DUQUE DE CAXIAS, 1495 - CENTRO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14900000
CNPJ/CPF: 45.349.461/0018-50

LE~maii; controladoria@ahbb.org.br Telefone:

Insericdo Municipal:

5. Tributario: Nao

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESINSETIZACAO/DESRATIZAGAO/LIMPEZA DE CAIXA DAGUA

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

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

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL

Contrato de Gestio
51/2023

Recurso Federal

000085

—_—

RETENGOES

DESCONTOS

3B

I8S IRRF PIS COFINS CSLL INSS QUTROS

0,00 0,00 0,00 l 0,00 | 0,00 | 93,50 |

D

Incondiciona

Condicionado
,00 0,00

flo

0,00

i RalioellP

VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e

[ ToTaL

LIQUIDO

Retengéo
1SS SEM RE]

Base de Calculo ‘ Aliguota

:

Repasse/Dedugio
850,00 || 0,00 200 %

. 1SS
ENGAO 17,00

756,50

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: hitps://notafiscal.itapol

s.5p.gov.br:8090/tb/

Data Emisséo
06/11/2025

Numero da NF

RECEBI DA EMPRESA FALUPA - CONTROLE DE PRAGAS URBANAS LTDA
0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

6022

GHKQVWLM Local / Data

LChaVe

Assinatura

Péfina 1 de 1



11/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 15:17:46
306203062 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 378781
DATA DA TRANSFERENCIA 11/11/2025
NR. DOCUMENTO 550.467.000.016.888
VALOR TOTAL 756,50

kaxkxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FALUPA CONTROLE DE PRAGAS

AGENCIA: 0467-7 CONTA: 16.888-2
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR . AUTENTICACAQ 8§.198.2C8.655.B6F.32A

03CJa6




DE PERIN & CIA LTDA O5 PRODUIQS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA bISCAL ELETRONICA INUICADA AOQ LALO.
NE-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Y
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO 45.349.461/0018-50 N". 2201266
; / e, SERIE 1
ftscsessisesssssesssssissssussnsanans FTTTIXITIIIIIT) TTTTTTT I T T I T T T TTT T IY ITI T
e PERIN & CIA LTDA DANFE
RUA SALDANHA MARINHO, 98 DOCUMENTO AUXILIAR DA
CENTRO NOTA FISCAL ELETRONICA
PERI RIBEIRAO PRETO - SP 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
TELEFONE: (16) 3636-9696 1 - safpa 3525 1169 0438 6700 0120 5500 1000 2202 6610 5985 4800
PECAS TARA REER AERATAT
i : CEP: 14.010-060 N°. 220.266
L xml.perin@perinecia.com.br v 4 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIOHAL DX HF-e
T %EREEJI} www.nfe.fazerda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
MATUREZA DA OPERAGAOD FROTOCOLO DE AUTORIZACHO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 1352|15343258256711/11/2025 10:10:43
INSCRIGCRO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNRJT
582339562117 49.043.867/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
MOME ; RAZAO SOCIAL NPJ/CFE DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.849.461/0018-50 11/11/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA ENTRADA / GAIDA
AVENIDA DE DUQUE CAXTAS, 1495 CENTRO 14.900-189
MONICIPIO FORE/FAX UE INSCRIGRO ESTADUAL HORR Da GAfopa
ITAPOLIS Se
EATURA / DUPLICATA
Numero DT. Vencimento Valor Humero Dt. Vencimento Valor Humero Dt. Vencimento Valor
CAICUID DO 1™ 510
BATE DB CALCULO DO ICMS VALOR D0 ICMS BASE DE CALCULD DO ICME SUBSTITUICEOD YALOR DO ICMS FUBSTITUICAC VALOFR TOTAL DNS PRODYIOS
105,00 18,90 0,00 0,00 105,00
VALOR D0 FRETE VALOR DD SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR DD IFI VALOR TOTAL DA HOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 105,00
TEANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT HLACA ur CNPJ / CPF
3 - TP Emitente
EHLERECO MUNTCPIC uF INSCRICAO ESTROUAI
DUANT | ALK SSPECLE MAHRCH HUMERAGAC FESO BRYTO PESO 1. TQUT RO
1 0,000 0,000
MTOE 10 PRODUTO/SERVIQO
C0ODIG0 | DESCRICAC DOS PRODUTO3/SERVICOS NCHM/SH csT | crop |uNio.| ouant. | vALOR umIT. || VALOR TOTAL | BC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR ]‘u'ﬂE "‘jfj,G
02988 |[DOBRADICE DA TAMPA DO FREEZER CONSUL (/83021000| 800|5102 PC 1,000 105,000( 105,00 105,00 18,890 0,0p|18,0| ©,00
ORIG. ) 004197305
RESOLUCAQ DO SENADO FEDERAL N. 13/12, NUMERC DA FCI
NRO.CONTROLE FCI:
E2FACTCE=T78C2-4272-9E74-1CI9BD4BBDOES
Co Gestdo
51/2923
necurso Federal
A Y
el EEN 7
) G d v \J b
VALOR TOTAL DOS ZEEVICOS BASE DE CALCULO DO 1550M VALOR DO ISSN
0,00 0,00 0,00
DADDS ADICINNALS
THEORMACSES COMPI EMENTARFS RESERYADD AT FISCO
Vendedor: 015 - WELLINGTON
Digitader: D61 - CAROLINE
Cond.Pag: 01000 -~ PIX ANTECIPADO ITAU
END.ENTREGA: AVENIDA DE DUQUE CAXIAS, 1435-CENTRO--ITAPOLIS-SP-14900189
NBS: VIAGEM DE AMAMHAM /AG 0125 - C/C 00903-5 BANCO ITAU / CNPJ PIX: 69043867000120
OBS DESTACAR MA NF: CENTRC ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ ITAPOLIS/CONTRATO DE GESTAO 51/2023
PD 426980
Vir Aprox dos Tributos: R$ 20,35 Federal / RS 18,90 Estadual - Fonte: IBPT
NF-e desenvolvida por wwwicitelsoftware.com.bi




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTORTENDIMENTO = 11431 .47

3062703062 0001
Comprovante Pix

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

ID: EQ00000002025111114174522057608¢%
CNPJ DO PAGADOR: 45.349.461/0018-50
VALOR: R&105, 00
TARIFA: RS1,03
DATA: 11/11/2025 - 15:18:30

PAGO PARA: Perin & Cia Ltda

CNPJ: 69.043.867/0001-20

CHAVE PIX: 6°2043867000120

INSTITUICAQ: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 0125 - CONTA: 00000000000000009035

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacgdo pode ser tarifada em até 0,329%%,
com valor médximo de R3$10,00. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 11/11/2025 - 15:18:32

DOCUMENTO: 111101
AUTENTICACAO SISEB: 3.4DD.F8C.118.27F.431

Central de Atendimento BB
4004 0001

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nae sclucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimentc a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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




i

04/11/2025, 17:20 Usuario: 32.982.150/0001-34 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Séo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ 00otos
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
" 04/11/2025 17:19:56
¢ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Céadigo de Verificagao
20261104032987150000134 ARYL-3YLE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ" 32.982.150/0001-34 Inscrigdo Mumicipal 6.210.242-7

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: ASSQCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL

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

Enderego: AY AYENIDA DUQUE DE CAXIAS 1495 - CENTRD - CEP: 14900-000

Municipio: ltapolis UF: 8P E-mail: dp@ahbb.org.b
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPY: ——- Nome/Raz&o Social: --—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Contrato de Gestdo n® 51/2023, para o Gerenciamento do Centro Espefializadc de Reabilitagdo -
CER Tipo ITI (Trés modalidades de Reabilitagdc: Auditiva, Fisica, [[ntelectual / Transtornos do
Espectro do Autismo)

N.F referente aos servigos prestados de Medicina do Trabalho, ref.| Ao més de : Outubro/Z0Z5
Data de Vencimento da N.F: 13/11/2025

Valor liguide & pagar: R$ 2.158,55

Dados para Pagamsnto:

Banco Ital fﬂmfai@ d@ Gestso
AG: _0065 51/2023
cles 195B6=9 >
; Recurso Federal
g‘--\ A ‘I’
1\\& \.‘
06553569

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 2.300,00

INSS (RT) IRRF (RS) CSLL (RS) COHINS (R$) PIS/PASEP (RS)
= 34,50 23,00 69,00 14,95

Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 135 (R$) Credito (R$)
0,00 2.300,00 2,00% 46,00 0,00
WMunicipio da Prestacao do Servico Numero Inscricao da Obra alor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAQGES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 .097/2005; (2) Data de vencimento do|ISS desta NFS-e: 10/12/2025;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint. aspx?nf=696&inscricac=62102427 &email=1&SM3=08&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d6. ..



A

AHBB

REDE SAMNTA CASA

RELATORIO DE ATENDIMENTO

Razdo Social:

ARFMED GESTAO DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELT

Numero de Insc. no CNPJ:

32.982.150/0001-34

LOCAL(IS)

CENTRO ESP. DE REABILITAGAQ III - ITAPOLIS - CONTRATO DE|GESTAQ No 51/2023

RELACAO DOS ATENDIMENTOS

COLABORADOR EXAME DATA
PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA DEMISSIONAL 16/10/20p5
Maria Eduarda de Oliveira Lacerda ADMISSIONAL 16/10/20p5
Paulo Henrique Moreira ADMISSIONAL 22/10/20p5
Simone Soledade Kanazawa ADMISSIONAL 22/10/20p5
CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NADAY DEMISSIONAL 27/10/2005

Assinatura
do
Representante da Empresa

Asgsinatura
do
Responsavel da Unidade

Gd 0




AHBE RELATORIO DE ATIVIDADES

REDE SANTA CASA

Raz3o Social: ARFMED GESTAQ DE MEDICINA EMPRESARIAL E LABORATORIAL EIRELI

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

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

- ITAPOLIS - CONTRATO DE QUTUBRO -2025 NOTA [FISCAL DE N©; 696

GESTAQ N° 51/2023

DATA| DE EMISSAOQ: 04/11/2025

OBJETO DO CONTRATO:

Medicina do Trabalho e Seguranga do Trabalho com relacdo ao Contrato de Gestdo n2 51/2023, reférente a Centro Especializado de Reabilitagdo — CER
Tipo Il - ITAPOLIS.

LISTA DETALHADA DE SERVICOS PRESTADOS

1 - Realizagio de exames médicos ocupacionais e emiss3o do ASO — Atestado de|Satde Ocupacional
(admissionais, periédicos, mudanga de funcio, retorno ao trabalho e demissions is).

2 - Elaboragdo de GRO e PGR.

3 - Elaboracdo do PGR - Programa de Gerenciamento de Riscos / GRO.
4 - Ordem de Servigo — NR-1.

5 - APR - Analise Preliminar de Risco.

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

7 - Elaboracdo do PCMSO - Programa de Controle Médico de Satde Ocupacional.
8 - Gestao do PCMSO - Programa de Controle Médico de Saade Ocupacional.
9 - LTCAT - elaboracio e gestio da documentacgio.

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

11 - Avaliagdo e abertura de CAT.

12 - Apontamento de Gest3o do Sistema integrado com o E-Social.

Assinatura p Assinatura
do LA e do
Representante da Empresa Responsavel da Unidade




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.31.47

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIRBANCO S.A.
AGENCIA: 0065-5 - S PRAULO CASA VERDE
CONTA: 19.5856-9

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

VALOR: RS 2.158,55
DEBITO EM: 13/11/2025

DOCUMENTO: 111301
AUTENTICACAO SISEB: 0.02E.C56.0F7.EDA.4A5

000072




RECEBEMO® DE LEANDRO JOAQUIM GOMES EPP 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO

EMISSAO: 13/11/2G25 - DEST./REM: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - CPF/CNDPJ: 45.349.461/0018-50 - VALOR TOTAL RS484,40 Nr_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000-00 8.750
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
LEANDRO JOAQUIM GOMES EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV. CAMPOS SALLES, 1146 - CENTRO - CEP:14900-000 - CHAVE DE ACES50
Ttapolis - SP 0- ENTRADA 1 3525 1163 7748 7200 0164 5500 1000 0087 5013 3915 966D
TEL: (16)3262-2464 1 -8AIDA
N° 000.008 750 ﬂ 1 /1 Congulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. = : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURFZA DF OPFRACAQ

VENDA

FROTOCO O DE AUT

RIZACAD DE USO

135253469823D97 13/11/2025 08:04:05
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNpI7CPR
375015940118 2.774.872/0001-64

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 1 RAZAD SOCIAL CNP) CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 13/11/2025
LENDLREGO BAIRRO/ INSTRITY CEP DATA SAIDA { ENTRADA
AV DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 13/11/2025
MUNICIPIO) FONE FaX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Itapolis (16)3374-8438 SP 08:03:13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SL IBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APRGOX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 160,43 484,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACFSS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 484,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE I'OR CONTA CODIGO ANTT LACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESG BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ONIGO DO = £ = ; (CSOSN VALOR VALOR DESCONTO . BASE VALOR VALOR ALIQYOTAS
pCRon bRy DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |~Tgr | cPor | UNID. | ouanT, UNITARIO TOTAL CALC. 1OMS TCMS. L v MR
1067986 PU SELANTE 400 GR CINZA 35061090 0102|5102 |PC 4,00 14,50 58,00 0,00 0,00 0,00 0.00|(0,00| 0,00
1067770 TORN 1194 C52 LAVATORIO AUTOMATICA 82029990| 0500|5405 |PC 3,00 118,80 356,40 0,00 0,00 0,00 0.00 | (0,00 0,00
1059599 ASSENTO SANITARIQ ASTRA SOFT 39222000 0500|5405 [PC 2,00 35,00 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00(|0.00] 0,00
BRANCO
{ -
Contrato de Gestao
.‘ 51/2023
Recurso Federal
4
FV‘ - )7 34
} :
| Gﬁud
J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADG AQ FISCO

Documento Fiscal referente ao(s) Pedido(s) de Venda: P01-494467
CENTRO ESPEZIALIZADO EM REABILITACAO DE ITAPOLIS, CONTRATO DE GESTAQ 51/2023
ICMS a ser recolhido conforme LC 123/2006-Simples Nacional

ADV CEDS - (16) J262-8594




SISBB - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO = 11.33..47

3062703062 SEGUNDA VIA ool

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

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

FAVORECIDO: LEANDRO JOAQUIM GOMES

CPF/CNPJ: 62.774.872/0001-64

VALOR: RS 484,40
DEBITO EM: 14/11/2025

DOCUMENTO: 111401
AUTENTICACAO SISBE: 5.88F.DD5.52R.27E. 868




CPFL

ENERGIA

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

14900-000 ITAPOLIS SP

LOTE
MC

N2 M

Roteiro de Leitura
ITLATL60-0000000000

Classificagdo: Tanfa Verde-Ad Comercial Qutros Servigos
Atvidades

TENSAO NOMINAL EM VOLTS Disp.: 13.800

40151652

Lim. min.: 12.834

DANEIE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
EOMPANHIA PAL
RUA JGRGE DE

LISTA DE FORGAE tUZ
UEIREDD CORRES, T8

edidor | Paginas

14

Tipo de Fornecimento;
Trifasico

Lim. méx.: 14.490

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

R JOAQUIM NABUCO, S/N1 PL CER
ITAPOLIS ITAPOLIS - SP

14900-000

CNPJ: 45.349.461/0018-50

L}

R SERR GRS
0OUT/2025 14/11/2025
Descrigho da operagio * Unid. Quant. Tarifa Tarifacom
¢ 910803462159 Med  Faturada ANEEL trivutos RS
Consumo Ponta [KWh] - TUSD QUTR2S Kt 128 9655 1.28459000 166494140
Consumo Fora Ponta [KWh|-TUSD QUTI2S kWh 53106598 0.11447000 014720770
Cong Ponta - TE QUT/Z5 kWh 1289655 0.44454000 057162575
Cens FPanla TE QUT/25 kWwn 5.310.6598 0,27119000 0,34874951
Adicional Band Vermelha Ponta OUT/25 kivh
Adicinat Band Varmelha FPenla QUTI25 KWh &
Gansuma Reativo Exc Fora Ponta QUTi25 kWh 294852 0.28738000 0.38932807
Demanda [kW] - TUSD OUT25 W 8.2132 15,93000000 16.79672358
Demanda [KW] - TUSD OLITI25 K 40,7888 15,93000000 2048575443
Subtotal
Total Distribuidora
Ressarcimento DIC Mansal
Conmbuigho Cubleio IP-CIF QUT/2S
Devolugio
Total a Pagar
A
N\
N Ay
:l \
S | | e | | R | e
40151652 Energia Aliva - kWh Ponta 010037 010351 0,40000 126
40151852 Energia Atva - KWh Fora Panta 304923 317875 0.40000 518t
40151652 Demanda Atva - KW Panta 000354 000091 0.04000 4
40151852 Demanda Ativa - KW Fora Ponla 000963 000a%4 0,04000 40
20151852 Energia Reativa - Kva Fora Poals doz420 002491 0.40000 28

Atraso no pagamento serd cobrado em conta futura: Multa 2%. Juros 0,033% ao dia e Corregao Monetaria, conforme Legislagdo vigente.

cpfl paulista

i U PROF TARCILIA - CAMPINAS
CEP' 13087337 - inscrigdo Estadual 244 163955 115 - lnsenisin rio BNEL 23 060 10E/0001-85

Data de Apresentacio
07/11/2025

sp

Leitura Proximo
30/11/2025

Codigo da Instalacao

4002431138

NOTA FISCAL N° 006120369 - SERIE 0 / DATA DE EMISSAD:

07/11/2025

Consulte pela chave de Acesso em:
https:/idfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3E/Con
chave de acesso:
352511330501960001886600000612036
Protocolo de autorizagio: 335250002625

Malortotalda  Base Calc. Aifgq eMs
opefagan RS cms ICMS %
21472 21472 18.00 3865
781,77 78177 1800 14072
T2 7372 18,00 1327
185209 1.852,09 18,00 33338
T41 741 18,00 133
30479 304,79 18.00 54,86
10,89 10,82 1800 1.96
15477
83555 836,55 1800 150,40
4.23571
423571
215.12-
1688
198,43
403728
4037 28

Wés

sulta

91069551410
B218 - 07.11.2025 as 05:41:19

Data de Vencimento
14/11/2025

Leitura atual  Leitura anterior
31/10/2025 30/09/2025

Préxima Leitura 30/11/2025

NS dd
3

di

a5

ACESSE AQUIGXML DA SUA NF

PiS COFINS Tibute  DAsedeCele  Aliguata Yator
93% 4,24% RS} (] [
184 zar IOHS 408094 1800 73457
PISIPASER 350114 0,83 3255
596 27,18
CoFINg 3501.44 4.24 148,45
056 256
1412 8439
0,08 026
2,32 1060
008 0,38
144 - Grandezas contratadds
6.37 29,05 Demanda kW 50

Contrato de Gestao
51/2023

Recurso Federal

servado ao Fisco

Infd
4/4

rmagdes de pagamento na pagina:




DANF3E - DOCUMENTO AUXIL AN
FISCAL DE ENERGIA ELET] ICA
!:DMP‘ANHIA PAULE

< VB PROF TARCILIA ~CAMPINAS - SP
CEP 1087307 ascncdo Enadast zu ELC T T I9kCOcan aa GNP 33,050 1960001 .38

Instalagdo 4002431138
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
R JOAQUIM NABUCO S/N1 PL CER

Pagina 3/4
Equipamentos de Medigéo Niveis de Tensio Bandeiras Tarifirias fMicro e Mini Geragio | Indicadores de Continuidadsd
Enrgia Ativa 40151852 Cantratado 13800 Varmolha P1 31 Dias Para consulta dos indicadores acesse nosso kile
Minwng 12 834 www.cpfl.com.br
Energia Reatva "
Maximg 14400
Taxa de perda 25
Consumo Ponta - - [kWh] N° DIAS FAT Consuma Fora de Ponta - [kWh] N°” DIAS FAT - [kw) N° DIAS FAT
OUT 25 128,00 31 ouT2s = 5310,00 3 outzg m 40,00 3
SET 25 140,00 30 SET25 = 5071,00 30 SET24 m 39,00 30
AGO25 © 126,00 31 AGD25 ® 285400 31 AGO 2% = 29,00 k1]
‘é JuL2s @ 125,00 31 ;‘f JuLas 1850,00 31 2| suLzs| s 16,00 31
= |wnzs = 113,00 30 X | JuN2s = 2387,00 30 ~ | Junzs w 23,00 30
o | MAI2s @ 133,00 31 o | Malzs & 3421,00 31 B | maizs| = 27,00 3
E | nBR25 = 125,00 30 E | ABR2zs = 5050,00 30 & | ABR25 = 42.00 30
a | MAR2S = 127,00 3 £ | MAR2S == 6555,00 31 E| mMar2d = 43,00 31
S | FEVZS = 150,00 28 S | FEV2S 6762,00 28 Q| FEves| = 44,00 28
JAN 25 @ 141,00 3 JAN25 W 3923,00 31 JAN 25| s 49,00 3t
DEZ24 @ 112,00 31 DEZ24 ® 4052,00 3 DEZ 24| = 41,00 31
NOV 24 = 118,00 30 NOV 24 m 5548,00 30 NOV 24 = 42,00 30
oUT24 m 175,00 3 OUT 24 6985,00 31 OUT 24| = 46,00 3

Seu cédlgo de !nsta!a{,‘éo seré alterado a par'tlr de janfzﬁ para atender a REN ANEEL 1095/24. Saiba mais em www. cpﬂ .com.br.

Excepcionalmente este més estamos postergando sua data de vcto.,
de modo a atender os prazos da Resolugdo 1000/2021 da ANEEL.

M |341-7 [ 34191.09008 98911.802936 80255.390009 5 12650000403728

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO [TAU T 14/11/2025
T4 Paulista de Foros Lus T33.050.196/0001-88 | 0000000025549
" G601 15055 010705367 e e P ol is0ne ok 109/00989118-0
Use do Banco arlexiaog lEﬁeme Puaulldad&: IVaIur =} Vidlor do Documento 4.037,28
Tnstrigoes

-) Defconto/Abatimento

<) Oufras Dedugoces

+} Méra/Multa

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

+) (hftros Acréseimos

=) Vafor Cobrado

Pague aqui - PIX

Pagad
% ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ 45.349.461/0018-50
R JOAQUIM NABUCO, S/N1 PL CER

ITAPOLIS - SP - CEP 14900- 000 Codigo de Baixa

T A




FIQUE ATENTO: RECOMENDACGES PARA GESTAO DA SUA FATURA

1. Monitore sempre as demandas registradas, comparando-as com os valores
evita a contratacao de demandas acima do valor necessario ou ultrapassage

. Planeje 0 aumento de sua demanda contratada, pois as solicitagbes devem
ciclo de faturamento.

- Aredugao de demanda contratada também deve ser planejada, pois pode
doze meses e com solicitagdo prévia do cliente, de no minimo 90 dias, par
ao subgrupo A4; e 180 dias para os demais subgrupos.

. Avalie se a utilizagdo de suas cargas estd adequada 3 melhor modalidade t
(azul ou verde). No portal www.cpflempresas.com.br, vocé encontrard um
orientd-lo em sua decisao.

- Se em sua fatura existir a cobranca de reativo excedente, significa que seu
inadequado em relacdo ao limite determinado em legislacdo. Procure um

rontratados. Assim sua empresa
ns.

ter feitas antes do inicio de cada

ra ser feita uma vez a cada
8 05 clientes pertencentes

arifaria contratada
simulador que pode

fator de poténcia esta
especialista para orientd-lo,

evitando assim o pagamento desse valor.

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

CANAIS DE ATENDIMENTO

INDICADORES DE CONTINUIDADE DJ FORNECIMENTO DE ENERGIA

{ 08007704140 DIC = Duragdo de Interrupcao Individual por uniddde consurnidera (hora)

Ligagdo gratuita de telefones fixos e maveis, FIC = Frequéndia de Interrupgio Individual por unfdade consumidora {n® de vezes)
Atendimento Exclusivo para Portadores DMIC = Duragio Mixima de Interrupgdo Individual for unidade consumidera (hora)

de Deficiéncia Auditiva e de Fala EUSD = Valor mensal do Encargo de Uso do Sistema fle Distribulgdo

[ 08007744120 DICRl = Daragio de Interrupgio Individual ocorrida ¢m dia aritico porunidade consumidora (hora}

Ligacdo gratuita de telefores adaptados fivos.
‘ sta conta referem-se a valores

olicitar a apuragio dos indicadores DIC,
corra violacao dos padroes desses
ma compensagao monetaria.

Os indicadores apurados e apresentados nd
registrados ha 2 (dois) meses, e vocé pode 3
FIC, DMIC e DICRI a qualquer tempo. Caso o
indicadores, vocé tem o direito de receber ¢

Ouvidoeria
[ 08007702735
Ligagae gratuita de telefones fixos e moveis,

ARSESP Agéncia Reguladora de Servigos
Publicos do Estade de Sao Paulo

(+ 0800727 01 67 Ligacéo gratita detelefones s e méves, Informagées sobre condicdes gerais de fornecimento, tarifas, produtos,

servicos prestados e impostos se encontrarm 4 disposicao dos consumidores
para consulta em nossos canais de atendinlento ou em www.cpfl.com.br.

ANEEL Agéncia Nacional de Energia Elétrica
{167 Ligagso gratuita de telefones fixos e méveis.

P P
WWw.Cp

fl.com.br

17

cpfl pf—afmista

MISTO

Fage pracuzidy 3 p
e fortes resporem

Aty
T

0405667-0301045 F3G" Go0ZGae
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09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:31:47
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGEMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO H E BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.:376=1

341910900898911802936802553900095125650000403728
BENEFICIARIO:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ

NOME FANTASIA:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ

CNPJ: 33.050.196/0001-88
BENEFICIARIO FINAL:

CIA PAULISTA DE FORCA E LUZ

CNPJ: 33.050.196/0001-88

PAGADOR :

ASSOCTACAO HOSPITALAR BENEFICENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 111.402
DATA DE VENCIMENTO 14/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 4.037,28
VALOR COBRADO 4.,037,28

Central de Atendimento BR

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 D088

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

030078




PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 87
Data e Hora da Emisséo 19/05/2025 15:33:42 Competéncia 19/5/2025 Cddigo de Verificagio ZFNXJININ
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Logal da Prestacéo ITAPCLIS - SH
Pr‘estaﬂm de Servigo

Razéo Social/Nome

TRIPLICE - CONSULTORIA, ASSESSORIA E SUPERVISAQ ABA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

51.880.196/0001-97 l Inscrigao Municipal

1376558

| Municipio |

ARARAQUARA - SP

Enderego e CEP

AVENIDA DOM CARLOS CARMELO ,382 - JARDIM BOTANICO CEP: 148!

5-045

Complemento

CASA 21, COND.
VILLA DE

Telefene (16)3472-2811

e-mail

eugenia @galhaniassessoria.com.br

To_madoi de Servico

Razao Social/Nome

Associacéo Hospitalar Beneficente do Brasil

CNPJ/CPF ‘

45.349.461/0018-50

| Inscrigdo Municipal J

r Municipio |

ITAPOLIS - SP

Enderego e CEP

AV DUQUE DE CAXIAS 1495 - Itapolis CEP: 14900-000

Complemento

| Telefone |

| e-mail |

Discriminacao do Servigo

Treinamento de equipe multidisciplinar
Forma de pagamento:entrada 18.000,00 :
9 mil para 16/05

Pmil 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)

ICONTRATO DE GESTAO N?51-2023 - CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO Ill - ITAPOLIS-SP

Contrato de
Recurso Fed

5172023
ral

030079

Cadigo do Servigo / Atividade

8.02/ 8599604 - Treinamento em desenvolvimento profissional e

perencial

Detalhamento Especffico da Con‘st_rﬁgﬁo Civil

Cédigo da Cbra

Cédigo ART

Tributos Federais

PIS (R$)

COFINS (R$)

IR (R%)

INSS (R$)

GSLL (R$)

Detalhamenito de Valores - Prestador do Servico

Qutras Informacoes

Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor do Servico R$ 22.750,40 Natureza Operagéo Valor do Servigo R$ 22.750,40

(-) Desconto Incondicionado 0,00 2-Tributagao fora do municipio (-} Deducdes Rermitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto Ifcondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculp 22.750,40

(-) Outras Retencdes 0,00 Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01

(-) ISSQN Retido 457,28 1-8im ISSQN a Reter (X} Sim () Nag
Incentivador Cultural

(=) Valor Liquido R$ 22.293,12 eilke (=) Valor do IS3QN  R$ 457,28

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://ARARAQUARA. ginfes.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a créditd

om.br com a utilizagdo do Cédigo de Ve
fiscal de ISS e IPI.

ificacao.




09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - Bl g m e
306203062 0001

COMFPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

75691443430109785580100000170068512670000066670
BENEFICIARIO:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSCR

NOME FANTASIA:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSORIA T
CNPJ: 51.B80.196/0001-97
BENEFICIARIOQ FINAL:

TRIPLICE CONSULTORIA ASSESSORIA E
CNPJ: 51.880.196/0001-97

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.345,461/0018-50

NR. DOCUMENTO 111.701
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 17/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 666,70
VALOR COBRADO 666,70

Central de Atendimento BB

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 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.

S
o

L

(»&)




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

P,

agina 1 de 1

Informag6es Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Garga

Departamento de Rendas

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Nimero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Namero da NFS4e
1

Cadigo de Verificagdo de Au
0QJP43MSC

Data ¢ Hora de Emissao da

Chave de Acesso

Para certificagdo da autenticid

Exigivel GARCA-SP GARCA - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéndia

17/11/2025
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS8

enticidade

INFS-e
17/11/2025 as 16:30:47

2632949PYBKAJATVKIFOCWY42NYORD28

ade acesse
http:/{179.96.132.27:2014/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e,

CPF/CNPJ/Documento
45.349.461/0018-50
Logradouro

AV DUQUE DE CAXIAS,
CEP/Cod.Postal
14900-000

RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal

1495

Cidade/Pals
ITAPOLIS - SP

Nome/Razéo Social

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICEN

Complemento

Cod. IBGE Telefone

3522703 16 33748438

Bairro
CENT|

E-mail

CONTROLADORIA@AHBB.ORG.BR

TE DO BRASIL

1 -8im 2-Nao Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigie Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
42,160.334/0001-72 315.144.274.110 2562825 000124375 TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES
Logradouro Complemento Bairro
Rua CARLOS FERRARI, 375 SALA 01 FERRAROPOLIS
CEP Cidade Telefone E-mail
17400-090 Garga-SP (14)99785-1838 ERICACRISBATISTA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS

RO

Discriminacdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigiao Vir. Unitario Total
1,00 UN Manuteqoao de Ef;uipamepio CONTRATO_ DE “GESTA(? Ne 51 {2023 para o Gerenciamento do Centro Espedalizade de Reabilita é? 000,00 RS 3.000.00

- CER Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, IntelsctualiTranstornos do Espectro do Aul S%mfa‘t@ G :

out/25

51/2023 i
Recurso Federa
1
00081
v 0000
K

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcio Civil
LC 116/2003: 14.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
LUBRIFICAg30,LIMPEZA,LUSTRAGA0,REVISA0,CARGA E RECARGA, CONSERTO, 2,00% 0000140000001 3312103
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculp Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF caLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 3.000,00

Val. Aprox.

Tributos: Federal (2,01

fe) R$60,30 Estadual (2,01%) R$60,30 Municipal (2,

1%) R$60,30

Informagdes Complementares

Data

/ i

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE TH MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-g

DE NUMERO 1 £ CODIGO DE VERIFIGACAO 0Q.)

Assinatura

P43MSC.




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.31.a7

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 004%-3 - SAQ 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: 18/11/2025

DOCUMENTO: 111801
AUTENTICACAO SISBB:

D.253.C80.46A.35F.03F




@ Receita Federal

Docu

mento de Arrecadags
de Receitas Federaj

10

CNPJ Razao Social
45.349.461/0001-@ ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE O 0

BRASIL j

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento NUmero do Documento
L Outubr012025] L 19/11/20@ [ 07.16.25321.4519702-7] ey

fObserva:;ﬁes

N° Recibo Declaragéio: 50000404355489

Composicao do Documento de Arrecadacio

Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 589,50 589, 50
86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:16/2025 Vencimento:19/11/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.845, 32 1.845,42
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
1162  CONTRIBUIGAO SUJEITA RETENGAO PREVIDENCIARIA 93,50 93,50
01 CP PATRONAL - RETENQﬂD LEI 9.711/98
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
CNPJ Prestador:05.873.322/0001-69
Totais 2.528,32 2.528,32
Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal
Tt
0oug83
i SENDA (Versao:5.2,7) Pagina: 1/1 17/11/2025 08:31:19

85850000025 8 28320385253 8 23071625321 0 45197027254 5

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

85850000025 8 28320385253 8 | | 230716253210 | [ 45197027254 5]

(e e

CNPJ:

Numero:

Pagar ateé:

Valor:

07.16.25321.4519702-7

AUTENTICACAO MECANICA

45.349.461/0001-02

19/11/2025
2.528,32




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO = 11.32.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE BAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras B5850000025-8 28320385253-8
23071625321-0 45197027254-5

Data do pagamento 18/11/2025
Numerc do Documento 07.16.25321.4519702-7
Valor Total 2,528,32

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 111802

AUTENTICACAO SISBB: 7.BBE.4E6.1CF.FE4.88A

00Ush




SECRETARIA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO B
Secretaria Municipal de Financas BATe Ez"gﬁg‘}z'sggss”’,l -
~ -0,
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ COBIGO DE VERFICACAD
RPS N° 2216480 Série 1, emitido em 20/10/2025 ULNQ4HJQ
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF / CNPJ 17.359.884/0001-78 INSCRICAQ MUNICIPAL 68898843

NOME { RAZAO BENEFICIOS UPS LTDA -EPP

ENDERECO Rua Pedro Toledo, 15

. MUNICIPIO Sé&o Paulo TELEFONE 47669180
Beneficios
COMPLEMENTO  Complemento conjunto 15
TOMADOR DE SERVICOS

CPF /CNPJ 45.349.461/0018-50 INSCRICAO MUNICIPAL
NOME / RAZAD ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL E-MAL | ger.rh@ahbb.org.br
ENDEREGO Avenida Dugue de Caxias - Centro - CEP: 14900195, 1495
MUNICIPIO Itapolis TELEFONE 30111234
COMPLEMENTOQ
LOCAL DA PRESTACAO DO(S) SERVICO(S) LOCAL DA INCIDENCIA DO(S) SERVICCKS}

Sdo Paulo S3o Paulo
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

NOTA REFERENTE AO SERVICO NO FORNECIMENTO DE VALE ALIMENTACAO - CER — ITAPOLIS

TOTAL BENEFICIOS: 6.260,84

TOTAL DO PEDIDO N° 59034 : 6261 84

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

O 03
Recurso Federal

J 000085

/4

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1,00
VALOR TOTAL DA NOTA = RS 6.261,84

CODIGD DE CLASSIFICACAO DO SERVICO
03205 - Fornecimento e Administragdo de vales-refeicao, vales-alimentacao, vales-transporte e similares

FIS [ COFINS | IMPOSTO DE RENDA INSS CSLL
R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR DEDUCAQ DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADD) OUTRAS RENTENCOES
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL LIQUIDO DA NOTA BASE DE CALCULO IS ALIQUOTA ISS (%) VALOR DO ISS VALOR DO ISS RETIDO
R$ 0,00 100,00 0,00% R$ 0,00 R$ 0,00

MIITDAC INECNDIMASACS




) Instrucdes de Impressio
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualicdade nomal. {N&o use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha incicada

Recibp do Pagador

@ Banco Itai 5.A.| 341-7 | 34191.09008 11216.660149 21443.850009 4 12700000626184

Beneficidrio Agéncia/ Codigo do Espécie | Quantidadd Carteira/ Nosso pinero
Beneficidrio

BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 0142/14438-5 RS 109/00112166-6

Nunzro do docunento CPF/CNPJ Vencimrento Valor docunznto

000112166 17359884000178 19/11/2025 R$ 6.261,84

(-) Desconto / Abatinentos | (-) Outras deducoes (+) Mora/ Multa (+) Outros acéscinps (=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ; 45.349.461/0018-50

Avenida Dugue de Caxias

Centro - 3522703/SP - CEP; 14900-195

Instricoes Autemticacao mecanica

Nao Receber apos o vencimento .
Boleto referente ac Pedido 59034 de 01/10/2025 a 31/10/2025. Departamento: CER — ITAPOLIS -
45.349.461/0018-50

(LY Banco 1tai 5-A.| 341-7| 34191,09008 11216.660149 21443.850009 4 12700000626184

Local de paganento Vencinmento
Até o vencimento, preferencialmente no fai. Apés o vencimento, somente no ITAU 19/11/2025
Beneficidrio Agéncia/ Codigo Beneficidrio
BENEFICIOS UPS LTDA - EPP 142144385
Data do docunento Na docunento Espécic doc. Aceite | Data Carteira/ Nosso nilirero
processamento
11/11/2025 000112166 N 11/11/2025 109/001121666
Usa do banco Carteira Especie Quantidade () Valor (=) Valor docurrento
109 RS R$ 6.261,84

Instrucoes (Texto deresponsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimentos
Nao Receber apos o vencimento
Boleto referente ao Pedido 59034 de 01/10/2025 a 31/10/2025, Departamento: CER — ITAPOLIS - (-) Outras deducocs
45.349.461/0018-50

(+)Mora/ Multa

(+) Outros acrdscinos

(=) Valor cobrado
Pagado
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL CNPJ: 45,349.461/0018-50
Avenida Duque de Caxias
Centro - 3522703/SP - CEP; 14900-195 Cod. baixa
Sacador / Avalista Autenticacao mecanica - Ficha de Cbmpensagéo

LR

05CU8k




11/11/2025, 21:58

upbeneficios.com.br/Fundacao/GerarFatyu ra.aspx?idPedidc=59034&IdDepartamento=12762;

https://upbeneficios.com.br.’Fundacao,’GerarFatura.aspx?idPedid0=59034&IdDEpartamento=1 2762;

Fatura

Prestador
BENEFICIOS UPS LTDA EPP

ENDERECO: RUA PEDRO DE TOLEDO 130, CONJ 15
BAIRRO: VILA CLEMENTINO

Tomador

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
ENDERECO: Avenida Duque de Caxias 50

BAIRRQ: Centro

CEP: 04039-000

CNPJ: 45.349.461/001
CEP: 14900-195
MUNICIPIO: Itapolis

DESCRICAO DA FATURA

FATURA REFERENTE A DESPESA DE VALE ALIMENTACAQ DO PEL

TIPO DE BENEFICIOS NO PEDIDO

Vale Alimentacao -

Periodo de 01/10/2025 até 31/10/2(

Itens

TOTAL DO BENEFICIO:

REPASSE:

OUTRAS TAXAS:

DESCONTO GESTAO UP:

TAXA GESTAO UP;

TAXA DE EMISSAO DO CARTAO:
TAXA DE ENTREGA:
Acertos/Pedidos Extras:

TOTAL DA FATURA:

= .  CONTRATO DE GESTAO N° 51/2023 para o Gerenciamento do Centr¢
V L % : i - i
Obser AgRes Tipo lll (Trés modalidades de Reabilitac3o: Auditiva, Fisica, Intelectu

CNPJ: 17.359.884/000178

MUNICIPIO: SAO PAULO

Data de Emissdo: 11/11/2025
Nro.: 12794

Departamento: CER - ITAPOLIS
45.349.461/0018-50

50

IDO N° 59034,

25

b Especializado de Reabilitacdo - CER

R$ 6.260,84
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
RS 0,00

R$ 6.260,84

al/Transtornos do Espectro do Autisno).

1/2



Uidlid. 1 I LEULD
Hora 13:57 L
)
RELATORIO DE COMPRA
: / Pedido Nro.: 59034
J ' Periodo: 01/10/2025|até 31/1 0/2025
Zentro de Custos: CER — [TAPOLIS - CNPJ: 45.349.461/0018-50
Funcionario Beneficio Qtde VI. Unit VI. Total
VALE ALIMENTACAO
ATIRIARA HELENA SODEXO AHBBC 1 R$ 173,04
SENE DEL FORNO ) ’ R$ 173,94
173,94
VALE ALIMENTACA
e SODEXI(-) EHBQC ° 1 R$ 173.94 R$ 173,94
BERTHOLO i ’ ’
173,94
VALE ALIMENTACAO
ANA PAULA GATTI SODEXOQO - AHBB 1 R$ 173,94 R$ 173,94
173,94
CAMILA CRISTINA VALE ALIMENTACAO
OLSEN DE SOUZA DE |SODEXO - AHBB 1 R$ 173,94 R$ 173,94
NADAY 173,94
VALE ALIMENTA
DANIELA CHADDAD GAD
RAINER] SODEXO - AHBB 1 R$ 173,94 R$ 173,94
173,94
EDILENE VALE ALIMENTACAO
SCANTAMBURLO SODEXO - AHBB 1 R$ 173,94 R$ 173,94
AMADO 173,94
GABRIEL PINHEIRO VALE ALIMENTACAOQO
FERREIRA DOS SODEXO - AHBB 1 R$ 173,94 R$ 173,94
SANTOS 173,94 )
AL KR VALE ALIMENTACAO OOOQE'B
BRAY SODEXO - AHBB 1 R$ 173,94 R$ 173,94
173,94
GABRIELA POLOTTO VALE ALIMENTECAD
VOSS SODEXQ - AHBB 1 R$ 173,94 R$ 173,94
173,94
GIOVANA PRANDI DE ke ALIERIAGAL
SODEXO - AHBB 1 R$ 173,04 R$ 173,94
ALMEIDA CALDERONI
173,94
GUSTAVO FELIPE VALE ALIMENTACAO
PENHA SODEXO - AHBB 1 R$ 173,94 R$ 173,94
173,94
ISABEL LILIANE DE VISLE ALIMENTACHD
ANDRADE SODEXO - AHBB 1 R$ 173,94 R$ 173,94
173,04
UP - Beneficios




L'aid, LI IWevey
Hora 13:57 -
: RELATORIO DE COMPRA
Pedido Nro.: 59034
Periodo: 01/10/2025 até 31/10/2025
V
HSRBELA BRsILYA SglE)EEig MEEEQQAO R$ 173/94 R$ 173,94
MATHIAS ) :
173,94
VALE ALIMENT e)
ITALLD DETAVIO SODExcLJ AHBQGA R$ 173]94 R$ 173,94
RIBEIRO ,
173,94
VALE ALIMENTACAO
KATIA TAMBURI SODEXO - AHBB R$ 173/o4 R$ 173,94
173,94
VALE ALIMENTACAO
LAURA RODRIGUES |SODEXO - AHBB R$ 173,04 R$ 173,94
173,94
VALE ALIMENTACA
LILIAN DE SQUZA LAD
SODEXOQO - AHBB R$ 173,p4 R$ 173,94
PUCCA
173,94
VALE ALIMENTACAO
LUCIANA MARTINS ¢
SODEXO - AHBB R$ 173,94 R$ 173,94
ZULIANI
173,94
LUIS FERNANDO VALEALMENTACRD Mo
SODEXO - AHBB U uud ﬁ 8 9 R$ 173,94 R$ 173,94
BUENO DE OLIVEIRA
173,94
VALE ALIMENTACAO
LUIS FILIPE PINTO . Vo
BRAGE SODEXO - AHBB R$ 173,94 R$ 173,94
173,94
LUISA PORTANTI DE e
- SODEXO - AHBB R$ 173,94 R$ 173,94
173,94
VALE ALIMENTACAO
MAICON ALEXANDRE
SODEXO - AHBB R$ 173,94 R$ 173,94
BUENO
173,94
VALE ALIMENTACAO
MARIA CRISTINA
e SODEXO - AHBB R$ 173,94 R$ 173,94
ELLERO ZULIANI
173,94
VALE ALIMENTAGCAO
MARIA LAURA PIPOL|
SODEXO - AHBB R$ 173,94 R$ 173,94
MARCONI
173,94
MELISSA DE VALE ALIMENTACAO
FRANGCESCHI SODEXO - AHBB R$ 173,94 R$ 173,94
MOURAO 173,94
UP - Beneficios




ald. PV AV VAV FaEt)
Hora 13:57 A
; )
: RELATORIO DE COMPRA
Pedido Nro.: 59034
Periodo: 01/10/2025|até 31/10/2025
VALE AL
MICHELE APARECIDA sgéeio Mi:ggng RS 1
DOMINGUES - $173,04 R$ 173,94
173,94
VA |
NATALIA CASONI SOIE)EEQIC_) ME:;:CAO -
RAVAGNANI GOBBO - $173,p4 R$ 173,94
173,94
VALE ALIMENTACAO
NELSON DE OLIVEIRA |SODEXO - AHBB R$ 173,04 R$ 173,94
173,94
VALE ALIMENTACAO
PElISLA LRISTING SODEXO AHBQCA R$ 173,94 R$ 173.94
RITA DE LUCCA J :
173,94
VALE A
RESENEELA Sg;ixglmizgg%o R$ 173,94 R$ 173,94
APARECIDA DIAS LUIS ) " |
173,94
VALE ALIMENTACAO
STERANY GENTILE SODExcLJ AHBg(; R$ 173,94 R$ 173,94
MIQUELETTI ™ '
173,94
VALE ALIMENTACAO
THAISA PRISCILA
) SODEXO - AHBB 39990 R$ 173,94 R$ 173,94
173,94 QUUs
VINICIUS GABRIEL VALE ALIMENTACAO
FANTI SOARES DE SODEXO - AHBB R$ 173,94 R$ 173,94
LIMA 173,94
T VALE ALIMENTACAO
SODEXO - AHBB R$ 173,94 R$ 173,04
PAVANI
173,94
VALE ALIMENTACAO
VLADEMIR DADA SODEXO - AHBB R$ 173,94 R$ 173,94
173,94
WILSON CAMARGO | VALE ALIMENTAGAO
MILLA SODEXO - AHBB R$ 173,94 R$ 173,04
173,94
Total de Beneficios: R$ 6.261,84
Taxa Administrativa: R$ 0,00
Taxa Adm. Cartao: R$ 0,00
UP - Beneficios




Lidld.  ZL 171U £LULD

Hora 13:57

:} /

Taxa Emissao do Cartio:

Outras Taxas:

Taxa de Entrega:
Repasse:
Acertos/Pedidos Extras:
Total Beneficios:

Total de Funcionarios:

UP - Beneficios

RELATORIO DE COMPRA

Pedido Nro.: 59034
Periodo: 01/10/2025|até 31/10/2025

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 6.261,84

36
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09/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:31:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090081121666014921443850009412700000626184
BENEFICIARIO:

BENEFICIOS UPS LTDA

NOME FANTASIA:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359.884/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:

BENEFICIOS UPS LTDA

CNPJ: 17.359,884/0001-78

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE D
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 111.803
DATA DE VENCIMENTO 19/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 6.261,84
VALOR COBRADO 6.261,84
NR.AUTENTICACAO E.27D.D56.636.33C.F08

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacces e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

000332




06/10/2025, 15:09

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/netaprint.aspx?ccm=43967760&nf=12223&cod=JL1ZUNSP

NF-g - Nota Fiscal Eletrénica de Servig

0s - Sac Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQO P/
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NF
RPS e 12223, emitido em 03/10/2025

20251006u14454863000170

Numero da Mota

\ULO 00012223

Data e Hora de Emiss&o

03/10/2025 14:05:35

Cddigo de Verificagdo
JL1Z-UNSP

S-e

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 14.454.963/0001-70 Inscrigdo Muni

o Nome/Reazéo Social SISQUAL WORKFORCE MANAGEMENT LTDA
Enderego: AV PAULISTA 1636, ANDAR 10 - BELA VISTA - CEP; 01310-20(
Municipio. Sdo Paulo UF: 8P

»)

et o cargenent

cipal 4.396.776-0

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50 Inserigéo Muni

Enderego: Avenida Duque de Caxias 1495 - Centro - CEP: 14900-000
Municipio: ltapolis UF: 8P E-mail: financeiro@itapol

Ipal; mm==

s.ahbb.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: mees Nome/Razéo Social we=-

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS
ALUGUEL DE SOFTWARE - mensalidade e cloud

ITAPOLIS ?CONTRATO DE GESTAO No 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENT]
REABILITACAC — CER TIPO III (TRES MODALIDADES DE RERBILITACAO: AUDTII
INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO AUTISMO) .

Ou CENTRO ESPECIALIZADC EM REABILITACAO CONTRATO DE GESTAD Mo 51/203

PIS/COFINY/CSLL 4,65%: RS L3:-87

Referente ac periodo: outubro de 2025 ‘

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO BANCARIO COM VENCIMENTO PARAE l§/11/2 025
|

RO ESPECIALIZADO DE
VA, FISICR,

Contrato de Gestao
51/2023
Recurso Federal

008393

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 384,37

INSS (R$)

IRRF (RS) C5LL (R$) COFIN
. 3,84

2

b (R$) PIS/IPASER (R$)

11,53 2,50

Codigo do Servigo
02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, incly

3

sive distribuigdo.

Valor Total das Deductes (R§) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS [R$) Credito (R$)
0,00 384,37 2,90% 11,14 0,00
Municipio da Prestacfo do Servico Nimero Inscrigaa da Obra Valpr Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e fo emitida com respaldo na Ler n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RP
03/10/2025; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-g: 10/M11/2025;

S N° 12223, emitido em

111



08/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:31:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090082079993730373744260008612690000036650
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 :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFIC
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 111.804
DATA DE VENCIMENTO l8/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 366,50
VALOR COBRADO 366,50
NR .AUTENTICACAO F.333.0BD.320.BDE.7A5

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

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacess, cancelamento de cartao,
outros produtos e services de Ouvidoria,

000034




IDENTIFICACAQO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
LIVROS LTDA ME - ESPACO PSI ';fgﬁkggfgk
RUA DOUTOR SOARES ROMEU, 55 - JARDIM AMERICA ) CHAVE DE ACESSO .
14020-370 RIBEIRAO PRETO . o 0-ENTRADA 3525 1107 833h 4700.0190 5500 1000 0493 4918 9307 3187
(16) 3911-7563 I-SAIDA Consulta de putenticidade no portal nacional da NF-e
5%1349 wiww.nfe.fazenda.cov. br/portal
FRIE 1 X e
FOLHA 1/1 oulno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCGLO DE AUTORIZACAO DE USO
REVENDA DE MERCADORIA 135253437326259 11/11/2025 13:42:24
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
582.700.292.118 07.833.447/0001-90
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL 45.349.461/0018-50 11/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CENTRO 14900-000 11/11/20258
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPOLIS SP (16) 3374-8438 ‘ 13:46:29
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC 1CMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST, TOTAL DOS PRODUTOS
i 0,00 0,0 ,00 398,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA o
. i 3 i 0,00 s 3.058,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
9-Sem Transp.
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
IS
DADOS DOS PRODUTOS !SERVlC()S
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID | QUANT [ VALOR| [VALOR [V.TOTAL | B.CALC] VALOR aLiQ.| v.arkox.
PRODUTO ” UNIT TOTAL LfQUlDO ICMS ICMS | ICMS | TRIBYTOS
000621 | WASI- PROTOCOLO REGISTROIGERAL 49019600 | 041 [ 5102 | UN 100 33,98 [1.398.00|3.058.20] 0.00| 0.00 96181
Lote: 1 §

rato de Gestao
E@I\t 51/2023
Recurso Fedef?

0000339

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ICMS IMUNE, NOS TERMQS DA ALINEA D, DO ARTIGO 150 DA CF/88, C/C ART. 7.
INCISO X111 RICMSSP/2000 CONTRATO DE GESTAO No51-2023 - CENTRO
ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER TIPO HI - ITAPOLIS-SP
RS 411.33 Fed, 550.48 Est, Fonte:IBPT/empresometro.com.br SFF712

---—=Trib aprox

RESERVADO AQ FISCO

UniNFe | NF-c OPEN Source | www.uninfe.com.br

13:46:35 pelo UniDANFE 1.7.13 Plus | www.unidanfe.com br

RECEBEMOS DE ALBUQUERQUE COMERCIO DE LIVROS LTDA ME OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N

NF-
49.349. EMISSAQ: 1111172025 VALOR TOTAL: 3.058,20 DESTINATARIO: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL - AVENIDA DUQUE BE NF-e
CAXIAS, 1495, CENTRO. 14500-000-1T APOLIS-SP 49.349
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICAC AQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1




18/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:33:23
306203062 SEGUNDA VIA 0010
COMPRCVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2025
NR. DOCUMENTO 552.890.000.125.%09
VALOR TOTAL 3.058,20

*¥*xxkk  TRANSFERIDO DARA:
CLIENTE: ALBUQUERQUE COMERCIO DE L

AGENCIA: 2890-8 CONTA; 125.909-1
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR . AUTENTICACRO 1.B77.082.2A9.6E7.F9F

00

e

36




Centro de custo FGTS CONSIGNADO

12 - TABOAO MISTA RS 33.228,06
15 - ITAPOLIS RS 4.739,05
21 - PA SAO DIMAS RS 4.058,18
25 - LOUVEIRA RS 11.198,60
26 - ARAGUARI UPA RS 15.950,56
29 - HOSPITAL TIMOTEQ RS 3.794,56
33 - PIRACICABA RS 346,86
34 - UPA TIMOTED RS 2.146,57
106 - BILAC RS 1.052,09
106 - GABRIEL MONTEIRO RS 1.418,68
106 - PIACATU -

111 - GARCA HSL RS 29.068,57
111 - GARLA MEDIA RS 16.430,71
111 - GARGA UTI RS 3.911,96
TOTAL FGTS CONSIGNADO FUNCIONARIOS RS$ 127.344,45

Contrato|de Gestao
51/p023
Recursy Feceral

000097




18/11/2025 - BANCC DO BRASIL - 14:15:52
306203062 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2025
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 4.739,05

¥kkdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA : 36.825-6
NR. DOCUMENTO 553.062.000.037.376
NR.AUTENTICACRO D.F10.288.E77.A84 _BE7

o




CreTs Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 45349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd. Trabalhadores FGTS: 1950 Origem: Gestdo de Guias
Vencimento da Guia:  19/11/2025 Total Parcelado: 0,00 Tota

Namero da Guia: 0125111803715281-2 Data Emissao: 18/11/2025 22:08:15 (Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO

Relagédo de Trabalhadores

Estabelecimento:  45.349.461/0018-50 Tomador: Sem Tomador

>M_HHW i MMMWQ , Nome Trabalhador Matricula CPF Gategoria Vencimento Tipo Deposito  D25¢ Remuneragac <m_ﬂw_u%,ﬂ Juros h_ﬁw_.ﬁ Multa Total
10/2025 ADRIANA HELENA SENE DEL FORNO 8503 150.738.028-37 101 19/11/2025 Mensal 3.936,90 314,85 0,00 0,00 0,00 314,95
1012025 ADRIEL| PACOLA BERTHOLO 7885 458.994.988-11 101 19/11/2025 Mensal 2 831,28 226,50 0,00 0,00 0,00 226,50
1012025 ANA PAULA GATTI 7740 369,663 668-11 101 19/11/2025 Mensal 4706,29 376,42 0,00 0,00 0,00 376,42
1012025 CAMILA CRISTINA OLSEN DE SOUZA DE NAD 7741 45897341842 101 19/11/2025 Mensal 5.867,45 469,39 0,00 0,00 0,00 469,39
1012025 DANIELA GHADDAD RAINERI 8810 043 127.938-16 101 19/11/2025 Mensal 4511,60 360,92 0,00 0,00 0,00 360,92
1012025 EDILENE SCANTAMBURLO AMADO 8508 180.727.728-30 101 19/11/2025 Mensal 2.877,38 230,19 0,00 0,00 0,00 230,19
10/2025 GABRIEL PINHEIRO FERREIRA DOS SANTOS 10237 437206 66625 TOT 1971172025 Mensal IEET36 Crais) 000 £:00 6700 25548
10/2025 GABRIELA MARIA BRAZ 7794 418 995.008-47 101 19/11/2025 Mensal 2.469,57 197,56 0,00 0,00 0,00 197,56
10/2025 GABRIELA POLOTTO VOSS 8381 450,311,038-17 101 19/11/2025 Mensal E 4135,90 330,95 0,00 0,00 0,00 330,95
102025 GIOVANA PRANDI DE ALMEIDA CALDERONI 7745 256.346,418-88 101 19/11/2025 Mensal 3.975,20 318,01 0,00 0,00 0,00 318,01
10/2025 GUSTAVO FELIPE PENHA 10418 493.497.948-45 101 19/ :momﬂ%mﬂ@ % Gm_m.nmoam_mo 248,68 0,00 0,00 0,00 248,68
10/2025 ISABEL LILIANE DE ANDRADE 7747 340.855.928-74 101 19/11/2025 Mensal §9/2023 377620 302,01 0,00 0,00 0,00 302,01
10/2025 ISABELA DA SILVA MATHIAS 10666 456.781.578-50 101 19/1112025 MENs@uapsO mm&mmﬁw 3.936,90 314,95 0,00 0,00 0,00 314,95
10/2025 ITALLO OCTAVIO RIBEIRO 7748 454.277.388-43 101 19/11/2025 Mensal 2.886,30 230,90 0,00 0,00 0,00 230,90
10/2025 KATIA TAMBURI 10238 228.750.928-39 101 19/11/2025 Mensal 2 888,45 231,07 0.00 0,00 0,00 231,07
1012025 LAURA RODRIGUES 7751 451.250,098-73 161 1971142025 Mensal 393690 314,95 0,00 0,00 0,00 314,95
1012025 LILIAN DE S$OUZA PUCCA 7752 28133561825 101 19/11/2025 Mensal oy v o o g 275311 300,24 0,00 0,00 0,00 300,24
10/2025 LUCIANA MARTINS ZULIANI 9376 784.626.331-04 101 19/11/2025 Mensal Q L o (M w mm,mmu_ma 445,08 0,00 0,00 0,00 445,08
10/2025 LUIS FERNANDO BUENO DE OLIVEIRA 10765 337.631,228-18 101 19/11/2025 Mensal 4.516,40 361,31 0,00 0,00 0,00 361,31
10/2025 LUIS FILIPE PINTO BRAGA 8481 287.678.468-62 101 19/11/2025 Mensal 4.716,40 377,31 0,00 0,00 0,00 377,31
1012025 LUISA PORTANTI DE SOUSA 10105 433.523.008-79 101 19/11/2025 Mensal 2.986,20 238,89 0,00 0,00 0,00 238,89
1012025 MAICON ALEXANDRE BUENO 10249 514.470.018-77 101 19/11/2025 Mensal 3.376,20 270,09 0,00 0,00 0,00 270,09
10/2025 MARIA GRISTINA ELLERQ ZULIANI 7754 071.893.078-93 101 19/11/2025 Mensal 7.867,60 629,40 0,00 0,00 0,00 629,40
1012025 MARIA EDUARDA DE OLIVEIRA LACERDA 11082 415.910.538-62 101 19/11/2025 Mensal 1.256,75 100,54 0,00 0,00 0,00 100,54
1012025 MARIA LAURA PIPOLI MARCONI 7755 379.070.868-25 101 19/11/2025 Mensal 4917,86 393,42 0,00 0,00 0,00 39342
1012025 MELISSA DE FRANCESCHI MOURAQ 8437 368.872.948-00 101 19/11/2025 Mensal 3.248,04 267,84 0,00 0,00 0,00 267,84
10/2025 MICHELE APARECIDA DOMINGUES 10239 353.961.298-08 101 19/11/2025 Mensal 2.888,45 231,07 0,00 0,00 0,00 231,07
10/2025 NATALIA CASONI RAVAGNANI GOBBO 8237 299.632.888-47 101 19/11/2025 Mensal 4.516,40 351,31 0,00 0,00 0,00 361,31
1012025 NELSON DE OLIVEIRA 8475 17371018826 101 19/11/2025 Mensal 274966 219,97 0,00 0,00 0,00 219,97
10/2025 PAMELA CRISTINA RITA DE LUCCA 7756 360.134.848-36 101 19/41/2025 Mensal 6.405,22 512,41 0,00 0,00 0,00 512,41
10/2025 PAULO HENRIQUE MOREIRA 11084 487.602.998-94 101 19/11/2025 Mensal 1.256,75 100,54 0,00 0,00 0,00 100,54
1012025 ROSANGELA APARECIDA DIAS LUIS 10240 319.295,208-03 101 19/11/2025 Mensal 2.888,45 231,07 0,00 0,00 0,00 231,07
1012025 SIMONE SOLEDADE KANAZAWA 11087 400.930.528-20 101 19/11/2025 Mensal 1.249,85 99,98 0,00 0,00 0,00 99,98
10/2025 STEFANY GENTILE MIQUELETTI 7777 340,538.348-05 101 19/11/2025 Mensal 7.567,60 613,40 0,00 0,00 0,00 613,40
1012025 THAISA PRISCILA COSTA 7761 396.029.208-23 101 19/11/2025 Mensal 4.423,38 353,87 0,00 0,00 0,00 353,87
10/2025 VINICIUS GABRIEL FANTI SOARES DE LIMA 8783 421.349.688-00 101 19/11/2025 Mensal 3.327,33 266,18 0,00 0,00 0,00 266,18
1012025 VITOR AUGUSTO PAVANI 9719 400 641 258-40 101 19/11/2025 Mensal 4516,40 361,31 0,00 0,00 0,00 361,31
10/2025 VLADEMIR DADA 7762 071.892.168-20 101 19/11/2025 Mensal 421022 336,81 0,00 0,00 0,00 336,81

Tedos os valores exibidos estao expressos em reais (R$). Relatorio Emitido em: 18/11/2025 22:08:20 (Brasilia). Pagina 30 de 73



{FeTs Detalhe da Guia Emitida

Empregador: 45.349.461 Nome Empregador: ASSOCIACAQD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL Qtd, Tr
Vencimentoda Guiar 1977772025 Total Parcelado: 0,00 Total da Guia (FGTS + Consignado): 697.887,60
Ndmero da Guia: 0125111803715281-2 Data Emiss3o: 18/11/2025 22:08:15 {Brasilia) Emitida por: 45.349.461/0001-02 - ASSOCIACAO
Relagdo de Trabalhadores
Estabelecimento:  45.349.461/0018-50 Tomador: Sem Tomador
bMMhHMwo mmmMM%mmm Nome Trabalhador Matricula CPF Categoria Vencimento Tipo Depdsito Baze mm_._.__._:mq.www% c...»_ﬂ_.um%r.__w Juros M %M_»M_HW Multa Total
1012025 WILSON CAMARGO MILLA 10241 221.690.828-24 101 19/11/2025 Mensal 2.567,66 205,41 0,00 0,00 0,00 205,41
Total do Tomador Sem Tomador 150.464,81 12.037,00 0,00 0,00 0,00 12.037,00
Total do Estabelecimento 45.349.461/0018-50 150.464,81 12.037,00 0,00 0,00 0,00 12.037,00
ﬁo__-ﬁ-.ﬁmqﬂm mgdma.m:.t 570.543,15 0,00 0,00 0,00 570.543,15
51/2023

Todos os valores exibidos estio expressos em reajs (RS). Relatorio Emitido em: 18/11/2025 22:08:20 (Brasilia). Pégina 31 de 73



18/11/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:15:52
306203062 SEGUNDA VIA 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO H 2 BRASIL

AGENCIA: 3062-7 CONTA: 37.376-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/11/2n28
NR. DOCUMENTO 553.062.000.036.829
VALOR TOTAL 12.037,00

*k*xk%k  TRANSFERIDO DARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO B BRASIL

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

NR.AUTENTICACAO B.E2A.4B9.844.029.C11
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Docu

@ Receita Federal

mento de Arrecadacgio

de Receitas Federais

CNPJ

Raz&o Social
45.349.461/0001-02 LSSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE [

DO BRASIL

Periodo de Apuracao

Data de Vencimento Nimero do Documento :
) F‘igarsle docurp'gt at
Outubro/2025 19/11/2025 07.16.25322.0( 82241-3 R Ve OF e .
(Ohser\tagﬁes 5:5
N° Recibo Declaragio: 50000405542056
R o
Composicéo do Daocumento de Arrecadagio
Cddigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 14,092, 55 14,992, 55
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:10/2025 Vencimento:19/11/2025
0561  TRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 6.304, 41 6.304, 41
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PALS
PA:168/2025 Vencimento:19/11/2025
Totais 20.396,96 20.396, 96
~ontrato de Gestio
1/2023
Recuriso Federal
10102
Re SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 18/11/2025 23:34:42 )
85860000203 1 969603852534 230716253229 00822412590 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

[ 85860000203 1 | [ 96960385253 4 | [ 230716253229 | 008224125902 | CNPJ:
Numero: 07

[ =
Valor:

45,349.461/0001-02
16.25322.0082241-2
19/11/2025
20.396,96




SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
09/12/2025 - AUTQATENDIMENTO ~ 11.3%.48
3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 858560000203-1 96560385253-4
23071625322-9 00822412590-2

Data do pagamento 19/11/2025
Numero do Documento 07.16.25322.0082241-2
Valor Total 20.396, 96

Modelo aprovado pelo ato Declaratorio Executive
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 111901

AUTENTICACAO SISBR: B.AC7.B8C.5A6.372.A11

2
i

[
o

[




riciciuura wiuInICiIpal ue cauru

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

Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e P02
Nimero RPS: | Nimero Nota Fiscal: Data Emisséo
000000590 2193 17/11/2025
LR SORRI BAURU

SOR‘R AV NACOES UNIDAS, 53-40 - - NUCLEO PRES.GEISEL

BAIJRU BAURU - SP - CEP: 17.033-260
CNPJ/CPF: 47.641.907/0001-01 Inscr. Estadual/RG:
Email: comercial@ecobrasilbioenergia.com.br
Telefone: (14) 4009-1000 CCM: 11316

Local do Servigo: SERVIGQ PRESTADO NO MUNICIPIO DE -
Natureza Operacao: Prestagio de Servicos
Sub item da lista de servigo: 04.03 -

Exigibilidade I1SS: Dentro do Municipio Incentivo Fiscal: NAO

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

Regime |SS: Movimento

Local de Incidéncia; -

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAC HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANO
ITAPOLIS - SP - CEP: 14.900-000
CNPJ/ CPF: 45.349.461/0018-50
E-mail:

End. Cobranga:: JOSE ARIANQC RODRIGUES 303

Inscrigéo Estadual/RG: ISENTO

1

scricao Municipal:

Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valof Unitario Valor Tatal
1 UN  AVALIACAO ORTOPEDICA 12.261,07 12.26/1,07
PERICDO DE 01/10/2025 a 31/10/2025
PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO ESPECILIZADO
- CER TIPO Il (TRES MODALIDADES DE REABILITACAO
FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO
AUTISMO)
ECONOMICA FEDERAL AG \
DO ICMS CONFORME ACORDAO DO r\:
DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA i\ \5 \ mﬂtfato d@ Gestﬁo
SUSPENSAO DO IPI CONFORME ART. 150 INCISO VI LETRA C : £1/2023
CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAO DO PROCESSO N Recurso Federal
2002.61.08.003309-
NAQ ESTA SUJEITA A RETENCAO NA o
DO ART. 15 DA LEI NUMEROQ 9.532, DE 10 DE Y o e B '
ESSA NFS-E NAQ ESTA SUJEITA A RETENCAC NA FONTE DE G Ju ik \J 4
COFINS E CSLL POR FORCA DO ART. 3 DA LEI COMPLLEMENTAR NUMERO
187,
Total dos Servigos 12.261,07
Observagéo: Total de Dedugoes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 12.261,07
ISSRETIDO | 0,00 % 0,00
Desc. Condicionado 0,00

Total da Nota RETENGOES Total Liquido)|
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
12.261,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.261,0¢

Esta & a chave de validagdo: NRTK-KZPL

A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.bauru.sp.gov.br




 SAUDE DA FAMILIA

ILITACAS, OEICINA 0.»._.03

Relatdrio com a relagio de atendimentos para AVALIAGAO de usudrios para prescricdo de Equipamentos de Tecnologia Assistiva, realizado pela equipe da Ortopedia Técncia SORRI-Bauru, no CER - Centro Especializado em Reabilitag&o Il Fisico, Auditivo e Intelectual Prefeito Jilio
César Nigro Mazzo "Mazzinho"
Més Referéncia QUTUBRO
Ano Referéncia 2025
Planilha Nominal
Data Agendamento equéncia dade
28/10/2025 INES APARECIDA AMATTO DE CAMPOS FALTA AVALIACAO
28/10/2025 JOSE ROBERTO FERREIRA SILVA FALTA AVALIACAQ
28/10/2025 MARIA APARECIDA MONTEIRO DE OLIVEIRA FALTA AVALIACAD
28/10/2025 MIGUEL FERNANDO BERSANO RAMOS FALTA AVALIACAO
28/10/2025 PABLO OLIVEIRA FARIA FALTA AVALIACAO
28/10/2025 RUAN AUGUSTO CORREA FALTA AVALIACAO
28/10/2025 ANTONIO FLAMIANG -BEG=IVERA u._Echu PRESENCA AVALIACAQ
28/10/2025 DAVI LORENZO ANTUNES DOS SANTOS @ Eaderal PRESENCA AVALIACAQ
28/10/2025 DEBORA VITORIA PEREIRA DA COSTA w—% PRESENCA AVALIACAO
28/10/2025 GUSTAVO FELIPE PENHA PRESENCA AVALIACAQ
28/10/2025 HELENA MANUELA CANDIDO DA SILVA PRESENCA AVALIACAO
28/10/2025 ISABELLY COELHO MACEDO PRESENCA AVALIACAQ
28/10/2025 JOEL APARECIDO GONCALVES As S A PRESENCA AVALIACAD
.. 28/10/2025 JOSE CARLOS VALENCIO UJdJiJI PRESENCA AVALIACAQ
28/10/2025 LARA DA SILVA MORTARI PRESENCA AVALIACAO
28/10/2025 LIZ DA SILVA MORTARI PRESENCA AVALIACAO
28/10/2025 LUISA SARMIENTO BRITO PRESENCA AVALIACAQ
28/10/2025 LUZIA LIDIANE MARQUES PRESENCA AVALIACAQ
28/10/2025 MARIA DE LOURDES DA SILVA 03-10-1959 PRESENCA AVALIACAD
28/10/2025 MATHUE AUGUSTO HONORID DA SILVA PRESENCA AVALIACAO
28/10/2025 MATHUES MENDES MIRANDA PRESENCA AVALIACAO
28/10/2025 MIGUEL CHAGAS GARCIA PRESENCA AVALIACAO
28/10/2025 MONISE WANDY RODRIGUES SOUZA PRESENCA AVALIACAO
28/10/2025 ROBERTO CARLOS ZANIBONI PRESENCA AVALIACAD
28/10/2025 ROGERIO LUIZ CAXIAS PRESENCA AVALIACAQ
28/10/2025 SAMUEL SEBASTIAD MARIA JUNIOR PRESENCA AVALIACAD
28/10/2025 SOFIA SILVA COSTA PRESENCA AVALIACAO
28/10/2025 WILSON APARECIDO REMANCINI PRESENCA AVALIACAC
Diego Ladeira Bento
Supervisor Tecnologia Assistiva
Documento assinado digitaimente
U ‘*U ¢ DIEGO LADEIRA BENTO
Data: 12/11/2025 15:32:18-0300
Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br
Pagina 1 de

Preparado por Ortopedia SORRI 12/11/2025



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

69/12/2025 - AUTOATENDIMENTO - 11.31.48

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ 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 12.261,07
DERITO EM: 19/11/2025

DOCUMENTO: 111902
AUTENTICACAO SISBB:

C.47F.147.1ED, 03A.257

o

LD




S DE SORRI BAURU 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG

RECEBEMO:
IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTOQ

Identificaciio do emitente
SORRI BAURU

AV NACOES UNIDAS, 53-40

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

NUCLEQ PRES.GEISEL Cep:17033-260 0-ENTRADA B CHAVE DE
BAURU/SP 1-SAIDA 3525 1147 64
Fone: 1440091000

N. 000018047

SERIE 1 Consulta de

www.nfe.faz

PROTOCOLO DE A
13525353524663 9
INSC.ESTADUAL DO SURST.TRIB.
CNPI/CPF
45.349.461/0018-50

rNA'l'UREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA/ 'VENDA MERC 3 ESTOQUE
msc'mc,\o ESTADUAL
209053289118

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL

[T

NF-4
N. 000018047
SERIE |

WA

4 2187

ACESSO DA NF-E
#19 0700 0101 5500 1000 0180 4718 339
=N U v | W
utenticidade no portal nacional da NF-e
enda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ 4
%
UTORIZACAQ DE USO

18/11/2025 D8:19:55-03:00

hutorizada

CNPJ/CPF
17.641.907/0001-01

. = e |

DATA DE EMISSA:

18/11/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
JOSE ARIANO RODRIGUES, 303 ) JARDIM ARIANO 14900-000 18/11/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
ITAPOLIS SP 08:16:00
FATURA —
‘ — i
| I
CALCULO DO IMPOSTQ
| BASE D caLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 64.089,71
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO ’ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 CQM%G l = 0,00 | 0,00 64.089,71
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS Sl el
RAZAQ SOCIAL ) Ilm‘ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO YEICULO UF CNPIICPF
Recurso Federalrarario
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
s k l i J i ﬁ 7
QUANTIDADRE ESPECIE MARCA NU.’HEI{MCAU PESO BRUTO LIQUIDO
e o o
DADOS DO PRODUTO / SERVICO N
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST [ CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO Y. TOTAL BC.ICMS V.ICMS v.arl AJCMS| AIP1
0000700 CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO 87142000 (040 [5101 |UN 5,0000 5.593,650 | 27.968.25 0,00 0,00 0,00 1.00%| 0.00%
OU INFANTIL - E4 - ORTOBRAS 0
0001253 ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDA 94012000 | 040 |5101 |UN| 18,0000 136,340 245412 0,00 0,00 0.00) 0l00%| 0.00
DE DE QUADRIL
0000698 CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG) - UL 87142000 (040 |5101 [UN| 10,0000 1.649.000 | 16.490,00 0,00 0,00 0.00] 000%| 0.00%
X 0
0000709 CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENC 87142000 (040 |5101 [UN 2,0000 1.139,00 2.278.00 0,00 0,00 0,00 0{00%)| 0.00%
OSTO RECLINAVEL - HYGIENIKA - L38 0
0000714 CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEICO - 90211010 |040 3101 |UN 3.0000 1.170,00 3.510,00 0,00 0,00 0,00/ 0ooes| 0.00%
TIPO PADRAO - K2 )
0001255 CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS P 64069020 | 040 |5101 |P 6,0000 419,200 251520 0,00 0,00 0,00 000%]| 0.00%
ARA PES NEUROPATICOS (PAR})
0001301 ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO 90211010 [040 |5101 |UN 4,0000 290,0000 1.160,00 0,00 0,00 0,00/ 0.p0%| 0.00%
-PALMAR TIPO AEROPLANO
0000998 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO 90211010 |040 |5101 |UN 1,0000 180,6000 180,60 0,00 0,00 0,00 0.p0%| 0.00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAQ MUNICIPAL
11316

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 013 C/C: 516937-2SUSPENSAQO DO ICMS CONFORME
ACORDAO DO PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA
DA COMARCA DE BAURU.SUSP. IPL CONF ART. 150 § VI LETRA C DA CONST. FED. REF.
ACORDAO DO PROCESSO N 2002.61.08.003309-8 | VARA FED. DE BAURU-SP.NFS-¢ nao

esta sujeita a Retencao na Fonte de IRRF por Forea do § 1 do Art. 15 da LEI N°

9.532, DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997 NES-e nac sujéita a Retencao de PIS, COFINS ¢

CSLL por forca do Arl. 3 da LE] COMPL. N® 187, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2021.

Protocolo: 135253535246635

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

RESERVADO AO FISC)




Identificacio do emitente
SORRI BAURU

AV NACOES UNIDAS, 53-40

NUCLEO PRES.GEISEL Cep:17033-260

BAURU/SP
Fone: 1440091000

DANFE

DOUUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA D
1-SAIDA

N. 000015047

SERIE 1

FOLHA 02/02

i

CHAVE DE|
35251147 64

Consulta de 4
www.nfe.faz

ACESSO DA NF-

AR

19 0700 0101 5500 1000 0180 4718 335

42187

utenticidade no portal nacional da NF-c
enda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DH USO
VENDA DE MERCADORIA/ VENDA MERC S ESTOQUE 135253535246635 18/11/2025 08:19{55-03-00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB, CNPYCPF

209053289118

H7.641.907/0001-01

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAD DO PROD./SERY. NCM/SH CST [CFOF |UN | QUANT. V.UNITARIO Y.TOTAL BC.ICMS V.ICMS Y.IP1 AICMS| ALIPI
EM POLIPROPILENO (ADULTO)

0001000 ORTESE SUROPODALICA UNILATERAL ARTI 90211010 {040 |5101 [UN|  2.0000 200,0000 400,00 0,00 0,00 0.00] [0.00%| 0.00%
CULADA POLIPROPILENO (ADULTO)

0000957 PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA 01023190 | 040 [5101 |p 14,0000 1302000 | 1.822.80 0.00 0,00 0,00/ |0.00%| 0.00%
(PAR)

0000958 PALMILHAS P/ PES NEUROPATICOS, CONF 64069020 |040 | 5101 | P 6,0000 170,30p0 | 1.021,80 0,00 0,00 0,00| |0.00%] 0.00%
ECCIONADAS SOB MEDIDA B/ ADULTOS O
U CRIANCAS (PAR)

0001254 ADAPTACAO DE ENCOSTC PARA DEFORMIDA 94012000 |040 |5101 [UN|  3,0000 132,0000 396,00 0,00 0,00 0,00 [0.00%| 0.00%
DE DE TRONCO

04002941 APOIO PARA ESTABILIZACAO DA CARECA 87142000 |040 (5161 {UN|  1,0000 82.80p0 82,80 0,00 0,00 0.00| J0.00%| 0.00%
NA CADEIRA DE RODAS

0001202 APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CAD 87142000 [040 (5101 |UN|  7,0000 90,5000 633,50 0.00 0,00 0,00 0.00%] 0.00%
EIRA DE RODAS

0001158 APOIOS LATERAIS DO TRONCO EM 3 OU 4 94033000 040 [s101 [UN | 2,0000 90,5000 181,00 0,00 0,00 0.00] fl.00%| 0.00%
PONTOS

0000155 BENGALA DE 4 PONTAS 90211010 |040 [5101 |UN|  3.0000 73,7300 221,19 0,00 0,00 0,00| .00%| 0.00%

0000629 CADEIRA DE BANHO COM ASSENTO SANITA 94017900 |040 5101 [UN| 60000 230,0000 | 1.3%0,00 0,00 0,00 0,00] p.o0%| 0.00%
RIO

0002827 MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM 90211010 |040 |5101 |UN| 17,0000 10,7000 74,90 0,00 0,00 000 DOD%| 0.00%
DE COTOS, CONTROLE CICATRICIAL

0001288 MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE 16010000 (040 [s101 [UN| 20000 150,000 300,00 0,00 0,00 0,00 D.00%| 0.00%
RODAS (TABUA MESA)

0002480 MULETA AXILAR. - TAMANHO UNIVERSAL 90211010 |040 [5101 |p 10000 79,9500 79,95 0,00 0,00 0.00| $.00%| 0.00%

1000999 ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO 90211010 |040 |5101 |UN| 1,000 130,00( 130,00 0.00 0,00 0,00 f.00%| 0.00%
EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

0003323 ORTESE/CINTA TLSQ TIPO PUTTI (ALTO) 90211010 {040 (5101 [UN|  1,0000 159,6000 | 159,60 0,00 0,00 0,00 4.00%| 0.00%

0001613 SUBSTITUICAO DO ENCAIXE INTERNO FLE 90211010 |00 |5101 |UN| 1,000 Cﬂ ia& 'ﬁ!itao 0,00 0.00 0,00) 0.00% 0.00%
XIVEL PARA PROTESE TRANSTIBIAL EXOE 1/2023
SQUELETICA / ENDOESQUELETICA., Recurso Federal

0108
; \Mf
6301
|

DADOS ADICIONAIS

DEZEMBRO DE

INFORMACOES COMPLEMENTARES

SEGUNDA VARA DA FAZENDA PUBLICA DA COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO IP1 CONFORME
ART. 150 INCISO VI LETRA CDA CONST. FEDERAL REFERENTE AO ACORDAO DO PROCESSO N
2002.61.08.003309-8 | VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E NAO ESTA SUJEITA A

RETENCAOQ NA FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART. 15 DA LEI NUMERO 9.532.DE 10

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

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

2021.

RESERVADO AO FISC

)y
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2% ITAPOLIS

sSuUs k

Nome;

Data da entrega:
Cod. Prescricao:
Quantidade de itens

Termo de recebimento

ADVIO CORADI
28/10/2025
45823

da prescricdo: 1

Termo atual: 1°9de 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Assinatura do usuario ou responsavel

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

SPECIALIZADQ EM REABILITACAC

INTELEC"I"U - AUDITIVA

REDE
SANTA q

AHBBI

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC |

ASA

e
v m

& ITAPOLIS

""!Q rafaivura Mun mcial do

sSUs EWL‘

45823

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescr]

CER 11

';GENTRO ESPECIALIZADO EM REAEILITAQAQ
; CA - INTELECTUAL - AUDITIV

ADVIO CORADI
28/10/2025

Termo tecnico

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara pela manutenc¢do e conservacio do mesmo.

L

iaria vaura Figoli Marcon
GREF!TG -3/297949.F

Fisi ta| 114

: "\t‘ IJZ:M \ﬁ\}\s‘"_\}

REDE
SANTA C

B AHBEB|

. 000112

3o feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

MARIA LAURA PIPOLI MARCONI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2(

FISIOTERAPEUTA

SORRI

www.sorribauru.com.br

Sistema de Informagdo SORRI

9

053.289.118




25 ITAPOLIS

EABILITACAC
- AUDITIVA,

CENTRO ESPECIALIZADO EM R
Fisica - INTELECTUAL

- |
sSuUs
.

1LTAT T

Termo de recebimento

Nome: ADVIO CORADI
Data da entrega: 28/10/2025
Cod. Prescricio: 45824

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

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

Produto: CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES N

’ = / "
S / i . w

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

|
REDE
SATTA a

AHBB

CER ORTOPEDIA - STIS
MAC |

|
|
|
"UROPATICOS (PAR)

[E
Assinatura do usuario ou responsavel

ASA

e,

;m; Pn-f»:-iiuro Municipal de
325 ITAPOLIS

CER I11I

U CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

o 6 Fisica - IHTELE‘ZGTUAL - AUDIT.IVA
SUS msaa

[ |
45824 Termo téCl‘liCO

ADVIO CORADI
28/10/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescr
orientado pelo responsdvel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.
Maria Laura Pipoli Warce:
CREFIT0-3/297944.5

Fizioterghouts.
W{ﬁﬁ-’t{'\“j AN

RED

AHBB|

|
|
gacli3

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

oF
€

MARIA LAURA PIPOLI MARCONI

FISIOTERAPEUTA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigéo Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informag3o SORRI

9.053.289.118

SANTA CAY




&% ITAPOLIS

CENTRO

ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ
Eisica

pam, -"ENTELEC:‘I"UAL = AUDITIVA
susx';‘u- :

45838

Termo de recebimento

ANA JULIA DOS SANTOS
Data da entrega:  28/10/2025

Cod. Prescricao: 45838

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 10 de 1

Nome:

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

b .f(ff—‘-’w C@Wﬁl oo

RE[l)E
SANTA C
J
|
CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

® AHBB|

ASA

Assinatura do usuério ou responsavel

oty

“’; Prefeitun Munigipal de

b ITAPOLIS

_— mr s 7 MR

ERNTHO ESPECIALIZADG BEM R

- RISICA - INTELECTUAL = AUDITIVA'
SUS mssgmm : ' '
[
45838 Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

ANA JULIA DOS SANTOS
28/10/2025

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescr
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

Suesio da Siveira

oy =t
I I l g
e b

EABILITACAG,. =« "

t

AS

 AHBB|SE
i

i4
|

e
guil

J

B~

0 feita. O paciente foj
quipamento(s) e se

G
@

A EOENO DE OLIVEIRA

SORRI

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

0.053.289.118 |




&2 ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADO EM RE
FISICA - INTELECTUAL -

ABILITACAC:
AUDITIVA,

]
SUS macwma
[}

45997

Termo de recebimento

Nome: ANTONIO BARBOSA RAMOS
Data da entrega:  28/10/2025

Cod. Prescricgo: 45997

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 10 de 1

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

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

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

]
{ i

AHBB|

CER ORTOPEDIA
MAC

SOB MEDIDA P/

:
5 T &\ i ' =
v o] -~ ~ o~ g P St
Anelsdo. VYodo Vewréssh
W v r . y R B

' Assinatura do usudrio ou responsével

- SMS

i
REDE
SANTA QASA

'P_. s

‘a“‘ﬂ Prefeitura Funicipal de

¥

SN
L |

<=2 ITAPOLIS

¥

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
F‘[S_ICA = INTELECTUAL - AUDITIVA

]
sSuUs s

45997 Termo técnico

Nome: ANTONIO BARBOSA RAMOS
Data da entrega: 28/10/2025

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescr¢

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara pela manutencio e conservagdo do mesmo.

N

\ { -~ ir\h [— [ 1
r!ff}'rﬂ,ﬁ o 05 Yama

AHBB|

060115

Fisip

VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORR]

0.

053.289.118

7o feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

\
Vitor Aqgusto Pavimﬁ
Crefito-3 426136-

REQE
SANTA CASA

rap@uta

L]




o AR L LA B TR e LS

&2 ITAPOLIS i od - R III 5 |

; CIEN'I":'_RO ESI‘-"ECIAL M REABILITAGAC \

sus‘ ETSICA - INTELE el AUDITIVA AH B B ) E‘ESE—AC@SA

I llllllll I

Termo de recebimento

Nome: ANTONIO BARBOSA RAMOS
Data da entrega:  28/10/2025 |
Cod. Prescricdo: 45998 ‘
Quantidade de itens da prescricao: 1 ‘
Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - SD|-’JS
MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovaco.
Produto: CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

v ‘;
Qf e o/e R de

! Assinatura do usuario ou responsavel

r"‘ 1? Frefeitiia iunicipal de

&&5 TAPOLIS

i

CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAGC

- INTELECTUAL - AUDITIVA | REDE
SUS\ AHBB!SAI\TACASA
45998 Termo téCI’liCO
000116
Nome: ANTONIO BARBOSA RAMOS

Data da entrega: 28/10/2025

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

Vitor AUQUS“’ pavar

Fisjgt crapeyta
1 /u.’ i\ Y ]Jr ‘C:/{){/ljj\,’ i Jﬂ/\‘ﬂ’

VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

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




Y= ITAPOLIS

SuUs ...L

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
Fisica - !NTELECTUAL 5

A lllllll ]

Nome: PEDRO GUARDIA NETO
Data da entrega: 24/09/2025
Cod. Prescrico: 45890

Quantidade de itens da
Termo atual: 10 de 1

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QU+DRIL |

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Termo de recebimento

prescricdo: 1

~ AUDITIV,

REDE
SANTA q

|

CER ORTOPEDIA - SI‘I/IS
|

FAEC J '

|

|

AHBB|

SA

/ "

Assinatfira do usuario ou responsavel

g‘iﬁ;&ﬁ Prafeitura Municipal da
{3 l T
&% ITAPOLIS
SUS llhg

CE

CENTRO ESF"ECIAL!ZADO EM REABJLITAQAO

A = INTELECTU

AR TR

45890

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data
orientado pelo responsdvel técnico
responsabilizara pela manutencao

Termo técnico

PEDRO GUARDIA NETO
24/09/2025

quanto ao uso e cuidado com 0(S
2 corﬁ?rvagao do mesmo.

AUDITIVA

esta de acordo com a presci

Fermando Buepode Oliveira

408923-F

icao feita. O paciente foi
) eguipamento(s) e se

A H B B ’ EEB%\ CASA
i
|
|
i{'}!“a

JUJ117;

7z
LUIS FERNA&‘D@‘ QUENO DE OLIVEIRA

Inscriggo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 2

Sistema de Informacdo SORRI

SORRI

www.sorribauru.com.br

09.053.289.118 |




e ITAPOLIS

SUS S

T

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescricio:

Quantidade de itens da

CENTRO ESPECIALIZADD Em
Fisica -7}

REABIL
NTELECTUAL AUDASAD

= AUDITIVA

Termo de recebimento

ANTONIO CAMPI FILHO
28/10/2025
45846

prescricdao: 1

ST
|

|
REDE
SASTA 4§

AHBB|

A SA

i
CER ORTOPEDIA - §M5
MAC |

Termo atual: 10 de 1

Recebi da SORRI-Baury g Material abaixo, apos dprovacao.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

4
S e g
A,

Assinatura do..,u&ué/fjg OuU responsavel
P

AL,
""“q“‘j' Prafzitura bunicipal de

%22 ITAPOLIS

o

SENTRO ESPECIALIZADO EM R
Fisica — )

EABILITACAG

NTELECTUAL - AUDIT VA REDE
susnh:h AHBB)SAN{TAC\S\
45846 Termo técnico |

AT TR

Nome:
Data da entrega:

ANTONIO CAMPI FILHO
28/10/2025

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

D feita. O paciente foi]
equipamento(s) e se

Sl

0

Ju i

Vitor Augusto Pavarlﬁ

NI

! - .
i ;{," io,rfjﬂ_:lf") QJ L5 A
VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

Inscrigdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209
www.sarribauru.com, br
Sistema de Informacdo SORRI

Fisiotefapsuta
Crefitc- g’f?ﬂﬁ—F
I

/

|

3.289.118 |

.05




W= ITAPOLIS

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILIT, d
Fisica - INTELECTUAL - AUDI{\!‘?eg,

sSuUs ‘:‘

T

Termo de recebimento

Nome; ANTONIO CAMPI FILHO
Data da entrega:  28/10/2025

Cod. Prescricio: 45847

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 10 de 1

MAC

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

AHBB|

l |
CER ORTOPEDIA - SMS

Produto: CALCADOS ANATOMICOS coM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (m:um|

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

o
R
s i
e 7) =,
i A e .
, y o T S
\‘ A A A T e T T
e Lo

2 B =) -
Assinatura do usuario_oureésponsavel

Prefeirtura Municipal de

=5 ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO

iy

SUS i

0

45847 Termo técn ico

1

Nome: ANTONIO CAMPI FILHO
Data da entrega: 28/10/2025

Qs

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescrc
orlentado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizard pela manutengao e conservacdo do mesmo.

(D

|
VITOR AUGUSTO PAVANI

AR LT T

SORRI

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

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA AI IBB'

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

Vitor Augusto Pa




%= ITAPOLIS

- CER Il

CENTRO ESPECIALJZADO EM REABILITACA
FIsica - INTE LECTUAL - AUDI{}FI:V?\

sSus m:r‘

T

Termo de recebimento

Nome: ARTHUR HENRIQUE DA SILVA MARTINS
Data da entrega: 28/ 10/2025
Cod. Prescricio: 45968

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

Recebi da SORRI-Bauru o materia| abaixo, apds aprovacao.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

REDE
SANTA ¢

AHBB|

&

SA

|

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC |

|

|

o‘% Pref=itura Mumicial de >
v oe P
&2 ITAPOLIS I Il
X CENTRO ESPECIALIZADG EM REAlelTAéAo
- | FISICA _TINTELECTUAL - AUDITIOS
SUS e '
[}
45968 Termo técnico
Nome: ARTHUR HENRIQUE DA SILVA MARTINS

Data da entrega: 28/10/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescr
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s]
responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo.

l
REDE
SANITA CASA

w AHBB|

00120 |
|

ag feita. O paciente foi|
Juipamento(s) e se |

|

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscriggo Estadual 20
wWww.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI

9.0533.289.118 ‘




TEERIE AL LS X e 0

2%, ITAPOLIS

|
sus-u:q- AHBB,SREEFAC SA

AN T f

. CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento .

Nome: BENVENUTO MARCONATO ‘
Data da entrega:  07/10/2025 |
Cod. Prescricgo: 45932 |
Quantidade de itens da prescricio: 1 |
Termo atual: 1° de 1 [

CER Il

SENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAC
Eisica - INTELECTUAL - AVUDITIVA

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel:
RG responsavel; ]
Grau parentesco: !

quawﬁl V]on Lo o I

\/ - ) r
Assinatura do usudrio ou responsavel

@ ITAPOLIS

g ERE s TR BEABILIFACAS REDE
susm:‘ AHBB ‘ SATTA gAsh
45932 Termo técnico |
Nome: BENVENUTO MARCONATO |
Data da entrega: 07/10/2025 [} : 8 “{ 21 ‘

|
O material descrito entregue nesta data esta de acordo €om a prescricdo feita. O paciente foli
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(g) gquipamento(s) e se |
responsabilizard pela manutencdio e conservagdo do mesmo.

{

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118 l




&% ITAPOLIS i

\
st el

= AHBB|, .

45930

|
" CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento 1

FAEC 1
Nome; BENVENUTO MARCONATO /
Data da entrega:  07/10/2025
Cod. Prescricdo: 45930
Quantidade de itens da prescrigao: 1 |
Termo atual: 1° de 1 ‘

CENTRO ESPECIA
Fisica - INTE

LIZADO EM REABILITACAGQ
LECTUAL - AUDITIVA

I

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio ou responsavel

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC)
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

Prafeitura Municipal de

e
@ ITAPOLIS

R R s
e diOsgg

suS AHBB|ST 4o
NN AN o |
45930 Termo técnico
B |
N : BENVENUTO MARCONATO P
i 0G8Q122

Data da entrega: 07/10/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricgo feita. O paciente fo
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) gquipamento(s) e se |
responsabilizara pela manuteng&o e conservacio do mesmo.

SORRI

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




&2 1TAPoLls

i
sSuUs ‘-‘I-

45941

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescrigdo:

Termo de recebimento

BENVENUTO MARCONATO
07/10/2025
45941

CER I1I

CENTRO ESPECIALIZADO
FISICA. - INTELECTU

EM REABILITACAC
AL -

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUA

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

D
(V}GMK }J]C’u\ e < o

AUDITIVA

FAEC

DRIL

Assinatura gﬁo usuario ou responsavel

AHBB

|

REDE
il

J

CER ORTOPEDIA - S!MS

|

CIASA

Prafaitura Municipal da

ITAPOLIS

&

=
SUS marem

45941

Nome:
Data da entrega:

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

CER

CENTRO

Fisica - INTELECTUAL

Termo técnico

BENVENUTO MARCONATO

07/10/2025

fats Fermanto Bueperde Qi
pterzfeuta

ESPECIALIZADO EM REABILITACAD
- AUDITIVA

ugle
s)

i)

s
¢

AHBB|

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

RE"DE
SAT‘NTA

o
Ll

sl

LUIS FER\NANIS’[O BUENO DE OLIVEIR

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

SORRI

P
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w

053.289.118

[

ABA




ITAPO L IS

&L mAPoLs

sSuUs ‘

CER I1I

CENTRDESF‘E
FisSica - IN

45939

Nome: BENVENUTO MARCONATO
Data da entrega: 07/10/2025
Cod. Prescrigao: 45939

Termo de recebimento

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1°de 1

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

d?)fw«@i }7&@\ cou .

TELECTUA - AUDITIVA

CIALIZADO EM REABILITACAO

I

REDE
SANTA C

|
CER ORTOPEDIA - SMis

FAEC 1|

|

AHBB|

Assinatura do'usudrio ou responsavel

Prefeitura Municipal da

ITAPOLIS

&
SUSK
[0 I I

45939

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a presc
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com 0(§
responsabilizard pela manutencdo e conservagao do mesmo.

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

Termo técnico

BENVENUTO MARCONATO

07/10/2025

LUIS FER

ANDO BUENO DE OLIVEIR/

CER 111

OENTRO ESPECIALIZADO EnM REABILITACAC
- INTELECTUAL - AUDITIVA

T’lg:
)) €

]

REIDE
SANTA Q

\
|

I

124 |

AHBB|

ﬂxiu

i0 feita. O paciente foi
equipamento(s) e se ‘

f 1::-1'5

SORRI

A

09.

)53.289.118




PRI B L e

&2 ITAPOLIS

Ea
sSuUs
——

CE

CENT
Fisica -

INTE

T

Termo de recebimento

Nome: BENVENUTO MARCONATO
Data da entrega:  07/10/2025
Cod. Prescricdo: 45938

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

Termo atual: 19 de 1

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo,

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUA

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

RO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

R I

LECTUAL - AUDITIVA

ap6s aprovacio.

P'\}C\ hﬂﬁ,& ”QJ\ (2N c,b

|

|
REDE

AHBB|

|
CER ORTOPEDIA - SMs
FAEC

|

/

DRIL

SAN(A e

] 5 A ,
/ Assinatura do usudrio ou responsavel ‘
] ]
i Prefaitura Municipal da
5 ITAPOLIS I. l |
SPECIALIZADO EM REABILITAGAO ‘
= INTELECTUAL - AUDITIVA AHBB REDE
SUS masam SANTA CA

45938

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a prescri
orientado pelo responsdvel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)

Termo técnico

BENVENUTO MARCONATO

07/10/2025

responsabilizard pela manutencgo e conservacao do mesmo.

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20

andlo Buéio de Dliveirz

|

|

000125 |
|

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

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

D.058.289.118

w

A




2% ITAPOLIS

Fisica

=
SuUs
-

I

Termo de recebimento

Nome: CLEUSA DE FARIA CASTILHO
Data da entrega:  27/11/2025
Cod. Prescrigo: 46084

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

Recebi da SORRI-Baury o material abaixo,

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUA

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CE

CENTRO ESPEGIAL

REABILITACAC
- AUDITIVA,

1ZADO Em
= I:NTEL.ECTUAL

apos aprovacio.

Assinatura do usudrio ou responsavel

|

|
REDE
SATTA d

AHBB|

|

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC {

DRIL |

|

>

SA

Frefeitura Municipal de
» hd

&5 ITAPOLIS

cA

5]
sSUS ‘_“

ALEE T

46084

Nome:

Data da entrega: 27/11/2025

O material descrito entregue nesta da
orientado pelo responsével técnico
responsabilizara pela manutencao

Termo técnico
CLEUSA DE FARIA CASTILHO
ta esta de acordo com a prescr

quanto ao uso e cuidado com o(s
€ conservacao do mesmo.

RO ESPECIALIZADO EmM REABILITACAC

- INTELECTUAL - AUDITIVA

nflo Buesio de Glivelre

0L B

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2(

Sistema de Informacdc SORRI

AT

:
ﬂﬂﬁ%?ﬁﬂ
b feita. O paciente foiI
Juipamento(s) e se

W
@ e

ety 0B DE oLIvEIRA

SORRI

Www.sorribauru.com.br

9.053.289.118 |

e .-"‘f«’:f*“‘g';ﬁ“ﬁ
ML Sk e L,

|
AHBB| E‘fﬁfﬁ chst




-

AHBB IS, )

CER ORTCPEDIA - Sl\l’lfj
FAEC

Termo de recebimento

Nome: CLEUSA DE FARIA CASTILHO
Data da entrega: 08/10/2025

Cod. Prescricdo: 45378

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel:
RG rasponsavel:
Grau parentesco:

(G rpeo T05270

A7

L e o —
Assinatura do usudrio ou reLSponsaveI

Termo técnico

| 066127

Nome: CLEUSA DE FARIA CASTILHO
Data da entrega: 08/10/2025

jaVES

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

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

T

mandt Buesio de Uiveis
Fisioterapeuta
\ Crofito 3/408923.8

\J -
LIS FERNSQ\!D&BUENO DE OLIVEIRA

AR LT

SORR!

)3.289.118

L3
(=]

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 24
www.serribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI




CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA
FIsicaA - INTELECTUAL - AUDIT';I:ég

&% ITAPOLIS

SUS n:‘_

1T

Termo de recebimento

Nome: DANIEL ANTONIO VICENTIN
Data da entrega: 28/10/2025
Cod. Prescrico: 45976

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

A

-

AHBB&@
|

|
CER ORTOPEDIA - SMS
MAC |

E

TA CABA

1

v

wé, IQY/VLLL/{ /"XZW‘J Kﬁ’ltc‘) M/ { 2

sBak
Fig—am %
il S

Ty

2L ITAPOLIS

Assinatura do usuario ou responsavel

CER 11

iEg;l’éQO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO'
AR

Frefaitim Municipal do

n0

] INTEL_ECTUAL - AIJ'D!TIV.P_\‘
SUS mmm ‘ '
W
45976 Termo téCI’liCO

DANIEL ANTONIO VICENTIN
28/10/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescri
orientado pelo responséavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara pela manutengao e conservacio do mesmo.

R AP g e
SR

J

REDE
SANTA CASA

T e
sl e

A

» AHBB|

000128

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

ca
eq

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20
www.sorribauru,com.br
Sistema de Informac3o SORRI

©.053.289.118




&= ITAPOLIS

CER il |

CENTRO ESPEGIALIZADO EM REABILITACAO |
AHBB/|&Y

Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA
|
SAI\{TACﬁsA

45927 |

|
- CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento

=
SUS i
||

MAC
Nome: DANIEL RUFINO DA COSTA
Data da entrega:  07/10/2025 l
Cod. Prescricdo: 45927

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

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

|
Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANI‘rE\RIo /

Responsavel:
RG responsavel: |
Grau parentesco: o

3 - r - r

Ass:r’?a}ura do usuario ou responsével r
N

.

;’ﬁ{ Prefeitura Municipal de

@ ITAPOLIS i

|
RECE

CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA
SUS-:- AHBB ‘ SAI\|1TA CASHA
45927 Termo técnico

DANIEL RUFINO DA COSTA
07/10/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescr
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com 0(S

responsabilizara pela manutencio e conserva%é do v

tuis Femando

6G6C129

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2

Www.scrribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

£9.053.289.118

icgo feita. O paciente fO%
) &quipamento(s) e se

|
|




o

?m

M CER III
TS T ALIZADO EM e o
sSuUs lm,
45995 .
Termo de recebimento
Nome: DANIEL RUFINO DA COSTA
Data da entrega: 28/10/2025
Cod. Prescricdo: 45995

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

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

!/wl/l\f\f\) )\ )D"\r\

REDE
SAN A C4

CER ORTOPEDIA - $M5S
MAC |

AHBB|
|

D AEROPLANO

Assmatﬂra do usudrio ou responsavel

Prafeituca biuniciipal de

'Q
u(

S HAROLES o J-WTTH
CENTR OESPECIALIZADO EM REABILITACAO
Fisica - INTELECTUAL - AUDIT VA
SUS‘
45095 Termo técnico
Nome: DANIEL RUFINO DA COSTA

Data da entrega: 28/10/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo Com a presct

orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.

)"rﬂ\ (\\11 /)u\ n) Cm,m,

BA

REDE

AHBB/|

‘
000130

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

Q2

¢

(D

Vitor Augusto Pavan&

F S{(ﬁ% uta

Creflto-3426136-F

VITOR AUGUSTO PAVANI

AL T R

SORRI

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

53.289.118 |

TQ.U
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%25 ITAPOLIS

REABILITACAC
- AUDITIVA

ESPEGIALIZADOD EM

CENTRO
°  Fisica - INTELECTUAL

(|
SuUS
‘r

45995

Termo de recebimento

Nome: DANIEL RUFINO DA COSTA
Data da entrega: 28/10/2025
Cod. Prescricio: 45995

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

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIi

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

TIeR :
AL

N

FITR SNty e e

p

e

|

REEPE
SAITJTA C

|
|

CER ORTOPEDIA - §MS
MAC

AHBB)|

SA

O AEROPLANO

i i A
Lt ?/L;Z/‘i A /.':‘\ A \ oy \_!,./,.\
" [ . it .
Assmatur%a do usuario ou responsavel

gy
2 ,,,%39

e

Proferua Kunizyzal de

ITAPOLIS

CENTRO ESPECIA

] LIZADO
Y Fisic

A - INTELECTU

EM REABILITACAQG .

= AL
SUS N

S -
=

45995
DANIEL RUFINO DA COSTA
28/10/2025

Termo tecnico

Nome:
Data da entrega:

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

(L 4
UIN, Qusodt®d Bnp n

- AUDITIVA:

RED
SANTA C

AHBB,

AS

no
00

0131

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

Vitor Augusto Pavany

Fisioterapeuta
Greﬁtg-?p 4261?6-F

Q2

G

0]

VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 24
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

9.053.289.118




& ITAPOLIS

o]
sSuUsS ‘“‘

Sl CENTRO ESPEGIALIZAD
- INTELEC

Fisica

Termo de recebimento

45994

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescricdo:

DANIEL RUFINO DA COSTA
28/10/2025
45994

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

O EM REABILITACAG
TUAL - AUDITIVA,

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIP

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

‘ i i
/‘ nl 7 {/‘l\\ .=L
’/u O{’ A 5\’32 JA s

()

b~
£

| el

VYU

|
REDE

’ AHBB|

|

|

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC |

ROPILENO (ADULTO)

T

o i £ ’
Assinatura do usuario ou responsavel

s

SANTA CAB

B
SUS muemn

Prefentura Municipal de

&5 TAPOLIS

45894

Nome:

Data da entrega:

O material descrito entreque nesta data esta de acordo com a prescilica

REABILITACAO

AUDITIVA

Termo técnico

DANIEL RUFINO DA COSTA

28/10/2025

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o9
responsabilizard pela manutencio e conservagao do mesmo.

REDE
sm\rm C

¥ AHBB

00013R

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

) 8

Vitor Augusto Pavant

Figigterafeuta
Crefito-3 426136-F ‘

:” . % .
'\‘)Aﬂﬁq. (1 u?j;_ﬁﬂ’).g' Gingar
VITOR AUGUSTO PAVANI

i L

SORRI

Inscricido CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2
WwWw.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

09.(53.289.118




M CER 11l EEnE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACA |
¥ FISIGA - INTELEGTUAL AUDITIV, REDE
SUS ma AH B B

SANTA|

~

CASA

CER ORTOPEDIA - T.:,Ms
FAEC |

HHAEID R

Termo de recebimento

Nome: DURVAL DEL PUPO
Data da entrega:  07/10/2025 ’
Cod. Prescrico: 45637 |
Quantidade de itens da prescricdo: 1 J
Termo atual: 1° de 1 |

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFAN IL ‘

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Dicnncl Dpp o po

Assinatura do usuario ou responsavel '

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG
F T

|
|

; ‘% F'rafeif’uraMUniCl'Dal de
@ ITAPOLIS |

ISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus -E— AHB B l SITNTA CASA
45637 Termo técnico
055133
Nome: DURVAL DEL PUPO

Data da entrega: 07/10/2025

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

responsabilizara pela manutengéo%ﬂﬁﬁg}j& igoaf‘_ﬂgr ‘_riT;esmo.
3 [ TF
Fisicdesanar

il

4
LUIS FER DO BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

InscricBo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209/053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI




B S N e e i e

ITAPOLIS

CER IlI

RO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAQ
lCP\ - INTELECTUA - AUDITIVA

|

AHBB| ?EFEA Easa

sSuUs ‘

Termo de recebimento

Nome: DURVAL DEL PUPO
Data da entrega:  07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45946 ‘
Quantidade de itens da prescricao: 1 J
Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

e Dy rdd D90 I 49

o ¥ /-
Assinatura do usudrio ou responsavel

CER I1I

CENTRO ESPECIALIZARO EM REABILITAGCAD

T Prefeitura Municipal de
@ ITAPOLIS

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
suUs ‘ E AH B B ‘ SA}'NTA CASA
45946 Termo téCI‘IiCO
Nome: DURVAL DEL PUPO
000134

Data da entrega: 07/10/2025

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

.ms&emanﬂazjd maﬂiwwra

LUIS FERNAY O BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

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




2% 1ITAPOLIS

s
SUS I
L

CE

CENTRO ESPECIALIZADO Em
Fisica - INTELECTUAL

T

Termo de recebimento

Nome: DURVAL DEL PUPO
Data da entrega:  07/10/2025
Cod. Prescricdo: 45945

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual; 19 de 1

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

Produto: ADAPTAGCAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QU

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

REABILITAGA
= AUDITIV

REDE
SANTA

AHBB

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

DRIL

Assinatura do usuario ou responsavel

ASA

Prefeitura Municipal de

&

*

B2l CER Il
Fisica SSTRTELERRSY REssimacas REDE
susx:‘ AHBB ‘ SANTA CA
45945 Termo técnico
Nome: DURVAL DEL PUPO .
Data da entrega: 07/10/2025 130135

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a presgq

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

responsabilizara pela manutencdo e conservacag do mesmo.
Lils Feraniio e g Gliveirs

ot Dl

do feita. O paciente foi
equipamento(s) e se |

rig

v
LUIS FERNA\\IDO BUENO DE OLIVFEIR/

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 2

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI

09/053.289.118

SA




g O ESPECIALIZADO EM REABILITACAD

- ISICA - INTELECTUAL - AUDIT VA REBE
SUS maSem AH BB’SA?NTA CASA
45047 CER ORTOPEDIA - SMS

Termo de recebimento

Nome: DURVAL DEL PUPO
Data da entrega:  07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45947

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

FAEC

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

% Q)@/»NJ) QQQ!] \?/,:/ W/p

Assinatura do usuério ou responsavel

@}, ITAPOLIS

NTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGA

SICA - INTELECTUAL - AUDITIV REDE
suUs -E- AHBB I SANTA CASA
45947 Termo técnico
Nome: DURVAL DEL PUPO 0 8 0 135
g 1

Data da entrega: 07/10/2025
O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a pres¢ri¢io feita. O paciente foi

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

Luls Fornando Byere do Gliveira
uta
3/408923-F

LUIS FEE\NM\]DO BUENO DE OLIVEIR

p=

SORRI

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




&b ITAPOLIS

En FISIcA - INTELECTUAL
saus-:ign '

1R100 0 I

Termo de recebimento

Nome: ELIANA CRISTINA DE FAVERE RISSI
Data da entrega: 28/ 10/2025
Cod. Prescricdo: 45837

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

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

Produto: ORTESE / CINTA LSO TIPO PUTTI (BAIXA)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

SENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
= AUDITIVA

'AHBB/|™¢ ||

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC #

&
—
=
ki

» (A oM . O,.vh AL
Assinatura do usudrio ou responsavel

Prefaitura Municipal de

ITAPOLIS

!

é 2f,
|
SUS mme

1000 O

45837

Termo técnico

ELIANA CRISTINA DE FAVERE RISSI
28/10/2025

Nome:
Data da entrega:

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

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

/lq 713.’3’1‘/ Uia MC,T: M’}b 42 QL'M sy

e
o)

DO EM REABILITAGAG' .
caA - INTELECTUAL - AUDITIVA‘.“,' i

]

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

AH B B ‘ EEQJI?AC 54

Vitor Augysto Pavani

Figipierdpeuta

Crefifo-3 426136-F

VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

9.053.289.118 ‘




22 ITAPOLIS

CER

d I
I .-\5

LIZADO EM REABILITACAO
LECTUAL - AUDITIVA

* CENTRO ESPECIA
Fisica - INTE

Ex
SUS mmvmm
-

45798

Termo de recebimento

Nome: ESTER RODRIGUES MOURA
Data da entrega: 28/10/2025
Cod. Prescricdo: 45798

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

{4

REDE
SANTA CA

AHBB|

I¥a)

CER ORTOPEDIA - SMs
MAC

Assinatura do usuario ol responsavel

#‘:&"& Prefertura raunicisal de s R ol
A ; ) 3 g 7 ; e Ny
NTRO! ESPECIALIZADO EM REABILITAGAG il
o RESTIGAT INTELECTUAL - AUDITIVA | A B B REDE
US e ‘ ' H SANTTA CASA

&
Illll I !IEI 1 Pl

45798

Nome:
Data da entrega:

Termo téchico

ESTER RODRIGUES MOURA
28/10/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s]
responsabilizara pela manutencio e conservaciio do mesmo.

ks Fernando HeGppgoCirvelze

cd

060138

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

Fi b
LUIS (resef/ABEI9 BUENO DE OLIVEIRA

o7 2
T8

.

b b

A

SORRI

Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 20
www, sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORR1

9.053.289.118




L%, [TAPOLIS c E R l I l 1

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGACO

Fisica - INTELECTUAL - Au v I
SUS e AHBB | &%, ...
|

T TR '
45948

. CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento |

FAEC
Nome: GERALDO MARCELINO
Data da entrega:  07/10/2025 ‘
Cod. Prescrigdo: 45948 |
Quantidade de itens da prescricao: 1 |
Termo atual: 19 de 1

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

Produto: ADAPTACAQ DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL |

Responsavel:
RG responsavel: ‘

Grau parentesco: )
/' |
<
N

, Sy P
Assinatura do usuario ou responsavel

NFCA
‘% Prefeitura Municipal da
1

=5 ITAPOLIS

Z)

- g SPLLEARRSY "R REDE
SUS mm A H B B ’ SAFTA CASA
45048 Termo técnico
Nome: GERALDO MARCELINO n501349

Data da entrega: 07/10/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presari¢ao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o() lequipamento(s) e se (
responsabilizara pela manuteng8o e conservacdo do mesmo. |

i Ferman Wieiis ue iivangs
erapelia
/aassa$

LUIS FERN&(NE& BUENO DE OLIVEIRA ‘

SORRI \

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209/053.289.118
www.sarribauru.com.br |
Sistema de Informagio SORRI ‘




AN CER 11} i

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACACQ

3 FlSICAa - INTELEGTUAL - AUDITIVA REbE
SUS e A H B B ‘ SANTA CASA
45382 CER ORTOPEDIA - SMS

Termo de recebimento o |

Nome: GERALDO MARCELINO |
Data da entrega:  07/10/2025 '
Cod. Prescrigdo: 45382 ‘
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 1° de 1 ‘

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel: ‘
RG responsavel:

Grau parentesco: / f
rtébm ‘

Assinatura do usuario ou responsavel

p@% Prafeitura Municipal de
X ITAPOLIS

sus -E_ AHBB ] SANA CASA
45382 Termo téCﬂiCO
Nome: GERALDO MARCELINO alala 1 4 O |

Data da entrega: 07/10/2025

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

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscri¢io Estadual 209.053.289.118 ‘
www, sorribauru.com.br |
Sistema de Informagdo SORRI }




<= ITAPOLIS

il A2 ‘

CENTRO ESPECIALIZADO Em REABILITAGAO
FisicAa - INTELECTUAL - AUuDITIVA

L
SUS s
| 1§

45924

Termo de recebimento

Nome: GILBERTO TEIXEIRA
Data da entrega:  07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45924

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

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

Produto: MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL N

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o P fi. / o F

_.\\),"{ N q ] ﬂ%
2y kﬁ%/zf Al L A6

JA ALTURA (PAR)

Assinatura do usuario ou responsavel

AHBBI/SY.

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC |

\SA

e
ET Prafeitura Municipal de
: |

ITAPOLIS

CER 11}

i¢ CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD

_ ‘-E“WESIC,A___'--— :NTEL-E_(;TQA;_ - AUDITIVA
SUS‘_‘
45024 Termo técnico
Nome: GILBERTO TEIXEIRA

Data da entrega: 07/10/2025

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

060141

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigo Estadual 2(
Www, sorribauru,com.br
Sistema de Informagdo SORRI

9.4

53.289.118

AHBB|%%,

Gdo feita. O paciente fo
) équipamento(s) e se




2% ITAPOLIS i A — | III

LALIZADO EM REABILITACAC
ELECTUAL - AUD ITCI:VAt :

5]
SUS =
-

45810

Termo de recebimento

Nome: GUSTAVO HENRIQUE MICHELETTI
Data da entrega:  28/10/2025

Cod. Prescricio: 45810

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

)

= 7
v ?1"’(’ CO e h(;u V\,u'_-(' (@) 2 o O L

WTLM
AHBB /&, i,

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

- Fon [
Assinatura do usuario ou responsavel

e
Whﬂ Profoirun lumeipal de

=g [TAPOLIS

. géNTRO'_ESFECIALiZADQ EM REABiLITAQAO

- . FISICA »INTELECTUAL - AUDITIVA -
SUS RN : ;
-
45810 Termo tecnico
Nome: GUSTAVO HENRIQUE MICHELETTT

Data da entrega: 28/10/2025

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

orientado pelo responsdavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s)) gquipamento(s) e se

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

lIER Ill

AHBB &5 Ly,

000142

¢do feita. O paciente foi

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01. - Inscricdo Estadual 24
www.serribauru.com.br
Sistema de Informacgdo SORRI

9.053.289.118




&2 ITAPOLIS

57}
SUS maumm
-

45977

Termo de recebimento

Nome: ISABEL CRISTINA PACE DE AQUINO
Data da entrega: 28/10/2025

Cod. Prescricdo: 45977

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

MAC

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacjo.
Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Y )
. T

Assinatura do usuario ou responsavel

A H B B ?EEIEA dAsa

CER ORTOPEDIA - SMS

Prefeiwre Municipal de

=
&5 ITAPOLIS

¥

LIZADO EM REABILITACAG
INTELECTUAL - AUDITIVA .

1A

]
SUS miSam
45977 Termo tecnico
Nome: ISABEL CRISTINA PACE DE AQUINO

Data da entrega: 28/10/2025

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

responsabilizara pela manutencio e conservacao do mesmo.

A AH BB ] EESEA CASh

000143

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118

www. sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI




&2 ITAPOLIS c E R I I I
CENTRO ESPECIALIZADO EmM REABILITACAC
o FISICA - INTELEGTUAL - AUDITIVA, = REDE
SUS maam AH BB ’ SANTA QAsA
45850 " CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: JANETE CRISTINA BARBOSA
Data da entrega: 28/10/2025
Cod. Prescricdo: 45850
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 1° de 1
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacgo.
Produto: CALCADOS ANATOMICOS COM PALMILHAS PARA PES NEUROPATICOS (PAR)
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:
5_?;5‘{( g Lf:'g Qi_:_ -L/lf)af“& J?C’L‘T {"I‘\'K:\i‘—’:{-‘.ﬁ
\J Assinatura do usudrio ou respbﬁéével
{.?;«; Profuisuea taunicso e = e AT e Sl
M CER 111
| ERVERSTiSorEmesyneane e
SUSH;‘ﬁI — AH BBrSANTAC"—\SA
45850 Termo técnico
Nome: JANETE CRISTINA BARBOSA 000144
Data da entrega: 28/10/2025 ‘
O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s gquipamento(s) e se
responsabilizard pela manutencéo e conservagao do mesmo.
Vitor Augusto Pavani
( 0 iz mg
5 ™\ £ ‘ Crefito-3 426136-F
"gﬁﬁ’! \ ) Lusihd % I
VITOR AUGUSTO PAVANI
SORRI
Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209.053.289.1 18
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI




S )

%22 ITAPOLIS L lll

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
ra Fisica - INTELEGTUAL - AUDITIVA .. I I REDE
SUS-&-‘ A BB

SANTA CIhSA

45996

Termo de recebimento

Nome: JANETE CRISTINA BARBOSA
Data da entrega: 28/10/2025

Cod. Prescricdo: 45996
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o, '1" .i'.r ‘,/ ~ l)\ ‘\ i\
2 5-%‘52,‘&,{‘ T C‘i}'\ A lqn{‘_, *zf.\n‘i;’lLJ' \E}“i‘;\—(-‘_\m y
Assinatura do usudrio ou rés/ponsével

s

tederunn bAumcipal de

&2 ITAPOLIS l l I

c SPECIALIZADO EM REABILITAGAD - |

: INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
susn;‘ AH BB ] SANTA CASA
4596 Termo técnico
000143
Nome: JANETE CRISTINA BARBOSA

Data da entrega: 28/10/2025

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

responsabilizara pela manutencio e conservagao do mesmo. Vitor Augusto Payani

Flsibterapeut
Y ™ Crefﬁr@:g:g; 36-H
nj{jJJ i -r-.\)b_-fuc/\ ;\Tj' \:) C Palis) L

VITOR AUGUSTO PAVANI

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 2(]!9. 53.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI




S | B

&5 ITAPOLIS

SuUs ‘:‘

T

Termo de recebimento

Nome: JOAO GABRIEL BENEDITO SIMAO
Data da entrega: 28/10/2025

Cod. Prescricdo: 45842

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

AHBB | .,

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

.S SQL'?‘“JJ\IM*'I -\\\ \%J\A)‘Q\JJ‘.;”»

Assinatura do usuario ou responsavel

iy . _
* man Prodantiur Lunmicipal ge

M CER 111

CENTROESPECIALIZADO EM REABILITACAD
EISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA L Al I B | REDE

| SANTA CAS

SUS mrsNmm

L
B ¢
. ;

45842 Termo téCﬂiCO

T

Nome: JOAO GABRIEL BENEDITO SIMAO
Data da entrega: 28/10/2025

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

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

responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo. e b
000146

luisFem ,@R :

1, Py

LUTS BRRMRBEBUENO DE OLIVEIRA

(LR TR

SORRI

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




1R 1 GO

B R B
E )
8 &l
it ]
ke 8 ES

Termo de recebimento

JOAO GARCIA DOS SANTOS
Data da entrega: 08/10/2025

Cod. Prescrigdo: 45965
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 19 de 1

45965

Nome:

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANI[T

Responsavel:
RG responsdvei:
Grau parentesco:

CER ORTOPEDIA - SMS

MAC

ARIO

LA O o rﬂ -(‘/M K mﬂi&

Assinatura do usudrio ou responsavel

1R TRIRRR ) 01 20

Bt AT A0 1l o

ITAPOLIS

5
At QR
S

Termo tecnico

45965

Nome:
Data de entrega:

JOAQC GARCIA DOS SANTOS
08/10/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo Com a prescr
orientado pelo responsave! téecnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara pela manutengio e conservagdo do mesmo.

SCGRRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 2(]
www.sorribauru.com.bi
Sistema de Informacao SORRI
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o
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2% TAPOLIS

sSuUsS -L

45942

CENTRO ESPECI
Fisica - INT

CER 11

ALIZADO EMm REABILITAGAC
ELECTUAL - AUuDITIVA

Termo de recebimento

Nome: JOSE VALENTIM LADEIRA
Data da entrega:  07/10/2025
Cod. Prescricdo: 45942

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

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

Produto: BENGALA DE 4 PONTAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

]

<:{f?\f\jc>t“““vﬁm,) 9\/é§V“ﬂ\f¢9’

e

REDE

AHBB

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

% . /. \ s
\T\j Assinatura do usuario Oljl responsavel
\ /

——

SANTA C

ASA

Profaitura Municipal de

ITAPOLIS

&
SUS msam

45942

Nome:

Data da entrega: 07/10/2025

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

CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM RE ABILITACAD
AUDITIVA

SICA - INTELECTUAL -

Termo técnico

JOSE VALENTIM LADEIRA

responsabilizara pela manutengdo e conservagao do mesmo.

ol eﬁu ﬂe {tiveira

AHBBIS,

]
00

<D

148

(30 feita. O paciente foi
s)|equipamento(s) e se

LUIS FEKN

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscri¢io Estadual

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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—

AHBB| &L

&% ITAPOLIS

CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAC)
Fisica - INTELECTUAL - AUDIT?ﬁg

Ed
sSuUs ‘_‘

100 R

Termo de recebimento

Nome: JOSE VALENTIM LADEIRA
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45943

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual; 10 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TIPO AEROPLANO

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

o \a 1=
& fﬁ«irvm A~ /’;\%"V@"-’ =

& R | Fd
¢ E Assinatura do u;u’ano OU responsavel

L CER 11

CENTRO ESPEGCIALIZADO EM REABILITACAO

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus"—-‘ ‘ AH BB ’ SANTA CASA
45943 Termo técnico
Nome: JOSE VALENTIM LADEIRA 0 3 9 14 8

Data da entrega: 07/10/2025

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

)0 BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209(053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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¥

i A i -
TR CER Il
= SFEVER SSREPLLESRR S neaRacaS
. 3 e 1ITIVA, REDE
sus “-'.‘- A H B B , SANTA CASA

T

Termo de recebimento

Nome: JOSEFINA CLELIA TOMIATTI GRESPI
Data da entrega:  07/10/2025

Cod. Prescrigdo: 45951

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

ﬂ"’w‘ e M”

Assinatura do usuério ou responsavel

Prafaitura Municipal de

el CER Iii

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACA®D

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA | REDE
suS mSm AHBB|E. L
45951 Termo técnico
Nome: JOSEFINA CLELIA TOMIATTI GRESPI
Data da entrega: 07/10/2025
000150

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

responsabilizara pela manutengéd%‘%‘é’ﬁ%ﬁma @ddeimesmo.
siote

LUIS FEENA%DO BUENO DE OLIVEIRA

(LTI TR

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricéo Estadual 209)053.289.118
www, sorribauru.com.br
Sistema de Informag3o SORRI




EealN CER 11l ISR

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
Isica - INTELECTUAL - AUDITIVA, REDE
sUS mS AHBB
SANTA [CASA

L IIlIlIll T

Termo de recebimento

B

CER ORTOPEDIA - SMS

FAEC
Nome: JOSEFINA CLELIA TOMIATTI GRESPI
Data da entrega:  07/10/2025

Cod. Prescricio: 45465

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Botren, o Bk

Assinatura do usuério ou responsavel

@ TAPOLIS

CER II]

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB!LITAGA(
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

AHBB &

SUsS ‘
45465 Termo téCﬂiCO
Nome: JOSEFINA CLELIA TOMIATTI GRESPI

Data da entrega: 07/10/2025

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(§) lequipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagag do mesmo.

=t

600 151

LUIS FER "'r"-'-’ DE OLIVEIRA

SORRI

(o]

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209/053.289.118
www.sorribauru.com.br

Sistema de Informac3o SORRI




%22 ITAPOLIS

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITA,
Fisica - INTELECTUAL - AU D|Tc|:6g

]
sSuUs
ﬂ-

45982

Termo de recebimento

Nome: LARISSA ISABELA DOS SANTOS
Data da entrega: 28/10/2025
Cod. Prescricao: 45982

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

v et T e 0, Sents

R R T e R 1’L';;;:3

REDE
SANTA CA

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Assinatura do usudrio ou responsavel

)
i ¥

=4 ITAPOLIS

Prefenun Municipal de

IZADO EM REABILITAGAG

P ECTUAL
SUS ‘___

45982

Termo técnico

LARISSA ISABELA DOS SANTOS
28/10/2025

Nome:
Data da entrega:

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

responsabilizara pela manutenco e conservagdo do mesmo.

= AUDITIVA

REDE
SANTA

AHBB|

¢do feita. O paciente foi
gquipamento(s) e se

wuis Ferngfic u&eﬂiiueim

LUIS trE AR B

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 20

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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XL Tipol e ,
@ ITAPOLIS CER I I I He

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD
&= Flsica - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sSuUs A
-1-— I IBBISANTAC SA

44173

Termo de recebimento

Nome: LEONARDO DA SILVA LIMA
Data da entrega:  01/02/2024

Cod. Prescricdo: 44173

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

S

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPROPILENO (INFANTIL)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

_J/ f&(/%(/g,(m fBan CJD\ ole /}(j/bo

Assinatura do usuario ou responsavel

| “&i F‘refeiiurrx Municipal de

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACACH
F -

IsicA INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS-‘;“ AHBB ‘ SANTA QAJA
44173 Termo técnico
Nome: LEONARDO DA SILVA LIMA

Data da entrega: 01/02/2024
O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescficao feita. O paciente foi

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

000153

LUIS FERNANDO BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

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




2L 1mAPOLIS
SUS mavam

M3
45813

CENTRO ESPECH
Fisica - INT

Termo de recebimento
LEONILDA MARIA VALEO GONCASLVES

Nome:
Data da entrega:  07/10/2025
Cod. Prescricdo: 45813

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

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SAN

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

S

’ } p; )

/ H

CER 11

ALIZADO EM REABILITACAD
ELECTUAL - AUDITIVA

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

[TARIO

S

\
[;b-
A

T

AHBB &,

T

ASA

. 5o LA - ¢
Assinatura do usudrio ou responsavel

Prefeitura Municipal da

3

ITAPOLIS
CENTRO E
=3 Fisic
SUS s
e
45813
Nome:

Data da entrega: 07/10/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presdrigao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(k) lequipamento(s) e se
conservacao do mesmo.

responsabilizara pela manutenggo e

CER I11I

Termo técnico

LEONILDA MARIA VALEO GONCASLVES

SPECIALIZADO EM REABILITACAO
A - INTELECTUAL - AUDITIVA

A H B B l gﬁﬁ%\ CASA

030154

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209/053.289.118

SORRI

www,sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




Fraraitiura Mmunicipal ae

m‘;

ITAPOLIS
CENTRO E!
Fisica -
suUsS ‘
45687
Termo
Nome:
Data da entrega:  07/10/2025
Cod. Prescricao: 45687

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

Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo,

Produto: BENGALA DE 4 PONTAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/%éﬁﬁw@%?

LETICIA MARIA TABATINI SEVERINO

CER II1I

SPECIALIZADO EM REABILITAGAC

INTELECTUAL - AUDITIVA

de recebimento

apds aprovacao.

REDE

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Assinatura do usuario ou responsavel

SANTA CA

T

@%

Prefeitura Municipal da

ITAPOLIS

1cA
!ilJS-IIhL

[ 100 T TEIRERICE T

45687

Nome:

Data da entrega: 07/10/2025

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

orientado pelo responsavel técnico qua

responsabilizara pela manutengdo e conservagdo do mesmo.

Termo técnico

LETICIA MARIA TABATINI SEVERINO

CER Il

CENTRD ESPECIALIZAD

O EM REABILITACA

= INTELECTUAL - AUDITIV

nto ao uso e cuidado com o

2
A

og|
5

REDE
SANTA

AHBB|

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

ar

4 ‘.J

0159

Inscrigdo CNPIMF 47.641.

Sistema de Informacao SORRI

SORRI

907/0001-01 - Inscrigdo Estadual
www.sorribauru.com.br

A

20

D.053.289.118

“




&% mAroLis

CER 11

CENTRO ESPECGIALIZADO EM REABILITACAO

£ FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS e AHBB SANTA CASA
45686 . CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento G
Nome: LETICIA MARIA TABATINI SEVERINO

Data da entrega:  07/10/2025
Cod. Prescrigdo: 45686
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 19 de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

0 4 s - I3
Assinatura do usuario ch‘responsavel

CER 111}

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAO

'ﬁ Pr ofei:ura Municipal de
; ITAPOLIS

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus“:& AHBB ’ SANTA CASA
45686 Termo técnico
Nome: LETICIA MARIA TABATINI SEVERINO

Data da entrega: 07/10/2025

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

oy nN1Q3
LUIS FERNANDO BUENO DE OLIVEIRA ncoint

SORRI

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




%22 ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZAD

O EM R 1
FiSicA - INTELEG S AIacAO

TUAL - AUDITIVA

[ ]
SUS e
H [

45974

Termo de recebimento

Nome: LORENA APARECIDA OLIVEIRA DA SILVA
Data da entrega:  28/10/2025
Cod. Prescricdo: 45974

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

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Mt N Qe
WA Qe ‘ ' \J .6’3‘2/,,\,(;;,4,\_,

REDE
SANTA C

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Assinatura do usuario ou resbbnsa’vel

SA

Sy

@ﬁgg ITAPOLIS

Profetun Municipal de

. .CENTRO ESPEGIALIZADO EM REABILITACAS
[, FISIcA - INTELECTUAL - AUDITIVA,

sSuUs -i% i
—

45974
LORENA APARECIDA OLIVEIRA DA SILVA
28/10/2025

Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescri
orientado pelo responsdvel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s]
responsabilizara pela manutenco e conservagaodo mesmo.

REDE
SANTA C#

AHBB

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

o

0157

(LU I TR

SORRI

Inscricao CNPIMF 47.641.907[0001-01 - Inscrigao Estadual 20p.

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

00015

53.289.118

AS




I -
b [TAPOLIS o = ~ 8 TT
CENTRO E
FETER SSTNSELEARR S nesmhimacas
SuUs ‘

QTR

Termo de recebimento

Nome: LUANN ITALO RIBEIRO CELESTINO
Data da entrega: 07/10/2025
Cod. Prescrico: 45950

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

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUA

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

EQ il

DRIL

—

AHBB|®,

o~

CASA

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

Assinatura do usuario ou responsavel

Prefeitura Municipal de

C NTRO ESPEGIAL’ZAD REABILITAC:&C
Fisic - NTELECTU - AUDITIVA
sSuUs *

TR

45950

Termo técnico

LUANN ITALO RIBEIRO CELESTINO
07/10/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescric
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(9) ¢

responsabilizara pela manutengao e conservacio do mesmo.

Blivela

ﬂuisfmmnﬂu Buenio j'

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

A H B B ’ SR/EEEA TASA

LUIS FERNANDO BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

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

9.053.289.118

000158




L 1mAroLis

L.
suUs x.-‘_

IR IRHRE

Termo de recebimento

45949

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescrigdo:

Quantidade de itens da prescrigdo: 1

CER

CENTRO ESPEC!
Fisica - INT

LUANN ITALO RIBEIRO CELESTINO

07/10/2025
45949

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

B0y ool

ALIZADO EM REABILITACAD
ELECTUAL - AuDITIV

A

—

AH BB REDE

SANTA

Y

ASA

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

Assinaturd do usudrio ou responsavel

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

iy
SUS s

45949

Nome:

Data da entrega:

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

Filsica -

INTELECTUAL -

Termo tecnico

LUANN ITALO RIBEIRO CELESTINO

07/10/2025

responsabilizard pela manutenc&o e conservacio do mesmo.

CENTRO ESFPECIALIZADO EM REABILITACAD

AUDITIVA

AHBB |5 s

]

;ao feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

000153

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

09.053.289.118




S miFoLs CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
FISIGA - INTELECTUAL - AUDITIVA AHBB REDE
s
us \ SANTA QASA

Termo de recebimento

Nome: LUIZ CARLOS PIRES
Data da entrega:  07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45242

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

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/ﬁ ax’”—f (ﬁdp //H-I

Assinatura do usuario ou responséavel

CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

‘i«gy ITAPOLIS

AHBB | s

sSuUs ‘
45242 Termo téCﬂiCO
Nome: LUIZ CARLOS PIRES 000160

Data da entrega: 07/10/2025

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

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209,053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




el CER 11}

CENTRO ESPECIALIZADO E
3 Eisica - INTELECT_LIAT '-"-Eial.lv%"l&q*?eg REDE
SUS mpvam A l' 'l B B
- SANTA CASA

AT

Termo de recebimento

Nome: LUIZ CARLOS PIRES
Data da entrega:  28/10/2025

Cod. Prescriciio: 45991

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

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: APOIO PARA ESTABILIZACAO DA CABECA NA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/?;j/m -77!(, ,_4/7. A7 %m

Assinatura do usuario ou responsavel

R
=

. 3 Prefeitura Municipal de :
b g CER I
ETSTER SSTRSLLECRRY ReARITaseg REDE
sus-isp AH BB , SANTA CAS
45991 Termo téCl’liCO
Nome: LUIZ CARLOS PIRES N
n
Data da entrega:  28/10/2025 . 000161l

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

Q2

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescric
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara pela manutenciio e conservacao do mesmo.

@

[ IR IR

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20P.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




% ITAPOLIS

Fisa

suUs ‘;.“

0

Termo de recebimento

Nome: LUIZ CARLOS PIRES
Data da entrega: 28/10/2025
Cod. Prescricio: 45990

Quantidade de itens da
Termo atual: 10 de 1

prescricao: 1

Recebi

Produto: APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 OU 4 PONTOS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CE

CENTRO ESP

da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacao.

Mﬂ:ﬁmmwumt ARy

drail 5 o
- e

1T

ECIALIZADO EM REABILITACAC
- iNTELE(%.TUAL - AUDITCI:VA

S REDE

SANTA

AHBB|

ASA

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

/‘Jﬁ* ;’/fé‘v?‘ '7"‘{4 [/pfﬁﬂ 6&’—5

Assinatu

ra do usuario ou responsavel

o

Fmmy :
S ITAPOLIS

Profeitun MMunicipal de

ER
sSuUs
-

[T RN

45990

Nome:

Data da entrega: 28/10/2025

O material descrito entregue nesta
orientado pelo responsével técnico
responsabilizara pela manutencgo

LUIZ CARLOS PIRES

ABILITACAO
= AUDITIVA

REDE
SANTA C

AHBB|

AS

Termo técnico

000162

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

¥

data estd de acordo com a prescri
quanto ao uso e cuidado com o(s)
€ conservacao do mesmo.

G

0]

Femando Bugrp o, .«

AP

LUIS

AR THT T

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01

WL P
\ﬁo BUENO DE OLIVEIRA

e
FERNA

SORRI

- Inscricéo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com. br

Sistemna de Informacio SORR]




&% ITAPOLIS

SuUs x:‘

45988

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescricio:

EM REABILITACAG
INTELEGTU_AL - AUDlT?V.c‘\

CER

CENTRO ESPECIALIZADO
Fisica

Termo de recebimento

LUIZ CARLOS PIRES
28/10/2025
45988

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

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QU#[

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

DRIL

5
3

REDE
SANTA d

AHBB)|

SA

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

Pl (DD £l

Assinatura do usuario ou responsavel

||
SUS mpsums

U

45988

Nome:
Data da entrega

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescri
orientado pelo responsavel técnico
responsabilizard pela manutengdo

ULJLLE T LTRARR

 CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG

FIsica - INTELECTUAL - AUDITIVA

Termo técnico

LUIZ CARLOS PIRES
28/10/2025

quanto ao uso e cuidado com o(s)
€ conservagao do mesmo.

ca

REDE
SANTA CAS

AHBB

060183

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

LUIS FERN/;\NDé BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscriggo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 204
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

3.053.289.118




%25 ITAPOLIS

sSuUs ‘:‘*

QTN

4524

Nome:

Data da entrega:
Cod. Prescricdo:
Quantidade de jtens
Termo atual: 1° de

Recebi da SORRI-Ba

Produto: CADEIRA

Responsave:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CENTRO ESPECIALIZADD EM REABW
Flsica - INTEL‘E.CTUAL - A 3

Termo de recebimento

LUIZ CARLOS PIRES
28/10/2025

45241

da prescricdo: 1

1

Urd o material abaixo, apés aprovacgo.

DE RODAS (ACIMA 90 KG)

o . e i - e
Y{/f::,f‘fu LR C_l’-?{ QJ ‘s.r:/uU

Assinatura do usuario oy responsavel

g
=

b Frefuitui FAuniCippal de
¥ hd

%= ITAPOLIS

SuUs ‘:‘

I

45241

Nome:
Data da entrega:

O material descr

responsabilizard

AR

AHBB|: L.,

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

O ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
A - INTELECTUAL . AUDITIVA

QL

LUIZ CARLOS PIRES
28/10/2025

Termo técnico

ito entregue nesta data est3 de acordo com a prescr|c
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s

pela manutencdo e conservacao do mesmo.

et 9 A18073.F

AHBB| 3 L,

000164

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

Qi

(D

LUIS FERNANDO BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 20
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORR]

».033.289.118




&5 ITAPOLIS

SuUsS ‘

I IIIIIIIIII I IlI

Termo de recebimento

Nome: LUIZ CARLOS PIRES
28/10/2025

45989

Quantidade de itens da prescricao: 1

Data da entrega:
Cod. Prescricdo:

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE ROE

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

/C«{)cu%{, /7,7 0 ;ZM

ESF'ECIALIZADO EM REABILITAGA(
A - INTELECTUAL = AUDITIVS

AS

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

Assinatura do usudrio ou responsavel

Wmﬁ&fﬁ?&l&{dﬁ.ﬁj;ﬁ (R

AHBB &3 s

V) A";\' Profamuns Mumicipal do

N;; £ ITAPOLIS

sSUsS II;_

45989

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a presc
orientado pelo responsével técnico guanto ao
responsabilizara pela manutengao e conseryécao do mesmo.

Termo técnico

LUIZ CARLOS PIRES
28/10/2025

| CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC)
Elsica - INTELECTUAL - AUDITIVA

0 e cuidado com o(g

Feruando Bueno de Olivelra

CER 111

Ig
)

» AHBB|=%, |,

600163

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

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 2

Sistema de Informac&o SORRI

LUIS FEI&M}\L[JO BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

www.sorribauru.com.br

9.

)53.289.118




W ITAPOLIS

CER III

CENTRO ESPECIALIZADO £Mm REABILI {
Fisica _ INTELECTUAL - AUDT‘?‘?e.D

AHBB|&% L.,

Sus “:-

TN,

Termo de recebimento

Nome: LUIZ CARLOS PIRES
Data da entrega: 28/10/2025

Cod. Prescrigio: 45987

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

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: ADAPTAGCAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TRONCO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Bl D D g

Assinatura do usuario oy responsave|

")‘;‘G‘; Profeitura Municipal de

&2 ITAPOLIS

FRRVER SSTSPLLESSY B neAmacac RepE
sus‘:- AH B B J SANTA Ch9A
45987 Termo técnico
Nome: LUIZ CARLOS PIRES 0G0166

Data da entrega: 28/10/2025

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescr ¢do feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e Cuidado com o(s 8quipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengao e conservacio do mesmo.

AN TR

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 20 D.0%3.289,118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




22 ITAPOLIS

ENTRO ESPECIALIZADG EMm REABI ;
Isica - INTELECTUAL FATa

sus ‘:‘l-

45944

Termo de recebimento

Nome: MARCIA CRISTINA CARDOZ0O
Data da entrega: 07/10/2025
Cod. Prescricio: 45944

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

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

- AUDITIV

JADRIL

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

—_—

AHBB REDE

SANTA CASA

3 .
/ %matdra do usuario ou responsavel
~N

Prafeitura Municipal da

ITAPOLIS

ISIGA INTELECTUAL -

&
(L T

45944

Termo técnico

MARCIA CRISTINA CARDOZO
07/10/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a presgrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(fs)

responsabilizara pela manutencéo LSRN Rsgacoymesmo.

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG
P 3 AUDITIVA

equipamento(s) e se

REDE
SANTA CASA

AHBB)|

000167

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagio SORRI

o
P

053.289.118




Y mAroLis -~ 3 R ll'll —~
iALlZJRDO EM REABlLITAQACl

SUS‘ TELEGTUAL - AUDITIVA AH BB REDE
SANTA QASA

Termo de recebimento

Nome: MARCIA CRISTINA CARDOZO
Data da entrega:  07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45386

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

o/

Wtura do usudrio ou responsavel
R% Prafeitura Municipal-de-———""
@y ITAPOLIS

ESPEC AL ZADO EM REABILITACAC

- INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus‘ AH BB [ SANTA CASA
45386 Termo técnico
Nome: MARCIA CRISTINA CARDOZO
Dat : 10/2025
ata da entrega; 07/10/2 n r} Q 1 8 8

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

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

responsabilizara pela manutengdo e conservacig do mesmo.
Luis Fe yefo e Oliveira

LUIS IL\I ﬁ%%ggﬁUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual p09.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




&% ITAPOLIS ER ll II __~H“

CENTRO ESPECIAL|IZADO EM REABILITAGA:

= Fisica - INTELECTUAL - AUDITIV REDE
S
us "-‘- A H B B l SANTA [CASA

O,

Termo de recebimento

Nome: MARCIA CRISTINA CARDOZO
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescricio: 45410

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLI PROPILENO (ADULTO)

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

O
/ﬁ%@mﬁo usudrio ou responsavel
o

S CER 111 RS

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sSuUS -.:‘ A H B B ’ SANTA CASA
45410 Termo técnico
Nome: MARCIA CRISTINA CARDOZO
Data da entrega: 07/10/2025 0 | B 1 6 9

O material descrito entreque nesta data esta de acordo com a presdrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(fs) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservacao do mesmao.

Luis Femanfio Bueno de Oliveira
| 0 3/408923-F

LUIS FERNANBO BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscrigo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209/053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




&% mAroLis
5US‘:|‘

LT T

Termo de recebimento

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG
Fisica - INTELECTUAL - AUDITQIVM

Nome: MARIA DE LOURDES SANTANA
Data da entrega: 07/10/2025
Cod. Prescricdo: 45964

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

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

REDE

AHBB

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

Produto: ADAPTAGCAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

f'ma/'z,fa ol Z;wwb e

Assinatura do usudrio ou responsavel

E——

SANTA

ASA

Prefeitura Municipal da

ITAPOLIS l III
c (=] ESPECIALIZADO ENR REABILITAQA(D
ER F A - INTELECTUA - AUDITIV.A
SUS mium
[y
45064 Termo técnico
Nome: MARIA DE LOURDES SANTANA

Data da entrega: 07/10/2025

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

Lids Fern

Ruens de Plivairg
siclarenuta

000170

rigio feita. O paciente foi
5) Equipamento(s) e se

34408523

&
LUIS FERNANDO BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.053.289.118

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI

“

AHBB|&




&% ITAPOLIS

SuUs Iiééill

QL TN

Termo de recebimento
MARIA DE LOURDES SANTANA

Nome:
Data da entrega:  07/10/2025
Cod. Prescricdo: 45820

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

EM REABILITAC}AC
AL - AUDITIVA .

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SAN

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

/)/)”b/)/‘rc?i &t’;’ [@iuaéug P

rARIO

&=
8

AHBB %%,

FhY

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Assinatura do usudrio ou responsavel

f,ﬂ(ﬁ PmFeiiuraMunicipalda
@ ITAPOLIS :
sus-.g-

45820

Nome:
Data da entrega:

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

CENTRO ESPECIAL

ICA - INTELECTUAL -

Termo técnico

MARIA DE LOURDES SANTANA

07/10/2025

>
A

1IZADO EM REABILITAGCAC
AUDITIVY

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

responsabilizara pela manutenggo e conservacao

Q mesmo.
Luis Fernando Buenyso livtica

rigdo feita. O paciente foi

AHBB| .

equipamento(s) e se

LUIS FERNAN

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

D
O BUENO DE OLIVEIRA

Inscricdo CNPIMF 47.641,907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209)053.289.118

ASA



Yob ITAPOLIS

SUS muems

I

Termo de recebimento

MIGUEL EVANGELISTA MILLER
28/10/2025
45993
Quantidade de itens da
Termo atual: 10 de 1

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescricdio;

Recebi da SORRI-Bayry 0 material abaixo, apds aprovacao.

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

CA

prescricdo: 1

I

glEg;I'RQ ESPECIALIZADS EM REABILITACAC
(L

INTELECTUA T AUDITIVN

REDE

AHBB,

SANTA JASA

CER ORTOPEDIA - SMs
MAC

Assirfatura do usuario oy responsavel

ALy
P a4
£

b ITAPOLIS

Prefoiturg Eunicipal de

o]
SUS mutem

L

45993

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta d
orientado pelo responsével técnico
responsabilizara pela manutencéo

[ od =

dENTRQ ESPECIALIZADO EM REABILITACAOD .

Fisic

Termo técnico

MIGUEL EVANGELISTA MILLER

28/10/2025

NI ERMELRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01

Sistema de Informacdo SORRI

A - INTELECTUAL

ata estd de acordo com a prescr

quanto ao uso e cuidado com o(s
€ conservagdo do mesmo.

- AUDITIVA

Gé

Lgas

REDE

® AHBB|

SANTA CAd9A

000171

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

SORRI

- Inscrigdo Estadual 20
www.sorribauru.com.br

B.053.289.118




el CER III BEEEE

CENTRO ESPECIAL
— e Fisica - INTELE@?’%!E\T R‘Eﬁ%lgﬁr?éf REDE
=g A H B B ‘ $ANTA CASA

g

Termo de recebimento

Nome: OSMAR LOPES DO NASCIMENTO JUNIOR
Data da entrega: 07/ 10/2025

Cod. Prescricio: 45091

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel:
RG responsével:

Grau parentesco: 1
Hd

Assinatura do nguério ou responsavel

S CER I I

- Frsles ESREgALIZADO em S lacac REDE
SUS s AHBB ‘ SANTA CASA
45091 Termo téC“iCO
Nome: OSMAR LOPES DO NASCIMENTO JUNIOR 0 8 G 1 73

Data da entrega: 07/10/2025

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

ixﬁsfemandugi ¢ o Uliveira
LUIS FERNA ' UENO DE QLIVEIRA

SORRI

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




1 2 # : . SRS .
RN CER III
- CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITACA«
- Fisica - INTELECTUAL - AUDITIvA REDE
sSuUs ‘_1‘ A H B B ‘ SANTA CASA

T \
45483

- CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento

MAC
Nome: PEDRO GUARDIA NETO
Data da entrega: 07/10/2025
Cod. Prescricio: 45483
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 19 de 1

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura dg usuario ou responsavel

Prafeitura Municipsl de

i
T " P , ) T j
Sl CER 111

.CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC

SUS‘;v FISICA - INTELECTUAL - AUDITIve AHBB‘;E:\)‘EACASA
45483 Termo técnico
Nome: PEDRO GUARDIA NETO 060174

Data da entrega: 07/10/2025

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescfigiio feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cyidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manuteng&o e conservacio dg/fmesmo.

LUTS FERNAND® BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informag8o SORRI




&2 ITAPOLIS

CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC:

= Flsica - INTELEGTUAL - AUDITIVA, REDE
susmu- AHBB]

SANTA JASA
45480

Termo de recebimento

Nome: PEDRO GUARDIA NETO
Data da entrega:  07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45480

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

‘:_.__,:...., . : S e
17 ~ A f-/:"‘z‘_’ ‘
Assinatura do usuafio ou responsavel

Treoey
} i Prafeitura Municipal de

5 ITAPOLIS

re

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC
F = TEL

s INTE CTUAL - AUDITIVA REDE
SUS -:.‘ = 5 Lk A H B B ‘ SANTA CASA
45480 Termo técnico
Nome: PEDRO GUARDIA NETO 0 3 8 1 75

Data da entrega: 07/10/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescricao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(g) 2quipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencso e conservagao do mesmo.

lu!sFem enode Mlivelra

.

SORRI

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




=% ITAPOLIS =
N i -EJ:BL'!LEI)T;#?\A/E " ' REDE
SUS maen A H B B l SANTA CASA
45935 n CER ORTOPEDIA - SMs
Termo de recebimento b
Nome: PEDRO SIMPLICIO
Data da entrega:  07/10/2025
Cod. Prescricdo: 45935
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 10 de 1
Recebi da SORRI-Baury o material abaixo, apds aprovacao.
Produto: SUBSTITUIGAO DO ENCAIXE INTERNO FLEXIVEL PARA| PROTESE TRANSTIBIAL
EXOESQUELETICA / ENDOESQUELETICA.
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco: 7
¥ 6% i/ \%M
Assinatura do usudrio ou responsavel
% P:-efeiiuraMunicipal de T — _ . " T ——
SN CER 111
s e REDE
SUS masem _— T —— : 1 AHBB‘SANTACAEA
45935 Termo téCﬂiCO
a00176
Nome: PEDRO SIMPLICIO

Data da entrega: 07/10/2025

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 manutengdo e conﬁrm%wo me_w.

3/88167 - F

NATALIA ({A?BNI RAVAGNANI GOBBO

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209, 53.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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ESPECIALIZADO
s
SJJE;IIEaFI

1T

Termo de recebimento

Nome: RAFAEL CARVALHO DA SILVA
Data da entrega: 28/10/2025
Cod. Prescricdo: 45983

Quantidade de itens da
Termo atual: 10 de 1

prescricdo: 1

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG resporisgvel:
Grau parentesco:

Assinatura do usudrio oy

- INTELECTUAL

Lo/ bts DA SiTism

EM REABILITACA >
- AUDITIvA

responsavel

REDE
SANTA

AHBB)|

CER ORTOPEDIA - SMs
MAC |

SR
T

het .qu,z

Prafeitur Municipal de

ITAPOLIS

‘ | cE
i o

o,

W,

-]
sSUs
o

UEN TR

AUDITIVEA

45983

Nome:
Data da entrega:

Termo técnico

RAFAEL CARVALHO DA SILVA
28/10/2025

O material descrito entre
orientado pelo responsd
responsabilizard pela m

gue nesta data esta de acordo com a presc
vel técnico quanto ao usg e cuidado com o(g

anutengdo e conservagdo do mesmao.

(TR T TR

SORRI

Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2
WWW.sorribauru.com.br
Sistema de Informaco SORRI

R Il

' CENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITACAG
Fisica - INTELEGTUA'L =

)

i

F"l(’f"-"/“!r‘.'!"f‘ﬁ'm'"’n‘:“t '"'[‘f" )
wF

i'" R R 7 S W
=>h"""'{'ﬁ A ST

REDE
SANTA @

AHBB|

000177

H0 feita. O paciente foi
equipamento(s) e se

9.053.289.118

BA




S ITAPOLIS

"CER 11l

CEi\!TRD ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

2 IcANINTELECTUALL - AUD e AH BB ( REDE
SANTA CASA

sSuUs ‘:“

LTI

Termo de recebimento

Nome: RIAN LUCCA BENEDITO SIMAO
Data da entrega: 28/10/2025

Cod. Prescricdo: 45975

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

%‘D‘L’)‘T\ A M: LA 0' &)«)’m;{)

Assinatura do usudrio ou responsavel

pai

&5 ITAPOLIS

. T T ———
S i

ER'.‘.I l

,CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAG

Prafeitura hMunicipal de

2

sosnfe  SCESGRERTMCRIND A BB | | |
(B TR
i~ | Termo técnico
Nome: RIAN LUCCA BENEDITO SIMAQ
Data da entrega: 28/10/2025 Q G G ‘{ ’7 8

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

w0 de Blivelra

SI0LErAneNta

LuIs FERRRRABE Eno e OLIVEIRA

A

SORRI

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




SN CER |
¥ CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAQA(?'
= Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA, REDE
SUS mas A H B B ! SANTA (JASA
AR |
45972 . CER ORTOPEDIA - SMS
- Termo de recebimento s
Nome: ROGERIO LU1Z CAIXIAS
Data da entrega: 28/10/2025
Cod. Prescricdo: 45972
Quantidade de itens da prescricao: 1
Termo atual: 10 de 1
Recebi da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacdo.
Produto: ORTESE ESTATICA IMOBILIZADORA AXILO-PALMAR TI}DO AEROPLANO
Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco: /
;) ) 2 ¢ <
2 TV o J\,’Uq Lo Leq|
ASsinatura do usuétio ou reSponséavel
1:%-‘!“"2’:’ Pr»_-fu'!}lf';a R cipal de g&m@ﬁi&k@ﬁ%t{ i;:' :‘:: :
Q{g,g;,% ITAPOLIS
g REDE
SUSH%.Q_- AH BB ' SANTA CASA
45972 Termo técnico
Nome; ROGERIC LUIZ CAIXIAS
Data da entrega: 28/10/2025 0001 79

e

o feita. O paciente foi

O material descrito enlregue nesta data esta de acordo com a prescr

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o
responsabilizara pela manutencdo e conservacio do mesmo.

-y
_CREF] 167 - F

(s) &

; /
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i CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAC
Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA,

|
SUS e
[}

45937

Termo de recebimento

Nome: ROGERIO LUIZ CAIXIAS
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45937

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 19 de 1

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

Produto: BENGALA DE 4 PONTAS

Responsavel:
RG responsavel:

Grau parentesco: ’ )
f)
/4

/ -,
Rerpis {y i

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

|

will T i
Assinatura do usuano/Bu responsavel

AHBB| &, s,

7 1 e ey

CER I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC:

[iow] Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA
[
45937 Termo téCﬂiCO
Nome: ROGERIO LUIZ CAIXIAS

Data da entrega: 07/10/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presci
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(9

responsabilizara pela manutengdo e conservacio do mesmo.
i P * misrgman&%uenu%adiﬂem

Le2

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

AHBB/|%,

000180

L
LUIS FERNAN(B)O BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2
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Sistema de Informagdo SORRI

D9.

153.289.118

—

SA




CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC:

BT FISICA - INTELEGTUAL . AUDITIVA REDE
SUS maSwa A
‘-I H B B ‘ SANTA CasA

45054

Termo de recebimento

Nome: RUBIANA JANUARIO GOMES
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescricio: 45954

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 19 de 1

& marols CER l l I

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

e = =
ssinatura do usudrio ou responsavel

Lo CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
LN

FISICA _ INTELECTUAL - AUDITIV, REDE
sus x:' AHBB SANTA CASA
45954 Termo técnico
Nome: RUBIANA JANUARIO GOMES G 8 g 18 1

Data da entrega: 07/10/2025

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

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209/053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




2% ITAPOLIS

CER

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO

] Fisica - INTELECTUAL -
SUS&-ll-

T T

Termo de recebimento

Nome: RUBIANA JANUARIO GOMES
Data da entrega: 07/10/2025
Cod. Prescricdo: 45953

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

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

AUDITIVA

REDE
SANTA

AHBB

CER ORTOPEDIA - 5MS
FAEC

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

—

CASA

Prafaitura Municipal de

@ ITAPOLIS
= RVER TIRPELEASRSY "EARIASER REDE
SUS mem AHBB‘SANTA CA
45953 Termo técnico
Nome: RUBIANA JANUARIO GOMES ngo182

Data da entrega: 07/10/2025
O material descrito entreque nesta data ests de acordo com a presq
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com of
responsabilizara pela manutencgo e conservacao do mesmo.
/" wlis kemiando Sueio e Dliveira

ey fisioterapeuta
[ORS eemtumne

rigao feita. O paciente foi
S)|equipamento(s) e se

/
\l:UI(g FERNANDO BUENO DE OLIVEIR,

(LN T

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209/053.289,118

www, sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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%25 ITAPOLIS

CER 1l

CENTRO ESPECI_ALIZADO EM REABILITAC: o}
Flsica _ INTELECTUAL - AUDquléA

sSuUs ‘:‘F

N

Termo de recebimento

Nome: RUBIANA JANUARIO GOMES
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescriggo: 45692
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 10 de 1

AHBB| L,

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFANTIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Prafeitura Municipal da

ITAPOLIS
. : L AHBB/|E%, (..

M

45692 Termo técnico

Nome: RUBIANA JANUARIO GOMES nant ]3
Data da entrega: 07/10/2025

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

Ll Bogat ‘
WA ; “Wifa"lfgﬁa

LUIS FERNAR

IHIN I

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209. D53.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORR]




=L ITAPOLIS

CENTRO ESP
Elsica -

Sus ‘f:-

R

Termo de recebimento

Nome: SAMUEL LEONELLO RIBEIRO
Data da entrega:  28/10/2025
Cod. Prescricdo: 45249

Quantidade de itens da
Termo atual: 10 de 1

prescrigdo: 1

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QU

Responsdvel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

BILITACAD
- AUDITIVE

REDE

AHBB

CER ORTOPEDIA - SMsS
FAEC

DRIL

/ ;
= / "
Jho a{!ﬁ,\, Ge Q/(_} )/(/4

Assinatura do usudrio oy responsavel

SANTA Clasa

;Py‘" nu,:’

Prefeitura Municipal de
M

=L ITAPOLIS

L]
sSuUs u;-

CE

TN N

L

; CENTRO ESPECIALIZADO EM R
SicAa - INTELECTUA

EABILITAGCAO
= AUDITIVA

Termo técnico

45249

SAMUEL LEONELLO RIBEIRO
28/10/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com 3 prescri
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s

responsabilizara pela manutengao e conservacio do mesmo.

ﬁ;’r ;

REDE
SANTA C

AHBB|

000184

¢do feita. O paciente foi
gquipamento(s) e se

IHIRENTORRE

SORRI

Inscricao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209.053.289.118
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RERNANDO BUENO DE OLIVEIRA




Nz ITAPOLIS

[ 1]

CENTRO ESPECIALIZADS £ REABILITAC,
BT Fisica _ INTELE‘.CTUAL - Aunl?‘?':z
sSuUs “-

T

Termo de recebimento

Nome: SAMUEL LEONELLO RIBEIRO
Data da entrega: 28/10/2025
Cod. Prescriggo: 45250

Quantidade de jtens
Termo atual: 10 de i

da prescricdo: 1

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

Produto: ADAPTACAO DE ENCOSTO PARA DEFORMIDADE DE TR

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ol ob s,

Assinatura do usuario oy responséve|

DNCO

REDE
SANTA

AHBB,|

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

Gargy
P’)“; Prefeituma Municipal de

22 ITAPOLIS

ittty

CENTRO ESPECIALIZADO
Fisica = INTELEGCTU

EM
- AL - AUDITIVA
SUS‘;QI

Ny

45250

Termo técnico

SAMUEL LEONELLO RIBEIRO
28/10/2025

Nome;
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data ests de acordo com a prescr

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizard pela manutencdo e conservac3o do mesmo.

Luts Ferando Bueno f’ Glitelra

NDO BUENO DE OLIVEIRA

LUIS FE

AT

NA

SORRI

Inscricio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 20

www.sorribauru.com.br
Sistema de InformacSo SORR]

EABILITACAO.

ASA

REDE

'AHBB|

SANTA C

000185

Gd@o feita. O paciente foi
gquipamento(s) e se

B.053.289.118




e ITAPOLIS

m - INTELECTUAL -
sus S -

T,

Termo de recebimento

Nome: SAMUEL LEONELLO RIBEIRO
Data da entrega: 28/10/2025
Cod. Prescricdo: 45984

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

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE TRONCO EM 3 0U 4 PONTOS

SENTRO ESPECIALIZADG EM REABILITAGAD
Fisic AUDITIVA

REDE
SANTA £ASA

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco: j "
y e . » |
Assinatura do usuario Ou responsave|
fﬁ; hl-,-f"'itlv’-l Luricipal de . ﬁ:&vif’m‘"ﬁ;:&' : i;% k 1
SN CER 111
CENTRO ESPECIALIZADO EM EABILITACAG l ;
FISICA - INTELECTUAL & AUDITIVA y REDE
susn.zqu AH BB'SANTA Chga
45984 Termo técnico
060186
Nome: SAMUEL LEONELLO RIBEIRO

Data da entrega: 28/10/2025

O material descrito entre

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

responsabilizara pela m

LRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.04 3.289.118

gue nesta data esta de acordo com a prescr

anutengdo e conservagio do mesmo,

patido Buena de Clivet

‘ ﬂﬂ Eiel

LEeinreran
/

LUIS FERNANBIG BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

¢do feita. O paciente foi
8quipamento(s) e se




&5 ITAPOLIS

CE

CENTRO ESPECIALIZADO Em REABILITACA "
Fisica - INTELECTUAL . Aumr?é‘-\

S

AHBB/EX: L.,

o]
SUS i
-

LRI,

Termo de recebimento

Nome: SAMUEL LEONELLO RIBEIRO
Data da entrega:  28/10/2025

Cod. Prescricdo: 45985

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA - SMs
FAEC

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Ou /7t

Assinatura do usudrio ou responsavel

SRy ’ )
P Prefaitura lunicipal de

N CER 1]
. U (

<

CENTRO ESPECIALIZADO EM RE‘nAB:LITAQAo

Fisica - INTELECTUAL DITIVA REDE
susuE- AH BB ( SANTA CASA
45985 Termo técnico .
000187
Nome; SAMUEL LEONELLO RIBEIRO

Data da entrega: 28/10/2025

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescr ¢ao feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s] quipamento(s) e se
responsabilizara pela manuteng&o e conservacdo do mesmo.

0]

panido
o:‘*‘ foita

LUIS FERNANDO BUENO DE OLIVEIRA

AR TR

SORRI

Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 20 9.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




e ITAPOLS

sSUS m-:

IIH

Nome:

Data da entrega:
Cod. Prescricgo:
Quantidade de jten
Termo atual: 10 de

Hin

Termo de recebimento

SAMUEL LEONE
28/10/2025
45986

1

' CENTRO Esp
Fisica -7

TTh

ECIALIZADO

EM REABIL
NTELE

CTUuAL

LLO RIBEIRO

S da prescricdo: 1

Recebi da SORRI-Bayry, 0 Material abaixo, apds aprovacgo.

Produto: MESA DE ATIVIDADES PARA CADEIRA DE RODAS (TAB

Responsdvel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

o

""A.w
[0

e Prefeitum Mumcipal ge
Yay -
s f
it ITAPOLIS
sSUs “-g‘

Assinatura do usuario OU responsavel

e

45986

Nome:
Data da entrega:

Termo técnico

SAMUEL LEONELLO RIBEIRO

28/10/2025

ITACAD

= AUDITIvA

REDE
SANTA

AHBB|

CER ORTOPED]A - SMS
MAC

UA MESA)

O material descrito entre

cordo com a prescr

TR,
A Wb, L
M R

SN

REDE
SANTA C

AHBB|

600188

¢qo feita. O paciente foj

gue nesta data est3 de 3
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso
responsabilizara pela m

e
mesmao,

anutengao e conservacio do

JIUE TN

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 20

Www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

Cuidado com o(s]

gquipamento(s) e se

ASA

ASA

1.033.289.118




Nt [ TAPOLIS

CER

CENTRO ESPECIAL) Ei I,
Fisica 7 £bo EM

EABILITAC Ay
NTELEGTUAL . AumT?VA

SUS mms
—

T

Termo de recebimento

Nome: SAMUEL LEONELLO RIBEIRO
Data da entrega: 28/10/2025

Cod. Prescricdo: 45248

Quantidade de jtens da prescricio: 2

Termo atual: 10 de 2

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PAD+AO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Y",":E:;; Predoitarg Municipal de
S5 ITAPOL|S

]

_
SuUs U&i“
45248 Termo técnico
Nome: SAMUEL LEONELLO RIBEIRO

Data da entrega: 28/10/2025

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com gz prescricdo feita. O paciente foi

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

AL T T

SORRI

Inscricio CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 209
wWww.sorribauru.com.pr
Sistema de Informagio SORRT

CENTRO ESPECIALIZADS EM REABILITACAG et
Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA 4

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

S

ASA

equipamento(s) e se

.053.289.118




SR SRR SeTsEano sy ness maco Repe
SUS mam A H B B '

SANTA CASA
45971

Termo de recebimento

Nome: SAMUEL FERREIRA ALVARENGA
Data da entrega: 28/10/2025

Cod. Prescricdo: 45971

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:;
RG responsavel:
Grau parentesco:

*
Assinatura do usuario OU responsavel
FC:;Z;’Q Profaituna Municipal de . T .' §
Im ¥ : o
& it ER III
- FRVES SeISTeEme Sy neRang - REDE
SUS memm A H B B | SANTA Chgla
45971 Termo técnico
660130
Nome: SAMUEL FERREIRA ALVARENGA

Data da entrega: 28/10/2025

Ol2

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a prescr|cdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s gquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencdo e conservagao do mesmo.

i ele diveiiz

LuTS FRritpal ENO DE OLIVEIRA

SORRI

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




&% mAroLis
sus ‘

Termo de recebimento

CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM RE?\BILITACAC)
Fisica - INTELECTU L.ID TivVa

Nome: VALDEMAR DONATO
Data da entrega:  07/10/2025
Cod. Prescriggo: 45962

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

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

Produto: ADAPTACAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QU,

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Mionca A A e at

REDE
SANTA d

"AHBB

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

DRIL

Assinatura do usudrio ou responsavel

ASA

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

CER 111

O ESPECIALIZADO EM REABILITACAGC
INTELECTUAL

Fi !CA - - AUDITIVA

&
AT [ II|IIII|III Ili

45962

Termo técnico

VALDEMAR DONATO
07/10/2025

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com a prescr
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com 0(§

responsabilizara pela manutencio e on erva 0 mesmo.
P P s WS mann Eﬁa‘)ﬁﬂm

)

REDE
SANTA @

AHBB|

600131

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

le

1 )\s/fzxr ;

LUIS FEQNANDO BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2
www.sarribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI
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AN CER 11

SPECIALIZADO EMm REABILITACAC)
o Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA A BB REDE
s H
US N SANTA JASA

10T R

Termo de recebimento

Nome: VALDEMAR DONATO
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescricio: 45961

Quantidade de itens dg prescrigao: 1
Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA TETRAPLEGICO - TIPO PADI*(EO

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

N CASe Q &, e -, k’:
Assinatura do usudrio ou responsavel

s AT

Prafoitura Municipal de

‘& e E RI I Il

TSICA SSINTELEARR SN ResBILITACAD REDE
sus -::- ' ‘ A HBB ] SANTA CASA
45961 Termo técnico
Nome: VALDEMAR DONATO f} G U 1 g 2

Data da entrega: 07/10/2025

O material descrito entregue nesta data estd de acordo com 3 prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com 0($) lequipamento(s) e se

responsabilizara pela manutencgo e onservacdo do mesmo.
° ¥ wisﬁ\mandu eiio o Olfiira

X o

A
LUIS FERN\EN‘DCS"BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 409.053.289.118
Www,sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI




&2 ITAPOLIS

LTE-.;;‘

... CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
B Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
505 AHBB

SANTA CASA
45809

Termo de recebimento

Nome: VINICIUS GALLACINI FELIX
Data da entrega: 28/10/2025

Cod. Prescricio: 45809

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: PALMILHAS CONFECCIONADAS SOB MEDIDA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

- ITAPOLIS

Prerfentura Municipal do

LT LN TR eE 13
el LIS

. CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAD & -

i e z AL riAUDITIVA Y 8 REDE
SUS‘;-ﬂ e SN S AT e AHB’SANTACASA
AR
45809 Termo técnico
Nome: VINICIUS GALLACINI FELIX 000193

Data da entrega: 28/10/2025

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

SORRI

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




2%, ITAPOLIS R III‘I

ETAITRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAG
i & FISICA - INTELEGTUAL - AUDITIVS AHBB’REDE
- SANTA CASA

45958

Termo de recebimento

Nome: WESKLEY RICHARD DA SILVA CAPELLI
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45958

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual: 10 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: APOIOS LATERAIS DE QUADRIL PARA CADEIRA DE RODAS

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco: i

Prefeitura Municipal de

@ja ITAPOLIS

- g T UA L e REDE
SUS masem A H B B l SANTA CASA
45958 Termo técnico
Nome: WESKLEY RICHARD DA SILVA CAPELLI -
Data da entrega: 07/10/2025 1 194

O material descrito entregue nesta data est de acordo com a prescrigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o($) pquipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencgo e conservagao do mesmo.

LULS FERNANDO BUENOQ DE OLIVEIRA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigio Estadual 409.053.289,118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI




&2 mAroLis

- R REDE
Py
SUS msem A H B 5 ‘ SANTA (IASA

45956

Termo de recebimento

Nome: WESKLEY RICHARD DA SILVA CAPELLI
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45956

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual: 19 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUADRIL

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

&),

Assinatura d&u%ﬂério Ou responsavel

@ ITAPOLIS

SFRVIER SOTRRLLER Y reARIIAReS qEDE
sus -_m:- AHB B ’ SANTA CASA
45956 Termo técnico
n30195
Nome;: WESKLEY RICHARD DA SILVA CAPELLI

Data da entrega: 07/10/2025

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

LUIS FEMN DO BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 409)053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




5 ITAPOLIS

!SlJSiIﬁgsll

NI

Nome:

Data da entrega:
Cod. Prescricgo:
Quantidade de itens

Termo atual: 10 de 1

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

Produto:

Responsavel:
RG responsével:
Grau parentesco:

O ESPECIALIZADO Em REABII.ITAGAID
A - INTELECTUAL - AUDITIV.A

LI

Termo de recebimento

WESKLEY RICHARD DA SILVA CAPELLI
07/10/2025

45957

da prescricdo: 1

ADAPTAGAO DE ASSENTO PARA DEFORMIDADE DE QUF

fC:r*—‘“/

REDE
SANTA

AHBB

ASA

CER ORTOPEDIA - SMs
FAEC

DRIL

L
Assinaturg do Usiidrio ou responsavel

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS . I’
IZADCIENIREASHJTAGACI
Juse] ECTUAL = AUDITIVA
suUs
US mam

NI

45957

Nome:
Data da entrega:

O material descrito entre
orientado pelo responss
responsabilizara pela m

TN M

Termo técnico

WESKLEY RICHARD DA SILVA CAPELLI
07/10/2025

gue nesta data esta de acordo com a presc
vel técnico quanto ao uso e cuidado com o(y
anutengao e conservagdo do mesmo.

ﬁ

AHBB’REDE

SANTA QASA

G0136

igho feita. O paciente foi
) Equipamento(s) e se

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2
WWw. sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

D9.053.289.118




&% ITAPOLIS

EJ
-'-5U5llln‘I

N0 1 R

Termo de recebimento

CER

CENTRO ESPECIALIZADO Em REABILITACA
- INTELECTUAL -

Fisica

Nome: WESKLEY RICHARD DA SILVA CAPELLI
Data da entrega: 07/ 10/2025
Cod. Prescricio: 45617

Quantidade de itens da prescrigao: 1

Termo atual: 1° de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFAN

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

\

AUDITIv,

>
A

o

REDE
SANTA

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

Assinatura do \@ér{o’ ou responsavel

ASA

Prafaitura Municipal de

ITAPOLIS

&

SUS maim

45617

Nome:
Data da entrega:

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

TR
1CA

ELECTUAL

O ESPECIALIZADO EM REABILITAGAD
= INT - AUDITIVA

Termo técnico

WESKLEY RICHARD DA SILVA CAPELLI
07/10/2025

responsabilizara pela manutencdo e conservacao do mesmo.

]
{..IG;

137

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

LUIS FERNA DO BUENO DE OLIVEIRA

Inscricdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscrigao Estadual 209

SORRI

www.sorribauru.com.br

Sistema de Informacdo SORRI

053.289.118

AHBB|$.




SN CER 11l EEEE
CENTRO ESPECIALIZADO EmM RE’ABlL[TAGA(!IF

e Fisica - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS maSam AH B B ‘ SANTA QASA

00001 R

Termo de recebimento

Nome: WESKLEY RICHARD DA SILVA CAPELLI
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescricgo: 45618

Quantidade de itens da prescricdo: 1

Termo atual; 10 de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECL [INAVEL

Responsavel:
RG responsavel;
Grau parentesco:

Assinaturkdyﬁe’ua’rio ou responsavel

Prafeitura Municipal de

i CER 111}
Frelea SoTNTELZASR S REABILITACAS REDE
sus‘:v AHB B l SANTA QASA
45618 Termo téchico
Nome: WESKLEY RICHARD DA SILVA CAPELLI A
Data da entrega: 07/10/2025 6C0198

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

responsabilizara pela manutencéio e conservacad do mesmo.
s Famando Beis ue vieir

LUIS FERNMDO BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.953.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac3o SORRI




- T CER Il

CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB!LITA(}AO
Fisica - INTELEGCTUA - AUDITIVA

Sus ‘

N llIlI (T

Termo de recebimento

Nome: WESKLEY RICHARD DA SILVA CAPELLI
Data da entrega: 07/ 10/2025

Cod. Prescricio: 45955

Quantidade de itens da prescricao: 1

Termo atual; 1° de 1

Recebi da SORRI-Bauru o materia] abaixo, apés aprovacso,

Produto: CADEIRA DE RODAS (ACIMA 90 KG)

Responsavel:
RG responsével: 4
Grau parentesco:

CER ORTOPEDIA - SMs
FAEC

A H B B SREEJ%*’\ TASA

Prefeitura Municipal da

ITAPOLIS
SIALIZADS eM FiEf‘..'.%“#‘?éi'
sSuUs -..
45955 Termo técnico
Nome: WESKLEY RICHARD DA SILVA CAPELLI

Data da entrega: 07/10/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a presc
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com 0(9

mﬂ% mesmo.

iggo feita. O paciente foi

AHBB| 3

030199

) Equipamento(s) e se

LUIS FERNANDO BUENO DE QLIVEIRA

SORRI

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

[9.053.289.118

i |
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SA




2% ITAPOLIS

CER

CENTRO ESPECIALIZADO EM RE
Flsica - INTELECTUAL -

|
S
US‘-I-

T

Termo de recebimento

Nome: WILSON ROBERTO CABRAL
Data da entrega: 07/10/2025
Cod. PrescricBo: 45929

Quantidade de itens da prescrigdo: 3
Termo atual: 1° de 3

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

Produto: MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS
OU CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E
COMPRESSIVA.

Responsavel:
RG responsdvel:
Grau parentesco:

ABILITACA
AUDITIV,

INFER

2
o

REDE
SANTA ¢

AHBB|

s

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

, CONTROLE CICATRICIAL
RES — FAIXA ELASTICA

Mz M 40

(/Assinatura do usudrio ou responsavel

P-;ﬁ% Prefeitura Municipal de :
AN CER I
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ !
- FisicaA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
suS mS AHBB|3 s
45929 Termo técnico !
030200
Nome: WILSON ROBERTO CABRAL

Data da entrega: 07/10/2025

O material descrito éntregue nesta data estd de acordo com a presci

orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o
responsabilizara pela manutencgo e conservagao do mesmo.

H0 feita. O paciente foi
Pquipamento(s) e se

i

(9) ¢

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

9.053.289.118




| o W £ '
2% ITAPOLIS R I ll
FISTER T5TRRIALEARD EM REABILITACE:

CE|

|
!ilJSillqigll

T

Termo de recebimento

Nome: WILSON ROBERTO CABRAL
Data da entrega: 07/10/2025
Cod. Prescricdo: 45929

Quantidade de itens da prescricao: 3
Termo atual: 20 de 3

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

Produto: MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS,
OU CONTROLE DE EDEMA D

COMPRESSIVA.
_/[/A/’H/d M /"6-/

RG responsavel:
Grau parentesco:

CONTROLE CICATRICIAL
E MEMBROS SUPERIORES E INFERIORES — FAIXA ELASTICA

REDE
SANTA

AHBB

SA

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Responsavel:
x 4 P 7 -
Assinatura do usudrio ou responsavel

.

Prefeitura Municipal de

ITAPOLIS

CENTRO ESPECIALIZADO

FIsica - INTELECTUAL

T

I RN

45929

Termo técnico

WILSON ROBERTO CABRAL
07/10/2025

Nome:
Data da entrega:

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

EM REABILITACAD
STAUDITIVA

=

Fig

)

REDE
SANTA QA

AHBB)|

100

302

L

01

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

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47,641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 3
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI

09,

053.289.118




B kL S T R ST

@ ITAPOLIS . e III - |

O ESPECIALIZADO EM REABILITAGAQ

- -~ INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
SUS‘ AH BB SANTA ChSA
45929 ; . CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento i
Nome: WILSON ROBERTO CABRAL

Data da entrega: ~ 07/10/2025
Cod. Prescricdo: 45929
Quantidade de itens da prescricdo: 3
Termo atual: 3° de 3

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Mt ALt

Assinatura do usudrio ou responsavel

o
Prefeitura Municipal de

AL CER 111

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAQA(

FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
suUs ﬂ_ AH B B ‘ SANTA CASA
45929 Termo téCl‘IiCO
Nome: WILSON ROBERTO CABRAL an202

Data da entrega: 07/10/2025

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

LUIS FERNAN OBUENO DE OLIVEIRA

SORRI

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




- 1 N S—
<2 ITAPOLIS E R T I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
] \ Fisjca - INTELECTUAL - AUDITIVIA REDE
suUs ) = A I'l B B
“i— SANTA|GASA

LTI,

Termo de recebimento

Nome: YURI MOISES SANTOS CARDOSO
Data da entrega:  07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45959
Quantidade de itens da prescrigao: 1
Termo atual: 1° de 1

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ASSENTO SANITARIO

Y |
(8050, . L/ LR T R S (N

Assinatura do usuario ou responsavel

CER III

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGA®D

Responsavel;
RG responsavel:
Grau parentesco:

@ ITAPOLIS

FISICA -"INTELECTUAL - AUDIT va REDE
sus -1:- A HB B l SANTA CASA
45950 Termo técnico
0!
Nome: YURL MOISES SANTOS CARDOSO 000203
Data da entrega: 07/10/2025

O material descrito entregue nesta data est3 de acordo com a presdri L0 feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico quanto ao uso e cuidado com o(s) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencso e conservagao do mesmo.

euenpie Cliveiia
uﬂse ;

P

LUIS FER 73\I<DO BUENO DE OLIVEIR/

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrico Estadual 209 053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informac&io SORRI




| T e
Gl CER III
CENTRO ESPECIALIZADO En REABILI"TAg:Ac'
- EFisica - INTELECTUAL - AUDITIwve,

sus.‘&-—

45960

Termo de recebimento

Nome: YURI MOISES SANTOS CARDQOSO
Data da entrega: 07/10/2025
Cod. Prescricdo: 45960

Quantidade de itens da prescricdo: 4
Termo atual: 19 de 4

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

Produto: MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS,
OU CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFER]
COMPRESSIVA.

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

ﬂ %ﬂ}ufm)z/%f S ﬁ%'i«:

CONTROLE CICATRICIAL
DRES — FAIXA ELASTICA

REDE
SANTA ¢

AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

Assinatura do usuario ou responsével

—

IASA

Prefeitura Municipal de

1110

45960

t -
el CER 111
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC)
- FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA

SUS N

~_
-

YURI MOISES SANTOS CARDOSO
07/10/2025

Termo técnico

Nome:
Data da entrega:

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

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

responsabilizara pela manutencéo e conservacgao do mesmo.
Luls Fermango Bueno de Gilveiia

- 3/008973-F

i
)

REDE
SANTA Q

AHBB

000204

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

LUIS FERN)H\}{{O BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

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

D9,

053.289.118

5A




B e e

S an CER 111l

——

CENTRO ESPEGIALIZADO (=Y ] REABILITAGAG

3 FISICA - INTELECTUAL - AUDITIVA - REDE
SUS‘-‘ AHBB SANTA QASA

45960

Termo de recebimento

CER ORTOPEDIA - SMS

MAC

Nome: YURI MOISES SANTOS CARDOSO
Data da entrega: 07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45960
Quantidade de itens da prescricdo: 4
Termo atual: 2° de 4

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

pZﬁ%L«;/%» o AT —'9‘7;1‘;&95

Assinatura do usuario ou responsavel

S CER I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAL

FISICA: - INTELECTUAL - AUDITIVA REDE
sus ‘_ﬂ-— ' AHB B ’ SANTA CASA
45960 Termo técnico
nono
Nome: YURI MOISES SANTOS CARDOSO 000209

Data da entrega: 07/10/2025

O material descrito entregue nesta data est4 de acordo com a presarigdo feita. O paciente foi
orientado pelo responsével técnico guanto ao uso e cuidado com o(f) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencéo e conservagaodo mesmo.

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209)053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




PTG e Y e

I mirolls | ER T

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAC
= Fisica - INTELE’.‘CTUAL - AUDITIVA 2 AHBB REDE
sSuUs _‘-LI'— SANTA QASA

45960

Termo de recebimento

Nome: YURI MOISES SANTOS CARDOSO
Data da entrega: 07/ 10/2025

Cod. Prescricdio: 45960

Quantidade de itens da prescricao: 4

Termo atual: 39 de 4

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

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

Produto: MATERIAILS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS,|CONTROLE CICATRICIAL
OU CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIQRES — FAIXA ELASTICA
COMPRESSIVA.

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

/—Jgﬂﬁw % b J?’a;fhf“—“:f")

Assinatura do usuario ou responsavel

s

fﬁ Prefeitura Municipal de

=% ITAPOLIS ‘ CE R - l I I

CENTRO ESPEGIALIZADO EM REABILITACAQ
LY

FISIGA - INTELECTUAL - AUDITIV/ REDE
suUs -;,.:I- G A H B B ’ SANTA TASA
45960 Termo técnico
nano0g
Nome; YURI MOISES SANTOS CARDOSO = ’

Data da entrega: 07/10/2025

O material descrito entregue nesta data esta de acordo com 3 prescriggo feita. O paciente foi
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o($) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutengo e conservacgao dg

.4 3]
LUIS FERNA&IDO BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscrigdo Estadual 309.053.289,118
Www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI




A

%% ITAPOLIS

: IALIZADO EM REABILITACAG
P o L ELEQTUAL - AUDITIVA AH B B REDE
““—“ SANTA CASA

45960

Termo de recebimento

CER ORTOPEDIA - SMS

MAC
Nome: YURI MOISES SANTOS CARDOSO
Data da entrega:  07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45960

Quantidade de itens da prescrico: 4

Termo atual: 4° de 4

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

Produto: MATERIAIS ELASTICOS PARA MODELAGEM DE COTOS,J(IONTROLE CICATRICIAL
OU CONTROLE DE EDEMA DE MEMBROS SUPERIORES E INFERIOQRES — FAIXA ELASTICA
COMPRESSIVA.,

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Assinatura do usuario ou responsével

Prefeitura Municipal de

EaL CER 111
SRER RS ALz s macaa (1 —
suUs % ‘ A H B B I SANTA CABA
45960 Termo técnico 000207
Nome: YURI MOISES SANTOS CARDOSO

Data da entrega: 07/10/2025

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

~

LUIS FERNANDO BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inserigio CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricio Estadual 209/053.289.118
’ Www.sorribauru.com.br
Sistema de Informagdo SORRI




W2 ITAPOLIS

EM REABILITA,
‘IEEFIQTUAL - Auoaj'?ég

| CENTRO ESRECIALIZADD
FisicaA -~ in

£y
sus
&-F

LTI

Termo de recebimento

Nome: MAICON SANTOS DE SOUZA
Data da entrega: 29/10/2025
Cod. Prescriciio: 45999

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

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

Produto: CADEIRA DE RODAS PARA BANHO COM ENCOSTO RECI#

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

A "\(\(\\)(LAL;{/\!"\ (,;NM »O&' 6—

REDE

 AHBB|

SANTA C

CER ORTOPEDIA - SMS
FAEC

NAVEL

U?/A/}&,,
Assinatura do usUario ou responsavel
;‘;ﬁ‘:‘:" F’ucfm!m_\!»!u-ucn;«,\i 1) ; = e 3 mﬁﬁ&ﬁ%ﬁﬁfﬁ*ﬁk
M CER III
e QR EErtr et
SUS masm ! AHBB’SANTAC?\S
45999 Termo técnico
"
Nome: MAICON SANTOS DE SOUZA nNG0208

Data da entrega: 29/10/2025
O material descrito entregue nesta data esta de acordo com a prescr
orientado pelo responsavel técnico quanto ao uso e cuidado com o(s
responsabilizara pela manutencio e conserv ¢ao do mesmo.

r. Luis Filipe Pinto Bra

CREFITO 82778-F

U,

G

an

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

(0]

ga

C
LUIS FILIPE PINTO BRAGA

SORRI

Inscricdo CNPIME 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 209.

www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacdo SORRI

b3.289.118




MR i L L TR TR T -

ITAPOLIS c E R ' l I
 ERTER SRR A At
sus-; AH BB'?AE\EIEA CASA
(YT TR
45929 . CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento -
Nome: WILSON ROBERTO CABRAL

Data da entrega:  07/10/2025
Cod. Prescricdo: 45929
Quantidade de itens da prescricdo: 3
Termo atual: 1° de 3

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

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

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

Mg Hio G

Assinatura do usuério ou responsavel

il
;‘? Prefeitura hMunicipal de
i

sl CER III

. CENTRO ESF’EQIALIZADD EM REAEILITAQAQ rhe!

‘FIsica - iNTEL!‘E‘.GTUAL T AUDITIVA " REDE
SUS m ' A H B B ‘ SANTA CASA
45029 Termo técnico
Nome: WILSON ROBERTO CABRAL
Data da entrega: 07/10/2025 Q{‘; ﬂ 209

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(9) equipamento(s) e se
responsabilizara pela manutencao e conservagao do mesmo.

ol

e
LUIS FERI\u\NDO BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscrigdo CNPIMF 47.641.907/0001-01. - Inscrigio Estadual 209.053.289.118
WWWw.sorribauru,com.br
Sistema de Informacdo SORRI
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ENT
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AHBB| 5%, i
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sSus
e

45924

Termo de recebimento

Nome: GILBERTOQ TEIXEIRA
Data da entrega:  07/10/2025

Cod. Prescricdo: 45924

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

CER ORTOPED]A - SMS
MAC

Recebi da SQRRI—Bauru 0 material abaixo, apds aprovacdo.

Produto: MULETA AXILAR TUBULAR EM ALUMINIO REGULAVEL NA ALTURA (PAR)

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

- P g i
G2l .
[ Q/L )fp.lif”c‘--‘f’ e «iﬁi@é@,@f:@
Lo

- ; " Fin 4
d Assinatura do usuario ou responsével

Prafeitura Municipal do

faEy o
<25 ITAPOLIS

"CER Il

| CENTRO EEPECIALIZADO Bt REABILITACAG

_F&MGA leTEFEQTgAE} AUDITIVA REDE
sus-;:# ) AH BB ’ SANTA CASA
45924 Termo técnico
Nome: GILBERTO TEIXEIRA

Data da entrega: 07/10/2025 nan21

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

LUIS FENANDO BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

Inscrigao CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricao Estadual 209.053.289.118
www.sorribauru.com.br
Sistema de Informacio SORRI
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CENTRO ESPECIALIZADO EM REAB|
- 1 FISICA - INTELECTUAL DI

45094

Nome:
Data da entrega:
Cod. Prescricio:

Termo de recebimento

DANIEL RUFINO DA COSTA
28/10/2025
45994

Quantidade de itens da prescricdo: 2

Termo atual: 10 de 2

Recebi

Produto: ORTESE SUROPODALICA SEM ARTICULACAO EM POLIPI

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

da SORRI-Bauru o material abaixo, apds aprovacio.

/’”‘\‘

i)*!uf i"‘:fl,"--tt‘\’\i} A4

+ . :

- AUDITIVA

{
‘I\‘) ,’Cj:ff’\ﬁ

R

REDE

" AHBB|

CER ORTOPEDIA - SMS
MAC

OPILENO (ADULTO)

v / 7 & ’
Assinatura Fdo usuario ou responsavel

SANTA C

SA

gp‘;«; Pl@fr.-at‘uraﬁ.\unicipm da
&= ITAPOLIS
o]
SUS ‘I

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGCAC

FIsicA - INT

RS )
-

45994

Nome:
Data da entrega:

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

ELECTUAL - AUDITIVA

Termo técnico

DANIEL RUFINO DA COST.
28/10/2025

responsabilizaré pela manutencdo e conservagao do mesmo.

v mi | !"f\“

s {01 :
BN f':?[ ant »Q ](’()'Q.f\ﬂ/"

CER 11i W

REDE
SANTA C

" AHBB/

¢do feita. O paciente foi
gquipamento(s) e se

)
VITOR AUGUSTO PAVANI

IR0 (AR ]

SORRI

Inscricdo CNPIMF 47.641.907/0001-01 - Inscricdo Estadual 2(
WWW,

sorribauru.com.br

Sistema de Informacio SORRI

R AG s Paent
W%gﬁ*uﬁ
GRitio-3 426136

9.053.289.118

S




il CER 111

CENTRD ESF-‘EC!AL.IZADO EM REABFLITACAC

B sn:;A INTEL.ECTUAL - AUDITlv: ’ REDE
SUS‘ ‘ ‘ AH BB l SANTA CASA
45952 ; CER ORTOPEDIA - SMS
Termo de recebimento b
Nome: OSMAR LOPES DO NASCIMENTO JUNIOR

Data da entrega:  07/10/2025
Cod. Prescricdo: 45952
Quantidade de itens da prescricdo: 1
Termo atual: 19 de 1

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

Produto: CADEIRA DE RODAS MOTORIZADA ADULTO OU INFAN

=
[ =]
|

Responsavel:
RG responsavel:
Grau parentesco:

)
b
/

QM&Q’L Jéﬂ/‘"\ AoV

Assinatura do usuériodu responsavel

Prefalmm Municipal de

ENTRO ESFECIALIZADO EM REABILITAGAD

—
[
g
Ry
L
51-_

‘ [SICA - INTELECTUAL - aUDITIVA REDE
suUs ‘.. AH B B ’ SANTA CASA
45952 Termo técnico N150212
Nome: OSMAR LOPES DO NASCIMENTO JUNIOR

Data da entrega: 07/10/2025

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

responsabilizara pela manutencgo € ETSemnE 'Nema gowmesmo
iWgira

LUIS FERNX&HZ/)O BUENO DE OLIVEIRA

SORRI

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




SISBEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASII

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO = 4137598

3062702062 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0250-9 - BAURU

CONTA : 5:471~5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNPJ: 47.641.907/0001-01

VALOR: RS 64.089,71
DEBITO EM: 19/11/2025

DOCUMENTO: 1119032
AUTENTICACAO SISBRE: 7.75B.1BF.FCF.78A.531

Ng6213




rigieitura IVIUIIIUIPGI U Dauru

17015-341 - RUA ARAUJO LEITE - CENTRO - BAURU - 8P

Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NES-e Fu2ias
Nimero RPS: | Numero Nota Fiscal: Data Emissdo
000000591 2194 17/11/2025

BAURU - SP - CEP: 17

Telefone: (14) 4009-1000

|

'SORRI BAURU

.033-260

CNPJ/CPF: 47.641.907/0001-01
Email: comercial@ecobrasilbioenergia.com.br
CCM{ 11316

AV NACOES UNIDAS, 53-40 - - NUCLEO PF ES.GEISEL

Inscr| Estadual/RG:

Local do Servigo: SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE -
Natureza Operagao: Prestacdo de Servigos

Sub item da lista de servigo; 04.03 -

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

Exigibilidade 1SS: Dentro do Municipio Incentivo Fiscal: NAO

Regime 1SS: Movimento

Local|de Incidéncia: -

Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIACAO HOSPITALAR EENEFICENTE DO BRASIL
JOSE ARIANO RODRIGUES 303 - JARDIM ARIANG
ITAPOLIS - SP - CEP: 14.900-000
CNPJ/ CPF: 45.349.461/0018-50
E-mail:

LEnd. Cobranga:: JOSE ARIANO RODRIGUES 303

Inscricdo Estadual/RG: ISENTO

Ingerigao Municipal;

Qtd Un Discriminagio dos Servigos Valeor{Unitario Valor Tofal
1 UN INSTALACAO DE SISTEMA 3.678,32 3.678,32
i
Contrato de Gestao
PERIODO DE 01/10/2025 a 31/10/2025 51’2023
CONTRATO E GESTAO 51/2023 PARA O GERENCIAMENTO DO CENTRO Recum Fedefal
ESPECILIZADO
EM REABILITACAO - CER TIPO III (TRES MODALIDADES DE
REABILITACAO f'; :} G 2 1 4
AUDITIVA, FISICA, INTELECTUAL/TRANSTORNOS DO ESPECTRO DO
AUTISMO)
RECURSO MUNICIPAL. DADOS BANCARIOS BANCO CAIXA ECONOMICA
FEDERAL AG
0290, OP. 003, C/C 5471-5 - BUSPENSAO DO ICMS CONFCRME
ACORDAQ DO ;
PROCESSO N 071.01.2002.006629-8 DA SEGUNDA VARA DA FAZENDA J
PUBLICA DA ’
COMARCA DE BAURU. SUSPENSAO DO 1P CONFORME ART. 150 INCISO
VILETRA
CDA CONST. FEDERAL REFERENTE AQ ACORDAD DO PROCESSO N
2002.61.08.003309-8 1 VARA FEDERAL DE BAURU-SP. ESSA NFS-E
NAQ ESTA
SUJEITA A RETENCAO NA FONTE DE IRRF POR FORCA DO 1 DO ART.
15 DA LEI
NUMERQ 9532 DE 10 DF NEZEMBRO DF 1697 / ESSA NES.E NAO
_ —‘ Total dos Servigos 3.674,32
Observacso: Total de Deducdes Q.00
Desc. Incondicionado a.00
Base de Calculo 3.678,32
ISS RETIDO | 0,00 % | d.00
L N | Desc. Condicionado d.00
Total da Nota RETENCOES Total Liquido
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
3.678,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0j00 0,00 | 3.678,32

Esta € a chave de validaggo: QGIX-JRTC
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.bauru.sp.gov.br




MRS 1UIVS: I‘“I--DJ-J..)'0A'UU-I-\J'L).'J*-D:'—FD“LU‘UE-‘:IJ‘D‘}-LU'OI-\-EU'Z.D'DD‘UH‘I‘I:
L: % 0@ em o g JDE 3 .
il O e O 2y sauoe i susel

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO, OFICINA ORTOPEDICA
E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

..............

Relatério de prestagio de servicos de tecnologia da informacéo

Sistema de Informagao SORRI-Bauru
CER Ill - Itapolis-SP

Contrato de Gestio: 51/2023
Processo: 239/2023

Objeto: Licenciamento do Sistema de Informagdo SORRI para uso no CER Itépolis, com 10 horas
de suporte mensal.

Periodo: outubro de 2025

Descrigdo do suporte no periodo:

Orientagio referente a emissao dle laudo
06/10/2025 06/10/2025 01:30 9€ OPM, onde informar o cédigo|de
protocolo.

Concluido

Verificagao de dados onde Sthef: BNy
Gentile estava com duvida referdnte ao
07/10/2025  08/10/2025 03:30 valor que na tela de agendamentos x
’ procedimentos e o valor que é informado
no relatério procedimentos X cidade X
area.
Davida na geragdo de laudo OPM pela tela
de impressao de laudo, informado que ali
apenas deve ser usado para impfesséo de
29/10/2025  29/10/2025 1:00 laudos de atendimentos. Utilizar & tela de Concluido
impressé&o de laudo dentro do prd ntuario,
onde deve ser feito a impressao individual
para OPM de aparelhos auditivos.

. Implantagao e validagéo do relatdrio de
31/10/2025  31/10/2025  01:30 atendimentos por profissionais x @rea.

Concluido

Concluido

Utilizagéo dos principais modulos do Sl SORRI no perio

.

B el = o 8

Evolugtes em prontudrio 5.0952 217.672

Usuarios cadastrados 241 6.973
Controlo_:es Qe acessos 13.333 336.434
auditoria do S|
Recados internos 68 7.193
Agendamentos 8.726 255.573

Bauru, 13 de outubro de 2025




Protocolo de assinaturas

Documento

Nome do envelope: CER Itapolis - Qutubro

Autor: Gustavo Saito - ti.desenvolvimento3@sorribauru.com.br
Status: Finalizado

HASH TOTVS: F4—83-13~62—DD—A3—DS—BQ-FB—CD—OE-93-64-CO-8A-ED-ZB-BB

Assinaturas

-DA-FE
SHA256: b6c13f9cd499ch13bf3d72b42¢f4 2c9cbe2e2eb4ebcc35e7d03b72ae6273d906

Nome: Danilo Matheus Geronimo -CPF/CNPJ: 345.953.368-45 - Cargo: COORDENADOR DE Tl

E-mail: ti@sorribauru.com.br - Data: 14/1 172025 10:12:00

Status: Assinado eletronicamente

Tipo de Envio: Documento enviado por E-mail

Tipo de Autenticacido: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel
Visualizado em: 14/11/2025 10:11:07 - Leitura completa em: 14/11/2025 10:
IP: 189.2,139.242

Geolocalizagao: Indisponivel ou compartilhamento nédo autorizado pelo assinante

Nome: Luis Fernando Maximino Bento -CPF/CNPJ: 329.201.558-81 - Cargo: [Diretor Executivo

E-mail: direxecutivo@sorribauru,com.br - Data: 14/1 112025 10:13:25
Status: Assinado eletronicamente

Tipo de Envio: Documento enviado por E-mail

Tipo de Autenticacgdo: Utilizando login e senha, pessoal e intransferivel
IP: 179.241.16.33

Geolocalizagido: -22,3277147 -49,0703628

Autenticidade

1:09

000216

Para verificar a autenticidade do documento, escaneie o QR Code ou acesse fe

hitps://totvssign.totvs.app/weba pptotvssign/#/verify/search?codigo=F4-B3-13-6

link abaixo;

-DD-A3-D5-B9-FB-CD-0E-93-

64-C0-8A-ED-2B-BB-DA-FE

HASH TOTVS: F4-B3-13-62-D D-A3-D5-B9-FB-CD-0E-93-64-C0-8A-ED-2B-BB

-DA-FE




SISBE - GSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

09/12/2025 - AUTOATENDIMENTO = 11:31.40

3062703062 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO H B BRASIL
AGENCIA: 3062-7 CONTA: 3T.376-1

REMETENTE : ASSOCIACAC H B BRASIL
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCTIA: 0290-9 - BAURU

CONTA : 5.471-5

FAVORECIDO: SORRI-BAURU
CPF/CNPJ: 47.641.507/0001-01

VALOR: RS 3.678,32
DEBITO EM: 15/11/2025

DOCUMENTO: 111504
AUTENTICACAC SISEB: 0.2ED.B08.4AD.058.738




DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL FATURA DE SERVICOS DE

BORALLI & BIELLA COMUNICACQES LTDA
CNPJ: 11.023.687/0001-05

IE: 375128007110

AV CAMPOS SALLES, 870 - - CENTRO
ltapolis - SP - 14900209

CLIENTE:

ASSOCIACAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
CNPJ: 45.349.461/0018-50

OMUNICAGAO ELETRONIGA

ENDERECO:
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 - - CENTRO
Itapolis / SP - 14500195

INFORMAGOES:
Cod. Assinante: 1378 Contraio- 1378
Telefone: 16996357539

NOTA FISCAL FATURA N° 00000000045
SERIE: 1

DATA DE EMISSAO: 17/11/2025 s 18:06:44

CHAVE DE ACESSO:
3525 1111 0236 8700 0105 6200 1000 0000 451

PFrotocolo de Autorizagdo: 3352500040732916
17/11/2025 as 18:06:45-0300

0 8089 6414

hltps:lfdfe-porzal.svrs.rs.gnv.br/NrcumerCode?c NFCom=3525
Periodo: 26/10/2025 4 25/1 1/2025 111102368700010562001 00000004510808964 1 t&ipAmb;=1
L REFERENCIA (
-
I TOTAL A PAGAR: R$ 126,60
coD. ITENS UN QTD  VIUNIT.  TOTAL  PIS/GOFING BC.ICMS  ALIQ| V. ICcMS
___ 0100201 ﬂ_n_fg’fg?ﬁ%“a%%&'; t‘?;ﬁ?%‘r?o"mﬁqff?ﬁﬂ[,._;N B . e B 10000 R$12660 R$12660 R 0,00 R$000 _ 000%| Rsopo
* i -
sontrato de Gestip
\ 51/2023
Recurso Federal
218
&
\l 10021
\,
'\ i
J
VALOR NEF R$ 126,60 | INFORMACOES DOS TRIBUTOS RESERVADO AO FISCO
- TRIBUTO VALOR
TOTAL BASE DE CALCULO R$ 0,00
PIS R$ 0.00
VALOR ICMS R$ 0,00
COFINS R$ 0,00
VALOR ISENTO R$ 0,00 FUST RS 0.00
VALOR OUTROS R$ 0,00 FUNTTEL R$ 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES
- Documento emitido por empresa optante pelo Simples Nacional. - Nao gera direite a Crédito Fiscal de ICMS, ISS e IPI conforme Lei Cd mplementar 123/2006.
AREA DO CONTRIBUINTE E DETERMINACOES DA ANATEL
N IDENTIFICADQR DE CODIGO DE BARRAS PIX
DEBITO AUTOMATICO

L

009551 1 1276000001

AR

i

266

AREA DO CONTRIBUINTE E DETERMINACGOES DA ANATEL




c . , ‘ . .. Recibo dg Pagador
LA ~A [104-0 | 10494.74974 90000.100041

00004.009551 1 127600004 12660

Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso niimero

A7 Campo: Sk 75 GACOES LToA 1023 sernao.a 0309, 474979.0 Rs 14000000000040095-0
Numero do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor decumento

27327 ) 11.023.687/0001-05 25/11/2025 126,60
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deducses (+) Mora / Multa / Juros (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Demonstrativo

Informagdes importantes

Pagador
ASSOCIA(;I\O HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL Contrato: 1378
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495 CPFICNP.J' 45.349.4611/0018 50
CENTRO - ITAPOLIS - SP - CEP: 14900-195 - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACﬁO - VILA SANTOS i : i

SAC CAIXA 0800 726 0101(informagées, reclamagées e e ogios) | Autenticagdio mecanita
Para pessoas com deficiéncia auditiva oy de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

0002183
CAIXA
| oA |104-0 | 10494.74974 90000.100041 00004.009551 1 1276000001260

Local de Pagamento Vencimento
Em toda a rede bancaria e seus correspondentes até o valor limite 25/11)2025
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario

BORALLI & BIELLA COMUNICACOES LTDA - 11.023.687/0001-05

Av Campos Salles, 870. Sala 02 - Centro - ItApalie o0 0309 / 474p79-0
Data do documento N°® Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
07/05/2025 27327 DM A 07/05/2025 14000000000040095-0

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor documénto (=) Valor documento
RG R$ 126,60
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario) {-) Desconto / Abatimentos

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 2,53 E JUROS DE R$ 0,42 AO DIA

(-} Outras dedugoes

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO (+) Mora / Multa / Juros

(+) Qutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIAGAO HOSPITALAR BENEFICIENTE DO BRASIL
AVENIDA DUQUE DE CAXIAS, 1495

EENTRO - ITAPOLIS - 5P - CEP: 14900-195 - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO - viil

Contrato: 1378
CPF/CNPJ: 45.349.461/0018-50

A | cod baie
Sacador/Avalista Autenticagao mecanica - Ficha de Compehsacao

AR




08/12/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:31:48
306203062 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10494749749000010004100004009551112760000012660
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 :

ASSOCIACRO HOSPITALAR BENEFICIENTE
CNPJ: 45.349.461/0018-50

NR. DOCUMENTO 112.401
DATA DE VENCIMENTO 25/11/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/11/2025
VALOR DO DOCUMENTO 126,60
VALOR COBRADO 126,60
NR . AUTENTICACAO 3.DBA.02D.6FF.C8F.5BF

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC EB
0800 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
0800 729 0088

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

160220




	Prestação de contas 37376-1 PT 1 Novembro
	Prestação de contas 37376-1 PT 2 Novembro

